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EDITORIAL

Es un agrado dar a conocer a la comunidad universitaria la creacién del Centro
Universitario de Plantas Medicinales Chiapanecas, este surge de un proceso de
maduraciéon del Laboratorio Experimental de Farmacobiologia de la Facultad de
Medicina Humana C-II, con la mision de una busqueda de alternativas que puedan
apoyar al manejo terapéutico para las enfermedades propias de cada regién con sus
recursos etnofarmacologicos.

Este Centro ademas desde su nacimiento, cuenta con la presente revista Anales de
Medicina Universitaria dirigida a la divulgacién de conocimientos generados por los
investigadores interesados, los estudiantes en formacion de los diferentes niveles en salud.

En el presente nimero contamos con diferentes colaboraciones que nos reflejan el trabajo
que se viene realizando por los jovenes investigadores.

Invitamos a la comunidad a someter sus articulos a la sancién del comité editorial para
poder enriquecer nuestra publicacién.

Atentamente

"POR LA CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE SERVIR"

Dr. José del Carmen Rejon Orantes

Vicepresidente
Comité Editorial de la Revista
Anales de Medicina Universitaria
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CARACTERIZACION DE PACIENTES
OBSTETRICAS CON COVID-19 EN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE
CHIAPAS, MEXICO

Cabrera Morales Janeth Esely', Megchun Lopez Gabriel Antonio’, Herndndez
Gamboa Luis Ernesto?

1 Médico Cirujano Egresada de la Universidad Autonoma de Chiapas, Facultad de Medicina Humana "Dr.
Manuel Velasco Suarez", Campus-Il , Residente de cuarto afio de ginecologia y obstetricia con sede en
Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa" Tuxtla Gutiérrez.

2 Médico adscrito al Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa" Tuxtla Gutiérrez.

RESUMEN

Introduccion: La infeccion por COVID-19 es una enfermedad emergente con rapido
aumento de casos y muertes desde su identificacién en diciembre del 2019. En medio de
una pandemia que ha tenido efectos significativos en la salud publica, las embarazadas;
cuyo comportamiento y afecciones al binomio materno fetal eran desconocidas deben ser
incluidas. Materiales y métodos: Es una investigacion cuantitativa descriptiva
observacional transversal retrospectiva. Se seleccionaron pacientes obstétricas con
diagnostico confirmado de COVID 19, hospitalizadas en el area COVID del Hospital
Regional Dr. “Rafael Pascacio Gamboa”, durante un ano. Resultados: Encontrandose 33
embarazadas con infeccién confirmada por COVID-19, con edad materna mas afectada
de los 31 a 35 afios, y cursando el tercer trimestre de gestacién al momento de la infeccion,
con diagnostico realizado mediante PCR; sintomas predominantes fueron fiebre, tos y
malestar general, lo que ocasiono el uso suplementario con oxigeno en un tercio de los
casos para mejora hemodinamicas. Dentro de los estudios de gabinete, los hallazgos
radioldgicos principales fueron opacidades en vidrio despulido, infiltrados parahiliares, y
condensaciones pulmonares. La mayoria de las pacientes present6 dislipidemias, obesidad
y enfermedades hipertensivas como comorbilidades asociadas; quienes tuvieron
interrupcidon de la gestacion via cesarea por descompensacion materna que repercutid en
el bienestar fetal, con prematurez secundaria. Conclusiones: En este estudio se demuestra
que las embarazadas son susceptibles de tener un curso clinico mas severo de infeccion
por SARS-CoV-2, donde las comorbilidades y edad mayor a la tercera década, las ponen
en mayor riesgo.

Palabras clave: Infeccion por COVID-19; pacientes obstétricas.
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CHARACTERIZATIONOFOBSTETRIC
PATIENTS WITH COVID-19 IN
A SECOND LEVEL ATENTION
HOSPITAL OF CHIAPAS, MEXICO

Cabrera Morales Janeth Esely’, Megchun Lopez Gabriel Antonio’, Herndndez

Gamboa Luis Ernesto?

1 Meédico Cirujano Egresada de la Universidad Auténoma de Chiapas, Facultad de Medicina Humana "Dr.
Manuel Velasco Suarez", Campus-Il , Residente de cuarto afio de ginecologia y obstetricia con sede en
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 infection is an emerging disease with a rapid increase in
cases and deaths since its identification in December 2019. In the midst of a pandemic that
has had significant effects on public health, pregnant women; whose behavior and affections
to the maternal-fetal binomial were unknown should be included. Methods: It is a
retrospective cross-sectional observational descriptive quantitative research. Obstetric
patients with a confirmed diagnosis of COVID 19, hospitalized in the COVID area of the
Dr. "Rafael Pascacio Gamboa" Regional Hospital, were selected for a year. Results:
Finding 33 pregnant women with confirmed infection by COVID-19, with the most
affected maternal age of 31 to 35 years, and in the third trimester of pregnancy at the time
of infection, with a diagnosis made by PCR; The predominant symptoms were fever,
cough, and general malaise, which led to supplemental use of oxygen in one third of the
cases for hemodynamic improvement. Within the office studies, the main radiological
findings were ground glass opacities, parahilar infiltrates, and pulmonary condensations.
Most of the patients presented dyslipidemia, obesity and hypertensive diseases as associated
comorbidities, who had pregnancy interruption via cesarean section due to maternal
decompensation that had an impact on fetal well-being, with secondary prematurity.
Conclusions: This study shows that pregnant women are susceptible to having a more
severe clinical course of SARS-CoV-2 infection, where comorbidities and age older than
the third decade put them at greater risk.

Keywords: COVID-19 infection; obstetric patients.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los coronavirus son una extensa
familia de virus, causa de diversas enfermedades
humanas, desde el resfriado comun hasta el
SRAS (sindrome respiratorio agudo severo)'.

La OMS clasificé la distribucion de casos por
regiones: América (52%), Europa (34%), Asia
Sudoriental (4%), Mediterraneo Oriental (4%),
Africa (4%) y Pacifico Occidental (2%) 2.

Con base a la informacion notificada de casos
y defunciones de embarazadas con COVID-19
ala OPS/OMS, y que se encuentran publicados
por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de 1la Mujer, vy
Reproductiva (CLAP/SMR); los paises que
presentan mayor RMM en la Region de las
Américas son México (10.5), Pera (10.3),
Bolivia (10.1) y Republica Dominicana?.

El panorama Epidemiolégico de México al
inicio del 2021, con informacion del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE), a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedad Respiratoria
Viral (SISVER), se reportaron un millon 771
mil 740 casos confirmados de COVID-19. Las
defunciones registradas fueron de 150 mil 273
personas, con una letalidad acumulada de
8.4%3.

Las mujeres embarazadas son un grupo de la
poblacion que ha presentado la enfermedad
COVID-19, muchas de ellas han cursado la
enfermedad con cuadros leves y otro porcentaje
menor, se ha complicado causando incluso
muertes maternas®.

De acuerdo con el SISVER (Sistema de
Vigilancia de Enfermedades Respiratorias)
hasta el dia 31 de diciembre del 2020, se
registraron un total de 31,253 casos de mujeres

embarazadas y en puerperio con infeccion por
COVID-192.

En lo que va del 2021 el 33.6% (10,504) de las
pacientes sospechosas, han dado resultado
positivo al virus SARSCoV-2; identificdndose
en este grupo, 203 defunciones maternas por

COVID-19, lo que significa una letalidad del
1.93%. Las entidades federativas con la RMM
mas elevadas durante el 2020 son: Tabasco
(28.9), Quintana Roo (27.3), Baja California
(26.1) y Sinaloa (23.4). La Razén de Mortalidad
Materna (RMM) para COVID-19 es de 10.5 x
100,000 RNV y representa el 21.7% de las
muertes maternas reportadas al cierre del 2020.
En las primeras semanas epidemiologicas del
2021, se notificaron 46 defunciones por
COVID-19, lo que represent6 el 56.1% de las
muertes maternas notificadas en enero del
2021. Estos datos nos sugieren que las muertes
maternas relacionadas con COVID-19, han ido
en incremento con relaciébn a lo reportado
durante el 2020

Al investigar cOomo se relacionan las
comorbilidades, complicaciones, gravedad de
la enfermedad, asi como cualquier otra
condicién que pueda modificar los resultados
materno perinatales, conforme la pandemia se
desarrolle y se cuente con una mejor
sistematizacion de la informacion, podra
determinarse si existe una relacion causal
directa entre la infeccion por SARS-CoV-2 y
los resultados maternos y perinatales o si éstos
son derivados de otros factores como la
presencia de comorbilidades y las propias
caracteristicas de la atencion asistencial®.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion cuantitativa, con
un disefio metodologico descriptivo
observacional transversal retrospectivo. En la
que se seleccionaron el 100 % de expedientes
de pacientes obstétricas con diagnostico
confirmado de COVID 19, que fueron
atendidas y hospitalizadas en el area COVID
del Hospital Regional Dr. “Rafael Pascacio
Gamboa”, en el periodo de un afio. Se disefid
un formato especial para la recoleccion de
datos, los cuales posteriores a su captura en
Word 2019, fueron analizados con el software
SPSS 23.

Este proyecto de tesis cuenta con aprobacion
por parte de los comités de investigacion y
bioética de la institucion a cargo.
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RESULTADOS

Se analizaron 90 expedientes, de los cuales 33
de encontr6 con infeccidbn confirmada por
COVID 19; excluyéndose 57 de ellos por no
cumplir con criterios de inclusion que esta
investigacion perseguia. El 87.87% de pacientes
se obtuvo diagndstico mediante prueba de
exudado nasofaringeo por PCR; y 12.12% con
prueba de antigenos en sangre.

Se analiz6 la edad materna predominante; con
un 27.27% de pacientes que presentaron edades
de 31 a 35 afos, siguiendo en orden de
frecuencia, 21 a 25 anos (24.24%); 26 a 30 afios
(21.21%); 36 a 40 anos (15.15%); 15 a 20 afios
(9.09%) y en el rango de 41 a 45 afios el 3.03%.

La edad gestacional que se vio con mayor
predominio fue el tercer trimestre de gestacion,
con un 87.87% con 29 casos comprendidos
entre las 27 a 40.0 semanas de gestacion.
Contra un 12.12% con 4 casos en el segundo
trimestre de las 14.0 a las 26.6 semanas de
gestacion. (Gridfica 1)

Grafica 1.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Los sintomas mayormente presentados en el
87.87% que corresponde a 29 casos, presentd
Fiebre como signo predominante, siguiendo en
orden de frecuencia, Tos Seca en un 84.84%
con 28 casos y malestar general reportado en
un 66.66% con 22 casos. El resto de
sintomatologia fue en orden de frecuencia
datos de dificultad respiratoria en un 48.48%
con 16 pacientes, asi como cefalea en un
36.36% con 12 pacientes, se registr6 dolor
toracico en un 48.48% con 16 casos; rinorrea
presentada en un 18.18% con 6 pacientes,

odinofagia en un 12.12% y una minoria
present6 escalofrios, nauseas, diarrea, augesia y
anosmia siendo un representativo del 6.06%
respectivamente. (Grdfica 2)

Grafica 2.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Otros de los parametros a estudiar, fue,
oximetria de pulso para conocer el
comportamiento de la saturacidén arterial de
oxigeno que presentaron las pacientes y la
necesidad de apoyo ventilatorio segun el caso.
Se encontr6 que el 51.51% presentaba una
saturacion de oxigeno dentro de los rangos de
95 a 99%; continuando con 24.24% con
saturacion de 85 a 89%; el 15.15% se mantuvo
en rangos de 90 a 94% y el 9.09% que
presentaron una saturacion menor a 90%.
(Grdfica 3)

Grafica 3.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Por tanto, un 51.51% del total de pacientes,
correspondiente a 17 de los casos, no
requirieron en su manejo de ninguin tipo de
apoyo ventilatorio; en contraparte el 39.39% de
pacientes, 13 de ellas, requiri6 apoyo con
puntas nasales con un flujo de 3 a 5 litros de
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oxigeno por minuto y el 6.06% requirieron
manejo avanzado de la via aérea con intubacion
orotraqueal.

En cuanto a hallazgos bioquimicos,
representados por pruebas de laboratorio
realizadas; los resultados fueron:

El 12.1 % de la poblacion estudiada presentod
datos de anemia normocitica normocromica,
esto tomando en cuenta el valor de referencia
que el area de laboratorio clinico de la
Institucion maneja para poblacidén obstétrica;
acompanado de una disminucién en el nivel de
hematocrito en el 60.6% de las pacientes. La
serie blanca, se encontré que el 33.3% de la
poblaciébn sujeta a estudio, presentod
leucocitosis, basandonos en los valores de
referencia.

Asi mismo, el 18.18% de la poblacion curso
con trombocitopenia, con valores oscilantes de
plaquetas entre 24 mil a 80 mil. Se midieron
factores de coagulacién, llamando la atencién
el comportamiento normal en los niveles de
protrombina y tromboplastina parcial activada,
asi como niveles de fibrindgeno, sin alteracién
en ninguna de esas tres lineas.

En el estudio de quimica sanguinea, no se
encontraron alteraciones en el metabolismo de
la glucosa; ni en el comportamiento de azoados
como parametros de funcion renal, ya que el
96.6% tenia funcionalidad renal intacta. El
parametro que realmente impact6 fue la
presencia de dislipidemia mixta, con mayor
alteracion del nivel triglicéridos, ya que
mostraron niveles mayores a los tomados como
referencia.

Se evalud reactantes de fase aguda, como la
velocidad de sedimentacion globular, la cual en
el 36.36% de pacientes se mantuvo por encima
de rangos normales para mujeres embarazadas
segun valores de referencia.

Los niveles de proteina C reactiva por encima
de 10 ml/l se encontr6 en un 27.27% de
pacientes; otro marcador como ferritina, se
encontr6 con la siguiente distribucion; el 33.3%
obtuvo niveles de ferritina menores a 100ng/
dl, 15.15% con niveles comprendidos de 100 a

200 ng/ dl y el 3.03% con niveles mayores a
200ng/dl.

En cuanto a los niveles de Dimero D,
unicamente el 15.15% de pacientes ingresadas,
presentd niveles mayores de 1 mg/ L. Se
evaluaron también los niveles de procalcitonina,
encontrandose la siguiente distribucion por
casos; un 18.18% presentd6 niveles de
procalcitonina mayores de 0.5 ng/dl; el 6.06%
con niveles de 1 a 10 ng/dl y solo el 3.03% de
pacientes con niveles mayores a 10 ng/dl. Y los
niveles de DHL por encima de un corte de 300
U/L se identificaron en un 15.15% de pacientes
hospitalizadas.

Como parte del protocolo de estudio, se
realizaron estudios de imagen, empleandose,
radiografias de térax y tomografia axial
computarizada de térax, obteniendo que, del
total de radiografias de torax realizadas, el
33.3% presentd opacidades en vidrio despulido
y el 21.21% infiltrados parahiliares, como
hallazgos predominantes. Con relacion al
estudio  tomografico, 30.3%  presento
condensaciones pulmonares basales y en el
9.09% de los casos, el hallazgo fue patrones
nodulares.

Dentro de las comorbilidades presentadas por
el total de pacientes, el 75.75% de ellas, con 25
casos, presentaron dislipidemias; siguiendo en
orden de frecuencia, pacientes con obesidad
grado 1 y 2 con el 33.33% de casos; otras
patologias que complican el embarazo, se
encontr6 que un 15.15% de pacientes,
manifestd6  complicaciones derivadas de
enfermedades hipertensivas del embarazo, en
sus diferentes modalidades como hipertension
gestacional en su mayor parte, 1 caso de
preeclampsia severa y 2 sindromes de
preeclampsia- eclampsia. Otras comorbilidades
encontradas fue pacientes con tabaquismo
activo, representado un 12.12% del total
estudiado. Y el resto de las pacientes con un
3.03%, presentaron alteraciones crénicas del
metabolismo de la glucosa como diabetes
mellitus tipo 1 y diabetes gestacional. Asi
mismo, se encontraron cardiopatias como
taquicardia supraventricular, enfermedades
tiroideas; enfermedad renal cronica; vy
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enfermedades respiratorias cronicas, como
asma. Asi mismo una paciente presentod
sincronicamente tuberculosis pulmonar al
mismo tiempo de infeccién por SARS COV2,
ameritando manejo para ambas patologias
pulmonares.

En cuanto al resultado obstétrico y perinatal de
las pacientes infectadas, 21 de ellas, siendo el
63.63% de casos ameritd interrupcion de la
gestacién por via abdominal, y dentro de las
indicaciones se obtuvo; datos de sufrimiento
fetal agudo en el 19.04% y en el 28.57% la
indicacion fue descompensacién materna por
neumonia secundaria a infeccion COVID19.
Para el resto de las pacientes, las indicaciones
meédicas fue ruptura prematura de membranas,
eclampsia, alteraciones en la presentacion fetal
y desproporcidn cefalopélvica; representado el
9.52% de cada uno de los casos. En una minoria
con un caso por cada uno de ellos, las
indicaciones de resolucion via abdominal fue
presentar preeclampsia con criterios de
severidad, desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta con el 4.76% de los
casos, respectivamente. (Grdfica 4)

Grafica 4.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Solo 5 de las pacientes ingresadas presento una
interrupcion de la gestacion por via vaginal con
el 15.15% de los casos. Cabe sefialar que del
total de pacientes que finalizaron la gestacion,
3 de ellas presentaron pérdidas fetales, 2
obtenidos por via vaginal a la edad gestacional
de 23.5 y 33 semanas, respectivamente, y en un

10

caso se obtuvo un producto o6bito de 40sdg
resultado de un desprendimiento de placenta
normo inserta.

Finalmente, 7 pacientes (21.21%) obtuvo egreso
hospitalario por mejoria clinica, continuando
con la gestacion en edades comprendidas de
(21, 24, 28, 29, 30, 33 y 35 semanas de
gestacién), sin presentar reingresos por
patologia respiratoria durante el afio en estudio.

Dentro de los resultados perinatales se
obtuvieron neonatos vivos en edades
comprendidas de 34 a 40 semanas, segun
puntuacion por Capurro, con la siguiente
distribucién, la mayor frecuencia de neonatos
con 40 semanas al nacimiento (33.33%);
siguiendo 6 recién nacidos (28.57%) de 36
semanas; 5 neonatos (23.80%) con edad de 38
semanas, y un caso representativo (4.76%) de
34, 35 y 39 semanas, respectivamente. (Grdfica
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Grafica 5.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

DISCUSION

Todo indica que éste es el primer estudio que
analiza los datos disponibles en mujeres
embarazadas en edad fértil con COVID-19 en
Chiapas. En este reporte se describieron las
caracteristicas clinicas, bioquimicas y por
imagen de pacientes obstétricas con diagnostico
confirmado por infeccion por COVID-19,
hospitalizadas en el area COVID de gineco-
obstetricia del Hospital Dr. Rafael Pascacio
Gamboa en el periodo de estudio de un afio de
marzo 2020 a 2021. Los resultados demuestran
que las embarazadas chiapanecas tienen mayor
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probabilidad de ingreso al hospital y de tener
manifestaciones moderadas- graves hasta
mortales de infeccion por SARS-COV-2 vs la
poblacion femenina en edad reproductiva.

Las mujeres embarazadas tienen mayor
tendencia a  presentar  complicaciones
respiratorias  secundario al estado de

Inmunosupresion por cambios adaptativos del
embarazo presentando menor tolerancia a
mecanismos compensadores de hipoxia, lo cual
es clave en la mala evolucion clinica de la
paciente durante esta infeccion viral®.

A nivel Nacional, desde el inicio de la
pandemia, a partir del primer informe
epidemiologico emitido por la Direccion
General de Epidemiologia, referente a
embarazadas y puérperas estudiadas, ante
sospecha de COVID-19, emitido en la semana
epidemiologica numero 18 del afio 2020; se
hizo el primer registro nacional el dia 26 de
abril, registrandose hasta ese momento 921
casos de mujeres con embarazo/ puerperio por
infeccion por COVID-19, con 94 casos positivos
que representaban el 10.2% de la poblacion
obstétrica en estudio; registrandose una
letalidad de 6.4% y un Razéon de Mortalidad
Materna (RMM) a la semana 17 de 0.9 x
100,000 Recién Nacidos Vivos (RNV). Al final
de un afo de seguimiento de casos nacionales
(entendiéndose el periodo de estudio de marzo
2020 a marzo 2021); se reportaban hasta el 28
de marzo 47,175 casos de mujeres con
embarazo/puerperio en seguimiento por
infecciéon por COVID-19. El 31.8% (n=14,995)
resultaron positivas a COVID-19, de las cuales
se obtuvieron un total de 323 defunciones,
registrandose una letalidad de 2.15 % hasta la
semana epidemioldgica numero 12 del afio
20212,

En Chiapas, desde el inicio de la pandemia, al
momento de este analisis, se reportaron en
nuestra institucion, 33 mujeres embarazadas
con infeccibn confirmada por COVID-19,
presentandose durante el periodo de estudio
una muerte materna por COVID-19 con una
Razén de Mortalidad Materna por COVID-19
de 3.1% x 100 000 RNV.

De los 33 casos positivos de embarazadas en el
Estado de Chiapas; el grupo etario materno
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mas afectado fue el comprendido de los 31 a 35
afios en un 27.27%; en comparacion con los 14
995 casos positivos de embarazadas a nivel
nacional con un rango de edad mayoritario,
comprendido entre 25 a 29 afios en un 29.3% de
la nacional, no encontrandose diferencias
significativas. Asi mismo el trimestre gestacional
mayormente afectado a nivel nacional, es el
tercer trimestre con un 46.6% del total de casos
el cual se equipara con los datos estatales
obtenidos en el presente estudio, de un 87.87%
de casos obstétricos en el tercer trimestre.

En cuanto a los sintomas que se presentaron en
la poblacidn obstétrica con mayor frecuencia, a
nivel nacional, se reportan en el siguiente orden
de frecuencia, cefalea (71.2%), tos (66.5%),
fiebre (52.2%), comparandolo con los resultados
estatales que obtuvimos en este estudio, el
87.87% de la poblacion chiapaneca presento
fiebre como principal sintoma, seguido por tos
(84.84%) y malestar general (66.6%), pudiendo
concluir que los sintomas no varian
significativamente al comparar datos nacionales
con los obtenidos en el presente estudio.

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha
desencadenado una crisis econdmica y sanitaria
sin precedentes’. Aunque el diagnostico es
microbiolégico, mediante la reaccidén en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa,
obtenida habitualmente de muestra nasofaringea
o de secreciones respiratorias; las técnicas de
Imagen tienen un papel importante para apoyar
el diagnostico, graduar la gravedad de la
enfermedad, guiar el tratamiento, detectar
posibles complicaciones y valorar la respuesta
terapéutica., siendo los hallazgos radiologicos
mas frecuentes segun la literatura internacional;
las opacidades del espacio aéreo en forma de
consolidaciones y/u opacidades en vidrio
deslustrado, con distribucién tipicamente
bilateral, periférica y de predominio en los
campos inferiores; encontrandose en nuestra
poblacion los siguientes hallazgos, 33.3%
presentd opacidades en vidrio despulido y el
21.21% infiltrados parahiliares, y con relaciéon
al estudio tomografico, un 30.3% de pacientes
presentd condensaciones pulmonares basales y
en el 9.09% de los casos, el hallazgo fue patrones
nodulares; por lo que no se encontr¢ diferencia
alguna en cuanto a las manifestaciones
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radiologicas presentadas en nuestra poblacion
obstétrica estudiada en comparacién con la
poblacibn no obstétrica a nivel mundial,
concluyéndose de esta manera que la tendencia
del virus es la misma en toda la poblacion
general®.

Al realizar estudios comparativos respecto a
comorbilidades presentadas en las pacientes,
con estudios epidemioldgicos mnacionales,
resulta que a nivel nacional la mayor tendencia
de comorbilidades presentadas, fueron en orden
decreciente, obesidad (7.8%), hipertension
arterial (3.3%) y diabetes (3.2%); y en el caso de
nuestras estadisticas estatales las enfermedades
subyacentes mas frecuentes fueron en el
siguiente orden, dislipidemias (75%), obesidad
(33%) y enfermedades hipertensivas (15%) ;
cabe hacer mencion que se tomo niveles de
lipidos, en este caso colesterol y triglicéridos
mayores a 300mg/dl para tomarlo como
positivo para dislipidemia; por lo anterior
mencionado, en base a las estadisticas
nacionales, en este estudio, no encontramos
gran disparidad en cuanto a las comorbilidades
de nuestra poblacién respecto a los hallazgos
nacionales.

Las comorbilidades de estas pacientes con
infeccion por SARS-COV-2 durante el embarazo
no difieren de las de mujeres no embarazadas
en edad reproductiva con COVID-19;
entendiéndose a la vez, que las comorbilidades
no juegan un riesgo para la aparicion de la
infeccion por SARS-CoV-2 en este grupo etario,
sin embargo, la probabilidad de complicaciones
de la infeccidon en conjunto con la presencia de
comorbilidades es mayor en las gestantes®.

Dentro de las complicaciones mas relevantes
fueron la necesidad de manejo avanzado de la
via area en el 6.06% de las pacientes ingresadas;
requerimiento de oxigeno suplementario para
mejorar constantes hemodindamicas en un
39.39% de los casos y una defuncidon materna,
con una tasa de letalidad para el Estado del
3.1%. Se encontr6é un 51.51% de pacientes con
infeccidn leve, 42.42% con infeccidn moderada
y el 6.06% con infecciobn severa, esto
determinandose por la necesidad de apoyo
ventilatorio que haya sido requerido segun la
severidad y manifestaciones clinicas presentadas
durante su manejo hospitalario. Esto sugiere
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que la infeccibn por SARS-COV-2 tiene
desenlaces adversos graves y mayor letalidad
durante el embarazo que se asocia con estados
proinflamatorios, como la obesidad vy
alteraciones  endoteliales  secundarias a
dislipidemias. Esto se vio reflejado en el unico
caso de muerte materna que se presentd en
nuestra institucién, la cual se vio altamente
influida por infeccion severa de COVID-19
asociado con multiples comorbilidades que
complicaron el cuadro clinico, obteniendo un
resultado negativo para la vida de la paciente.

La realizaciobn de cesdrea en pacientes con
infeccion por COVID-19 estda recomendada
cuando exista una indicacién por criterios
obstétricos, o en casos de situacion clinica
materna grave O critica o empeoramiento
materno significativo durante el proceso de
parto, esto basado en diversas literaturas
internacionales que aproximan una estadistica
del 42 hasta el 91% de casos de finalizacion del
embarazo por cesarea en pacientes positivas a
COVID-19, y en nuestro medio alcanzé la cifra
de hasta el 63.63% de casos de embarazadas
que finalizaron su estado gestacional por esta
via, manteniéndose conforme a la tendencia
reportada a nivel mundial. Y debido a que la
mayor parte de la enfermedad ocurre en el
tercer trimestre, hay un porcentaje muy alto de
prematuridad en gran parte por la inestabilidad
materna y la consecuente pérdida de bienestar
fetal ocasionando datos de sufrimiento fetal
agudo, lo cual se observd de manera muy
importante en nuestro estudio, que se compara
a similitud con resultados obtenidos en otras
fuentes de estudios nacionales e internacionales.

Como parte de resultados adversos fetales,
obtenidos durante el periodo de estudio, se
encontraron tres pérdidas fetales secundarias
tanto a patologias obstétricas de base que se
vieron complicadas e influenciadas por la
asociacién con infeccion por COVID-19, siendo
estas pérdidas a las 23.5, 33 y 40 semanas de
gestacion, respectivamente, dos de los obitos se
obtuvieron via vaginal y uno de ellos via
abdominal por presentar desprendimiento de
placenta normo inserta.

Esta investigacion, es el primer estudio
exploratorio de la situacién actual de las
mujeres embarazadas en nuestra poblacion.
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En México, las embarazadas tienen mas riesgo
de experimentar una forma grave de infeccidn,
por lo que es de suma importancia mantener

una vigilancia
considerar
tratamiento;

estrecha de la paciente;
de deteccibn vy
como la creacion de un

estrategias
asi

protocolo de atencion adecuado para esta
poblacion.
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RESUMEN

E129 de diciembre de 2019, los primeros 4 casos notificados, todos vinculados al mercado
mayorista de productos del mar de Wuhan (sur de China), fueron identificados por
hospitales locales mediante un mecanismo de vigilancia de "neumonia de etiologia
desconocida" que se estableci6 a raiz de del brote de sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) de 2003 con el objetivo de permitir la identificacién oportuna de nuevos patdogenos
como 2019-nCoV.

En esta revision bibliografica relacionada con el virus COVID-19 y la enfermedad que
genera, se plantea presentar actualizacién con bases bien fundamentadas sobre el estudio
de sus complicaciones clinicas y el impacto sobre la calidad de vida de las personas que
han sido infectadas por COVID-19.

Al final de la presente revision bibliografica se puede concluir cuales son los factores
implicados en las complicaciones clinicas, compresiéon de los mecanismos de accion
implicados, la influencia de las terapias implementadas en la evolucion de los pacientes,
como incidir positivamente en la calidad de vida de los pacientes posterior a padecer
infeccion por COVID-19 y la mayor limitante es precisamente la falta de conocimiento de
los mecanismos implicados y la evolucién a largo plazo de los pacientes por tratarse de
una enfermedad de reciente aparicion.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; complicaciones; secuelas post COVID-19;
calidad de vida.
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ABSTRACT

On December 29, 2019, the first 4 reported cases, all linked to the Wuhan (South China)
seafood wholesale market, were identified by local hospitals through a "pneumonia of
unknown etiology" surveillance mechanism that was determined in the wake of the 2003
severe acute respiratory syndrome (SARS) outbreak with the aim of allowing timely
identification of new pathogens such as 2019-nCoV.

In this bibliographic review related to the COVID-19 virus and the disease it generates, it
1s proposed to present an update with well-founded bases on the study of its clinical
complications and the impact on the quality of life of people who have been infected by
COVID-19.

At the end of this bibliographic review, it can be concluded which are the factors involved
in clinical complications, understanding of the mechanisms of action involved, the
influence of the therapies implemented in the evolution of patients, how to positively
affect the quality of life of patients after suffering from COVID-19 infection and the
greatest limitation is precisely the lack of knowledge of the mechanisms involved and the
long-term evolution of patients because it is a disease of recent appearance.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; complications; post-COVID-19 sequelae; quality
of life.
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INTRODUCCION

E1 29 de diciembre de 2019, los primeros 4 casos
notificados, todos vinculados al mercado
mayorista de productos del mar de Wuhan (sur
de China), fueron identificados por hospitales
locales mediante un mecanismo de vigilancia
de “neumonia de etiologia desconocida” que se
establecio a raiz de del brote de sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) de 2003 con
el objetivo de permitir la identificacion oportuna
de nuevos patdgenos como 2019-nCoV?,

12 de enero de 2020 China hace publica la
secuencia genética del virus causante de la
COVID-19. 11 de marzo de 2020 Profundamente
preocupada por los alarmantes niveles de
propagacion de la enfermedad y por su
gravedad, y por los niveles también alarmantes
de inaccion, la OMS determina en su evaluacion
que la COVID-19 puede caracterizarse como
una pandemia?’.

El primer caso de COVID-19 se detectd en
México el 27 de febrero de 2020°.

A continuacion, se plasman los resultados de la
investigacion  estructurados en  impacto
epidemiologico del COVID-19 desde los
primeros casos, factores de riesgos para padecer
enfermedad grave, manifestaciones clinicas y
principalmente las complicaciones clinicas y el
impacto sobre la calidad de vida, asi como
métodos de prevencidon como la vacunacion y
como influir positivamente en la calidad de vida
en la historia de la enfermedad. Por ultimo, en
este trabajo podemos encontrar las conclusiones
y recomendaciones que donde se analizan la
informacion recopilada durante esta revision
bibliografica y asi como la bibliografia citada en
el documento que se hizo uso en el marco
referencial.

METODOLOGIA

En la Universidad autonoma de Chiapas en la
Faculta de Medicina Humana Campus-II “Dr.
Manuel Velasco Suarez” durante el ano 2021 se

realizd una revision bibliografica con el objetivo
de ofrecer un referente tedrico en relacion con
las complicaciones clinicas y el impacto sobre la
calidad de vida en los pacientes post COVID-19.

Se ejecutd el analisis de articulos originales y
revisiones sistematicas que incluian informacion
en relacion con la COVID-19 y las
complicaciones, secuelas e impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

La busqueda se efectudé consultando las bases
de datos del New England of Journal of
Medicine, Elsevier, British Medical Journal,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades, Organizacion Panamericana de
la Salud, Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, sin restriccion de fecha, en los
1diomas espanol e inglés.

DESARROLLO
ASPECTO GENERALES

Se descubri6 un betacoronavirus previamente
desconocido mediante el uso de secuenciacion
imparcial en muestras de pacientes con
neumonia. El virus SARS-CoV-2 es el séptimo
coronavirus que ha podido infectar humanos.
De estos siete, solo tres pueden causar neumonia
mortal en humanos: Severe Acute Respiratory
Syndrome CoronaVirus (SARS-CoV,
MiddleEast Respiratory Syndrome
CoronaVirus (MERSCoV) y Severe Acute
Respiratory Syndrome CoronaVirus numero 2
(SARS-CoV-2)*.

Con la evidencia cientifica acumulada, se
considera que SARS-CoV-2 puede transmitirse
de persona a persona por diferentes vias, siendo
la principal mediante el contacto y la inhalacion
de las gotas y aerosoles respiratorios emitidos
por un enfermo hasta las vias respiratorias
superiores e inferiores de

susceptible’.

una persona

En el informe de la misiéon de la OMS en China
se describen los sintomas y signos mas
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frecuentes 55.924 casos confirmados por
laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos
seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoracion
(33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta
(13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia
(14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas o vOmitos
(5 %), congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7%),
hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival
(0,8%)°.

Segtin la experiencia del brote de China, 80%
de los casos confirmados tuvieron
sintomatologia entre leve y moderada
(incluyendo casos de neumonia leve), 13,8%
tuvieron un curso clinico grave (disnea,
taquipnea >30/min, saturacion 02<93%,
PaO2/Fi02 <300, y/o infiltrados pulmonares
de >50% de los campos radioldgicos en 24-48%)
y 6,1% presentaron un curso critico
(insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o
fallo multiorganico)®.

COMPLICACIONES POSTERIORES A
INFECCION POR COVID-19

Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA):
es la complicacién mas grave que comienza tras
el inicio de la disnea. En los casos graves y
criticos, el tiempo entre el inicio de la
enfermedad hasta que se presenta disnea es de 5
dias, para precisar hospitalizacién, 7 dias y
entre el inicio de la enfermedad hasta presentar

SDRA, 8 dias’.

Cardiacas: arritmias, lesién cardiaca aguda,
shock , cardiomiopatia’.

Tromboembolicas: tromboembolismo
pulmonar, accidente cerebro vascular®.

Respuesta inflamatoria excesiva: similar al
sindrome de liberacion de citoquinas con fiebre
persistente, elevacion de marcadores
inflamatorios (dimero D, ferritina) y citoquinas
proinflamatorias. Se asocia a los casos en estado
critico y al fallecimiento’.

Infecciones secundarias: no parecen
complicaciones comunes, pero se han descrito
en algunas series (245). En pacientes
inmunodeprimidos con SDRA se han descrito
casos de aspergilosis invasiva sin que se conozca
la frecuencia de esta complicacion'®. (7Tubla 1)

IMPACTO DEL COVID 19 SOBRE
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HOSPITALIZADOS

Se realiz6 un estudio de cohortes observacional
prospectivo en el Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela. Se incluyeron
todos los pacientes adultos ingresados en el
hospital entre el 1 de marzo y el 30 de abril de
2020 con infeccion confirmada por SARS-
CoV-2. De los 242 pacientes incluidos durante

Tabla 1. Complicaciones de los casos de COVID 19 hospitalizaciones en algunas de las
series de casos mas largas, comparados con datos en Espafia

Complicaciones Chen ‘Wang Guan Richardson Berenguer Espana
0=99) (@®=138) (n=1.099) (n=5.700) (n=4.035) CNE*
(n=18.609)
% % % % %
%
SDRA 17 16 3 17,3** 4,8
Fallo renal 3 7 0,5 22,2 0,7
Fallo multiorganico 4 8 1 ND
Ventilacion mecanica 17 12 6,1 12,2 15,5 ND
Dialisis 9 1 0,8 3,2 3 ND
Circulacion 3 3 0,5 0,4 ND
extracorporea
Muerte 11 4 14 21 28 3,6

SDRA: Sindrome de dificulta respiratoria del adulto; 43% de hospitalizados, ** disnea

Fuente: Elaboracién propia basada en los estudios de Chen, Wang, Guan, Richardson, Berenguer y el CNE (56, 63,

107, 214, 247, 248)
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el periodo del estudio, 44 (18,2%) necesitaron
ingreso en UCI. Doscientos dos pacientes
sobrevivieron al ingreso hospitalario. A los seis
meses, 183 pacientes completaron los
cuestionarios de calidad de vida (32 que
necesitaron ingreso en UCI y 151 que no)''.

La CVRS se evalu6 mediante el cuestionario de
cinco dominios y tres niveles de la EuroQol
Group Association (EQ-5D-3L), que consta de
dos secciones: apartado descriptivo y escala
visual analdgica!l.

Noventa y seis (52,4%) pacientes refirieron
empeoramiento en al menos una de las cinco
dimensiones estudiadas en el EQ-5D-3L y 44
(24%) pacientes refirieron empeoramiento en
dos o mas dimensiones. Los problemas
notificados con mayor frecuencia fueron
ansiedad/depresion (37,7%) y dolor/malestar
(35%). Las mujeres refirieron mas problemas en
las actividades habituales (25 vs. 12,1%, p =

0,024), dolor/malestar (45,2 vs. 26,3%, p
0,007) y ansiedad/depresion (53,6 vs. 24,2%, p
< 0,001) que los hombres. La necesidad de
ventilacion mecanica durante el ingreso
hospitalario se asocid6 con un empeoramiento
de la movilidad (63,6 vs. 17,4%; p < 0,001),
realizacion de actividades habituales (40,9 vs.
14,9%, p = 0,006), dolor/malestar (59,1 vs.
31,7%, p = 0,011) y ansiedad/depresion (68,2
vs. 33,5%, p = 0,002). La edad, la duracion de
la estancia hospitalaria y la necesidad de ingreso
en la UCI se asociaron con un empeoramiento
en las cinco dimensiones estudiadas!!. (Tabla 2)

Los pacientes de UCI tuvieron una calidad de
vida (indice EQ-5D y puntuacion EQ-VAS)
significativamente menor que los pacientes que
no precisaron UCI. Maias pacientes de UCI
mostraron empeoramiento en al menos una de
las cinco dimensiones estudiadas (71,9 vs.
43,7%, p = 0,004), o en dos 0 mas dimensiones
(59,4 vs. 16,6%, p < 0,001)!1.

Tabla 2. Calidad de vida y estado funcional de los pacientes estudiados (No = 183)

Calidad de vida (EQ-5D-3L) é%t‘e& 1%ellga t6 meses Valor p Antes de la COVID-19 6 meses tras COVID-19
- ras
Caracteristicas: COVID-19  (n=1.099) Pacientes Pacientes Valor Pacientes  Pacientesno  Valorp
No =183 UcCI no P UCI UCI
No=183 o,

No=32 No=151 No=32 No=151
Movilidad
Sin problemas 169(92.3) 141(77.0) <0.001 31(96.9) 138(91.4)  0.470 13(40.6) 128(84.8) <0.001
Algunos problemas/incapacidad  14(7.7) 42(17.4) 1(3.1) 13(8.6) 19(59.4) 23(15.2)
para caminar
Cuidado personal
Sin problemas 177(96.7) 170(92.9) 0.016 32(100.0) 145(96.0)  0.592 27(84.4) 143(94.7) 0.054
Algunas problemas/incapacidad  6(3.3) 13(7.1) 0(0.0) 6(4.0) 5(15.6) 8(5.3)
para lavarse o vestirse
Actividades habituales
Sin problemas 176(96.2) 150(82.0) <0.001 32(100.0) 144(95.4)  0.608 20(62.5) 130(86.1) 0.002
Algunos problemas/incapacidad  7(3.8) 33(18.0) <0.001 0(0.0) 7(4.6) 12(37.5) 21(13.9)
para realizar actividades
habituales
Dolor o disconfort
No dolor o disconfort 165(90.2) 119(65.0) <0.001 3109.9) 134(88.7)  0.206 15(46.9) 104(68.9) 0.018
Algo o extremo dolor o 18(8.9) 64(35.0) 1(3.1) 17(11.3) 17(53.1) 47(31.1)
disconfort
Ansiedad o depresion
No ansiedad o depresion 171(93.4) 114(62.3) <0.001 32(100.0) 139(92.1)  0.130 12(37.5) 102(67.5) 0.001
Moderada o extremadamente 12(6.6) 69(37.7) 0(0.0) 12(7.9) 20(62.5) 49(32.5)

ansioso o depresivo

Los datos estan representados como n (%) o media (DE). La calidad de vida fue valorada con la EuroQol, cinco dimensiones, cuestionario de tres niveles (EQ-5D-3L), el indice EQ-5D y la EQ-

'VAS (0-100). Valores en negrita son estadisticamente significativos.

Fuente: M. Taboada aNVP. Calidad de vida y sintomas persistentes

tras hospitalizaciéon por COVID-19. Estudio observacional prospectivo

comparando pacientes con o sin ingreso en UCI. Elservier Public Health Emergency collection. 2021.,
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En este estudio de cohortes de pacientes que
precisaron hospitalizacion por COVID-19
observamos una disminucién en su calidad de
vida a los seis meses de seguimiento. Se
evidenci6 una mayor caida en la calidad de vida
entre los que precisaron ingreso en UCI. Se
encontraron  con  frecuencia  sintomas
persistentes como disnea de esfuerzo, astenia,
mialgias, caida del cabello y trastornos del
suefio!l.

Nuestros hallazgos son similares a los existentes
en estudios de seguimiento a largo plazo de
supervivientes de sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) debido a otras
etiologias, como influenza A (HIN1), u otras
enfermedades por coronavirus!'!.

Recientemente se ha descrito un nuevo término,
«long COVID», para describir la enfermedad en
personas que se han recuperado de COVID-19,
pero aun presentan efectos a largo plazo de la
infeccidon o han tenido los sintomas habituales
mucho mas tiempo de lo esperado!!. (7Tubla 3)

Encontramos que estos pacientes tenian una
CVRS reducida y los pacientes que requerian
UCI informaron una calidad significativamente
menor, en comparaciéon con los pacientes que
fueron  hospitalizados en  plantas de
hospitalizacion  general. Existen posibles
factores de riesgo en los pacientes de UCI que
afectan negativamente la calidad de vida, como
la edad, las comorbilidades, la ventilacion
mecanica prolongada, la estancia en UCI o en
el hospital, la disminucion de la movilidad, el
delirio o la depresion, la desnutricion y el uso
de relajantes musculares o corticoides!!.

CONSIDERACIONES FINALES

Los coronavirus a lo largo de la historia humana
habian causado enfermedades respiratorias
leves y graves con aparente origen animal.

Se implementaron estrategias con el objetivo de
prevenir propagacion de la enfermedad con
efectividad dudosa.

Dentro de los puntos clave para normalizar las

Tabla 3. Sintomas persistentes seis meses tras COVID-19 en los pacientes a estudio (n = 183)

Sintomas persistentes a los 6 meses Pacientes
tras COVID-19

No =183
Pacientes con algun sintoma 143(78.1)
Un sintoma 27(18.9)
Dos sintomas 29(20.3)
Tres o mas sintomas 87(60.8)
Disnea de gran esfuerzo 97(53.0)
Disnea de ligero esfuerzo 19(10.4)
Astenia 62(33.9)
Apatia 33(18.0)
Mialgia 53(29.5)
Artralgia 55(30.1)
Dolor de pecho 15(8.2)
Anosmia 19(10.4)
Tos 23(12.7)
Trastorno del suefio 56(30.6)
Caida de pelo 56(30.6)

Pacientes UCI  Pacientes no UCI Valor p
No =32 No =151

28(87.5) 115(76.2) 0.159
4(14.3) 23(20.0) 0.680
5(17.9) 24(20.9)

19(67.9) 68(59.1)

25(78.1) 72(47.7) 0.002
12(37.5) 7(4.6) < 0.001
18(56.3) 44(29.1) 0.003
6(18.8) 27(17.9) 0.908
11(34.4) 43(28.5) 0.506
10(31.3) 45(29.8) 0.871
0(0.0) 15(9.9) 0.077
3(9.4) 16(10.69 0.999
6(18.8) 50(33.1) 0.109
6(18.8) 50(33.1) 0.109
10(31.3) 46(30.5) 0.930

Datos estan representados como numero (porcentaje). Valores en negrita son estadisticamente significativos.

Fuente: M. Taboada aNVP. Calidad de vida y sintomas persistentes tras hospitalizacién por COVID-19. Estudio observacional
prospectivo comparando pacientes con o sin ingreso en UCI. Elservier Public Health Emergency collection. 2021,
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actividades es la vacunacion.

El mayor numero de casos dentro de la
poblaciéon de productiva y siendo los mas
afectados los adultos mayores y aunado a las
comorbilidades.

Secuelas principalmente a nivel respiratorio con
disminucion de la capacidad funcional sin
importar el grupo etario. Mientras aumenta el
grado de disnea , el impacto de calidad de vida
también aumenta.

Una gran cantidad de pacientes presenta
complicaciones clinicas, sintomas persistentes y
una calidad de vida reducida a los seis meses
posterior a padecer infeccion por COVID-19.
Los pacientes hospitalizados que ingresaron a
UCI presentaron una mayor disminucion de la
calidad de vida, en comparacion de los pacientes
que no ingresaron a UCI. Siendo la principal
dimension afectada para disminucion de la
calidad de vida aspectos relacionados con la
salud mental. Los sintomas persistentes fueron
frecuentes, tanto en pacientes ingresados a UCI
como los hospitalizados en piso.

Alternativas de tratamiento han sido propuestas,
pero desafortunadamente ninguna ha mostrado
beneficio claro. Nos encontramos ante el reto
de tratar las secuelas realizando intervenciones
de rehabilitacidn y evitar manejos invasivos.

Dentro de las recomendaciones encontrariamos:
Se propone una guia de ejercicios de
reeducacion y fortalecimiento de los musculos
respiratorios.  (Telerehabilitacién).  Disefar
protocolos de apoyo psicologico. Mayor
informacion sobre los datos de alarma y puedan
acudir a un centro de salud de manera oportuna.
Informar sobre las formas mas efectivas de
evitar la propagacion de este virus. Promocion
y aplicacion de vacunas. Menos dias con
ventilacibn =~ mecanica  invasiva.  Menor

incidencia de septicemias relacionadas con
catéteres y escaras de decubito.
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RESUMEN

Antecedentes: La apariciéon de una nueva enfermedad infecciosa supone siempre una situacidon
compleja. Como sucedio el 30 de enero de 2020 en donde la OMS declar6é pandemia por COVID-19;
siendo una Emergencia de Salud Publica. Por lo que se ha requerido permanecer en confinamiento; los
nifios y jovenes han seguido sus clases online, muchos de estos jovenes se han visto afectados tanto
fisica como mentalmente; los estudiantes de Medicina humana no son la excepcion, quienes no solo
sufren los estresores comunes por este nuevo contexto, sino que ademas han visto retrasadas sus
practicas clinicas, obligados a modificar su plan de desarrollo profesional. Objetivo: Determinar el
Impacto del confinamiento por COVID-19 en la Salud de los estudiantes del V Modulo de la Facultad
de Medicina Humana, C-II de la Universidad Autonoma de Chiapas, en el periodo comprendido de
marzo a noviembre del 2020 durante la contingencia por la pandemia de COVID-19, identificando
factores socioecondmicos, socioculturales y anatomopatologicos. Metodologia: Estudio observacional-
transeccional, por conveniencia. N=83 (51 mujeres y 32 hombres) con edad promedio de 21-23 afios.
Los datos se obtuvieron mediante una encuesta distribuida y aplicada en linea utilizando la aplicacion
Google drive a alumnos del V Modulo inscritos a la: Universidad Autonoma de Chiapas, estando
disponible en un periodo de 8 semanas. Resultados: Los datos reflejados muestran que un 80%
manifiesta una repercusion grave en su rendimiento académico, independientemente de las variables
socioeconOmicas y socioculturales, presentaron sintomas psicosomaticos. Aproximadamente un tercio
de la poblacion presento indicios de Sindrome de Burnout. Mas de la tercera parte de los estudiantes
manifesto problemas para dormir, este resultado se encuentra muy por encima del porcentaje detectado
en otros estudios similares. La incapacidad para disfrutar las actividades normales de cada dia fue el
sintoma que mostrd mayor prevalencia con 42%. Conclusiones: En funcidn de los resultados obtenidos,
y de los factores estudiados, surge la necesidad de implementar estrategias preventivas, de control y
disminucion de los efectos en la salud fisica y psicologica, provocados por el confinamiento debido a la
pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Confinamiento; estudiantes; salud; psicosomatico; COVID-19.
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ABSTRACT

Background: The appearance of a new infectious disease is always a complex situation. As
happened on January 30, 2020 where the WHO declared a COVID-19 pandemic; being a Public
Health Emergency. For which it has been required to remain in confinement; children and young
people have followed their classes online, many of these young people have been affected both
physically and mentally; Human Medicine students are no exception, who not only suffer from
common stressors due to this new context, but have also seen their clinical practices delayed,
forced to modify their professional development plan. Objective: Determine the Impact of
confinement by COVID-19 on the Health of the students of the V Module of the Faculty of
Human Medicine, C-II of the Autonomous University of Chiapas, in the period from March to
November 2020 during the contingency due to the pandemic of COVID-19, identifying
socioeconomic, sociocultural and pathological factors. Method: Observational-transectional
study, for convenience. N = 83 (51 women and 32 men) with an average age of 21-23 years. The
data were obtained through a survey distributed and applied online using the Google drive
application to students of the V Module enrolled at the: Autonomous University of Chiapas,
being available in a period of 8 weeks. Results: The reflected data show that 80% manifest a
serious impact on their academic performance, regardless of socioeconomic and sociocultural
variables, they presented psychosomatic symptoms. Approximately a third of the population
presented signs of Burnout Syndrome. More than a third of the students expressed problems
sleeping, this result is well above the percentage detected in other similar studies. The inability to
enjoy normal daily activities was the symptom that showed the highest prevalence with 42%.
Conclusions: Based on the results obtained, and the factors studied, the need arises to implement
preventive strategies, to control and reduce the effects on physical and psychological health, caused
by confinement due to the COVID-19 pandemic.
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ANTECEDENTES

La aparicion de una nueva enfermedad
infecciosa supone siempre una situacion
compleja, especialmente si lo hace como una
epidemia de extension o gravedad significativas.
En el caso del COVID-19, los casos aumentaron
rapidamente en Wuhan y en la provincia de
Hubei, registrandose casos importados y casos
secundarios en mas de 24 paises.

El SARS Cov2 tiene un origen cercano al
coronavirus de murciélagos con un huésped
intermediario aun desconocido. De los siete
tipos de coronavirus que infectan a los
humanos, tres de ellos, MERS-CoV, SARS-
CoV, SARS-CoV-2, pueden generar un cuadro
de sindrome respiratorio severo'.

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es
un virus de ARN monocateriano, perteneciente
a la orden Nidovirales, familia Coronaviridae y
de subfamilia Orthocoronavirinae, y se
convierte en el séptimo coronavirus en infectar
a los humanos?.

La via de transmisién entre humanos es a través
de las secreciones de personas infectadas,
principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias de mas de 5 micras (capaces de
transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y
las manos o los fomites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa
de la boca, nariz u ojos®.

El 30 de enero de 2020, la OMS declar6 al
COVID-19 como «emergencia de salud publica
de alcance internacional», y el 11 de marzo con
37,364 casos reportados fuera de China, se
catalogd oficialmente como «pandemia». El
comportamiento de las curvas epidemiologicas
de casos positivos y de mortalidad han sido
muy variables en diferentes regiones. El primer
caso detectado en México ocurridé el 27 de
febrero de 2020 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, en la Ciudad de
México, en un paciente con antecedente de
haber viajado a Italia; el primer fallecimiento
ocurrio el dia 18 de marzo®.

La pandemia ha precisado un cambio en las
rutinas y habitos diarios en la mayoria de los
paises, entre ellos, el trabajo y la educacion en
linea, asi como las restricciones en la practica
de actividades fuera de casa, obligando a los
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ciudadanos a implementar nuevas formas de
vida dentro del hogar que ha consistido
principalmente en mantener un confinamiento
para evitar el contacto fisico, aglomeraciones y
guardar las medidas de prevencion necesarias:
lavado de manos, uso de mascarilla, distancia
social, ha sido una de las estrategias de salud
publica internacionales para detener Ila
propagaciéon del COVID-19, provocando un
impacto fisico y psicoldgico en las personas.

Las reacciones emocionales pueden tener una
intensidad leve o excesiva y pueden hacer que
las personas logren desarrollar medidas de
afrontamiento asertivas con el fin de adaptarse
a ese nuevo entorno o, por el contrario, genera
conductas desadaptativas a nivel emocional,
conductual o cognitivo, que solo limitan el
funcionamiento de quien las presenta y, en
muchas ocasiones, no le permite una adecuada
toma de decisiones.

Existen algunos indicadores que traducen que
el estrés estd  generando  conductas
desadaptativas: agotamiento mental, pérdida
progresiva del interés en actividades cotidianas,
apatia, comportamientos que van de la
indiferencia al distanciamiento y, en algunas
ocasiones, desesperanza. Esos sintomas pueden
generar disfuncién laboral, familiar y social. La
exposicion repetida o continua ante el estrés,
como la observada en la pandemia por
COVID-19, afecta las funciones cognitivas,
afectivas y conductuales del sujeto’.

El curso académico 2020 pasara a la historia
por el hecho de que mas de 1.500 millones de
personas en todo el mundo quedaron aisladas
de las aulas como parte de las medidas de
confinamiento; Teniendo como consecuencia
que la educacion migrase a alguna modalidad a
distancia (formato online). De una forma mas o
menos adecuada, se ha conseguido impartir las
materias y evaluar la mayor parte de las
competencias, todo ello gracias a las plataformas
institucionales y a un esfuerzo colectivo.
Subyace cierta percepcion optimista de un gran
avance en la aceptacién de las tecnologias para
el aprendizaje, lo que también acrecienta la
distancia con cierto grupo de profesores que se
pueden considerar “rezagados” en el uso de las
tecnologias. El contar con herramientas
informaticas no implica que el modelo de la
universidad y las interacciones de sus miembros
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se hayan integrado de manera adecuada®.

El medio online provoca que todo sea mas
visible, relegando en un segundo plano lo
importante en virtud de lo urgente,
recurriéndose a facilitar mas contenidos de
soporte, en un formato mayormente textual o a
cambiar la clase magistral en el aula fisica por la
virtual de la herramienta de videoconferencia
elegida para ello. Aunque, en honor a la verdad,
el nivel de atencion e interaccién online se ha
mantenido en un nivel mas que aceptable. Un
dilema surge cuando se establece que Ia
evaluacidon tiene que hacerse obligatoriamente
en un formato no presencial, generando
desconfianza en el proceso, al que tampoco ha
ayudado la actitud poco garantista de los
estamentos /politicos y de gestion académica’.

OBJETIVO

Determinar el Impacto del confinamiento por
COVID-19 en la Salud de los estudiantes del V
Modulo de la Facultad de Medicina Humana
C-II de la Universidad Autonoma de Chiapas,
en el periodo comprendido de marzo a
noviembre del 2020 durante la contingencia por
la pandemia de COVID-19.

METODO

Se trata de un estudio observacional-transversal.
La muestra se conformd por conveniencia y no
aleatoria. Los datos se obtuvieron mediante una
encuesta distribuida y aplicada en linea
utilizando Google drive. El enlace de esta
encuesta se envid a alumnos del V Modulo de la
Facultad de Medicina Humana Campus II,
inscritos a la: Universidad Auténoma de
Chiapas, fueron aproximadamente 120 alumnos
del V Modulo, de ambos sexos, disponible en
un periodo de 8 semanas. Donde se excluyen 37
alumnos de ambos sexos, que no cumplian con
los criterios de inclusion del presente estudio,
dejandonos con una muestra total de 115
alumnos, con un error maximo de 5%, nivel de
confianza de 95%. Se inform¢ a los estudiantes
el proposito de la investigacion, se garantizo el
anonimato, confidencialidad de los participantes
y el salvo resguardo de los datos proporcionados,
se anexo consentimiento informado. Dividiendo

la  encuesta en 5 secciones: Datos
Sociodemograficos, Datos sobre el
Confinamiento, Modificacion propia del

Diaz-Guerrero (1975), Modificacion propia de
la Escala de Burnout de Maslach para Docentes
(MBI-Ed), Modificaciéon propia de El General
Health Questionnaire de 12 items?®°.

RESULTADOS

La muestra se conformo6 por 83 participantes
(51 mujeres y 32 hombres) con edad promedio
de 22 afios, en un rango de 21-23 anos. E1 89.2%
de los participantes son estudiantes y el 10.8%
ademas de ser estudiantes, cuentan con una
actividad laboral. El 100% de los encuestados
manifiesta una afectaciéon en su rendimiento
académico, donde un 85% de ellos manifiesta
que la afectacion ha sido grave en su formacién
académica (7abla 1).

Tabla 1. Porcentaje de alumnos que durante el
confinamiento han continuado recibiendo clases.

“Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
vélido
976
24

Porcentaje
acumulado
97.6
100.0

Si
De Manera Intermitente
Total

81 97.6

24

83 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

El esquema de vacunacion es de dos dosis de
0.5 mL aplicadas por via intramuscular en el
musculo deltoides del brazo de menor uso, con
un intervalo entre ambas de 8 a 12 semanas (56
a 84 dias)'°.

En la 7Tabla 2 se analiz6 los niveles de Ansiedad
en funcion de factores Socioeconémicos y
Socioculturales: género, edad, ocupacion, lugar
de residencia, tiempo de confinamiento,
numero de residentes en el hogar durante el
confinamiento, contar con todos los servicios
de wurbanizacion y presencia de alguna
Patologia.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de ansiedad percibida de
los estudiantes segun su género.

n= 83 (51 mujeres y 32 hombres).
Ansiedad
Moderada
A
N3
60.8%
60.8%
37.3%
20
197
62.5%
39.2%
24.1%
51
510
61.4%
100.0%
61.4%

Total
Severa

20
19.7
39.2%
62.5%

Recuento 51
510
100.0%

61.4%

Recuento esperado
% dentro de Sexo
% dentro de Ansiedad

Mujer
% del total 24.1%

12

123
37.5%
37.5%
14.5%

32

320
38.6%
100.0%
38.6%

61.4%
32
320
100.0%
38.6%
38.6%
83
830
100.0%
100.0%

Sexo
Recuento

Recuento esperado
Hombre % dentro de Sexo:
% dentro de Ansiedad
% del total
Recuento
Recuento esperado
Total % dentro de Sexo
% dentro de Ansiedad

% del total 100.0%

Inventario de Ansiedad Estado de Spielberg ¥  pyente: Elaboracion propia 2021).
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La variable Genero destaco el hecho que ambos
géneros (Hombre y Mujer) Presenta Ansiedad,
donde 32 (38.6%) de los participantes
presentaron un grado severo de ansiedad, con
una p(.017) y una chi cuadrada (1.000)
negandose una relacion e impacto significativo
de la variable sobre el factor en estudio.

Se observo que un 53% de la poblacién en
estudio presenta indicios de Sindrome de
Burnout, donde un 83.1% de la poblacién total
presentan un alto grado de Agotamiento
Emocional, un 54.2% presentan un alto grado
de Despersonalizacion, contrastando con el alto
porcentaje (47%) que tienen una realizacion
personal baja asociada a la carrera y la
contingencia presentada.

La variable Genero destaco el hecho que ambos
géneros (Hombre y Mujer) Presenta Indicios de
Sindrome de Burnout, donde 44 (53%) de los
participantes indicios del Sindrome de Desgaste,
con una p(.101) y una chi cuadrada (0.377)
encontrandose una relacibn e impacto
significativo de la variable sobre el factor en
estudio (7abla 3).

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de Indicios de Sx.
Burnout percibido de los estudiantes segin su Género. n=
83 (51 mujeres y 32 hombres).

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la Siguiente 7ubla 4 se analizd6 Los
principales sintomas psicosomaticos estudiados
en la poblacion estudiantii mediante el
Cuestionario de Salud (GHQ-12 ftems), durante
la etapa de confinamiento.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de Sintomas
Psicosomaticos percibido de los estudiantes.

n= 83 (51 mujeres y 32 hombres).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  Sin Presencia de Sintomas 35 422 422 422
Presencia de Sintomas 48 57.8 57.8 100.0
Psicosomaticos
Total 83 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

La variable Genero destaco el hecho que ambos
géneros (Hombre y Mujer) Presentan sintomas
psicosomaticos, donde 48 (57.8%) de los
participantes, con una p(.275) y una chi
cuadrada (0.22) encontrandose una relacion e
impacto significativo de la variable sobre el
factor en estudio (7ubla 5).

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de Sintomas
Psicosomaticos percibido de los estudiantes, segiin su
género.
n= 83 (51 mujeres y 32 hombres).

Sintomas Psicosomaticos Total
Leve Deterioro Deterioro
Psicosomatico Psicosomatico
Sexo.  Mujer Recuento 27 24 51
Recuento esperado 215 295 51.0
% dentro de Sexo 52.9%

T71%

47 1%
50.0%

100.0%
% dentro de Sintomas 61.4%
Psicosomaticos
% del total 325% 28.9% 61.4%
Hombre  Recuento 8 24 32
Recuento esperado 135 185 320
25.0% 750%  100.0%

229% 50.0% 386%

% dentro de Sexo:
% dentro de Sintomas
Psicosomaticos
% del total 9.6% 28.9% 38.6%
Total Recuento 35 43 83
Recuento esperado 35.0 480 830
42.2% 578%  100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

% dentro de Sexo:
% dentro de Sintomas
Psicosomaticos

% del total 42.2% 578%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

DISCUSION

Los datos reflejados muestran que, el
confinamiento al que han estado sometidos los
estudiantes, un 80% manifiesta una repercusion
grave en su rendimiento académico,
practicamente un porcentaje mayor al 50% de la
poblacién en estudio, presentaron sintomas
psicosomaticos: dolor de cabeza, sensacion de
falta de control y poca satisfaccion con las
formas de realizar sus actividades.

Aproximadamente un tercio de la poblacion
presento indicios de Sindrome de Desgaste
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(Sindrome de Burnout) donde segin Ia
informaciéon recopilada ellos manifiestan
sentirse agobiados, con nerviosismo, con mal
humor, menos activos, invirtiendo mas tiempo
de lo habitual al realizar las tareas cotidianas y
con sentimientos de inutilidad. Mas de la
tercera parte de los estudiantes manifestd
problemas para dormir, este resultado se
encuentra muy por encima del porcentaje
detectado en otros estudios similares. La
incapacidad para disfrutar las actividades
normales de cada dia fue el sintoma que mostro
mayor prevalencia con 42%.

La variable Genero destaco el hecho que ambos
géneros (Hombre y Mujer) Presenta Ansiedad,
donde 32 (38.6%) de los participantes
presentaron un grado severo de ansiedad.

Con relacion a la variable ansiedad (moderada
a severa), se observé que los varones presentaron
puntuaciones mas altas que las mujeres. Sin
embargo, las mujeres reflejaron mas altos
puntajes (moderados a severos) en sintomas
psicosomaticos, insomnio, disfuncion social,
depresion y estrés 1.

Los mayores niveles de ansiedad, estrés,
depresion, sintomas psicosomaticos,
dificultades para dormir y disfuncién social en
la actividad diaria se presentaron en los grupos
mas jovenes (21-23 afos) .

Se observo que un 53% de la poblacién en
estudio presenta indicios de Sindrome de
Burnout, donde un 83.1% de la poblacién total
presentan un alto grado de Agotamiento
Emocional, un 54.2% presentan un alto grado
de Despersonalizacion, contrastando con el alto
porcentaje (47%) que tienen una realizacion
personal baja asociada a la carrera y la
contingencia presentada.

CONCLUSION

El impacto en la salud de los estudiantes del V
Modulo de la carrera de Médico Cirujano de la
Universidad Auténoma de Chiapas, que se han
mantenido en confinamiento en las distintas
fases de la pandemia de COVID-19 se vio
matizado por la presencia de altos indicadores
de sintomas fisicos y psicologicos (moderados a
severos): estrés (31.92%), problemas para
dormir (36.3%), los sintomas psicosomaticos

(39%), y ansiedad (40.3%). Y con menores
indices porcentuales, pero de suma importancia,
disfuncidn social en la actividad diaria (9.5%) y
depresion (4.9%), especialmente en el grupo de
las mujeres y en los estudiantes en rangos de
edad entre 21-23 afnos. En este ultimo grupo se
detectd que los mayores niveles de ansiedad se
observaron en los hombres.

Los resultados de esta investigacion solo son
aplicables a la poblacion en estudio, entre otras
salvedades, se encuentra la conformacion de la
muestra (no probabilistica y por conveniencia).
Se trata de un estudio transeccional lo cual
impide determinar una relacién causal y, por
ende, la falta de un diagndstico previo al

confinamiento por COVID-19 de los
participantes.
REFERENCIAS

1. Rodriguez-Blanco N. Scoping review of coronavirus case series
(SARS-CoV, MERS-CoV and SARS-CoV-2) and their obstetric
and neonatal results. Rev Esp Quimioter. 2020;: p. 313-326.

2. Francisco Javier Diaz-Castrillon AITM. SARS-CoV-2/COVID-19:
el virus, la enfermedad y la pandemia. Medicina & Laboratorio.
2020;: p. 183-205.

3. L RC. Coronavirus, una historia en desarrollo. Revista Médica de
Chile. 2020;: p. 143-144.

4. Lopez-Mejia M. Confirman primeros casos de COVID-19 en
México. MedScape. 2020;: p. 1-2.

5. Khan S,SR,LH,AA,SMA BN,&XM. Impact of coronavirus
outbreak on psychological health.. Journal of Global Health.
2020;: p. 1-6.

6. ONU. Objetivos del Desarrollo del Milenio Informe del 2015.
Naciones Unidas. 2015;: p. 1-72.

7. Garcia-Pefialvo fJ. The COVID-19: the enzyme of the digital
transformation of teaching or thereflection of a methodological
and competence crisis in higher education? Campus Virtuales.
2020;: p. 83-98.

8. Villa G. IC,ZAC&RRLEF. Propiedades psicométricas del
Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-12 en una
institucion hospitalaria de la ciudad de Medellin. Avances en
Psicologia Latinoamericana. 2016;: p. 532-546.

9. BRABETE AC. El Cuestionario de Salud General de 12 items
(GHQ 12): estudio de traduccién y adaptacion de la version
rumana. Revista Iberoamericana de Diagnoéstico y Evaluacion -.
2014;: p. 11-29.

10. Canton SBF. Principales causas de mortalidad infantil en México:

tendencias recientes. Scielo. 2012;: p. 144-148.

. Ontiveros-Hernandez ZO. Impacto psicologico en estudiantes
universitarios mexicanos por confinamiento durante la pandemia
por COVID-19.. Original. 2020;: p. 4-22.

12. OPS/OMS. Mortalidad Materna y Neonatal en ALC y estrategias
de reduccion: Sintesis de situacioén y enfoque estratégico. 2007;: p.
1-19.

13. UNICEF. Una oportunidad para los nifios. UNICEF. 2016;: p.
1-184.

14. INEGI. “Estadisticas a proposito del... Dia internacional de los
pueblos indigenas. 2016;: p. 1-14.

15. OPS/OMS. Reduccién mortalidad materna en 11 paises de la
regién. [Online].; 2016. Available from: https://www.paho.org/
clap/index.php?option=com _content&view=article&id=220:redu
ccion-mortalidadmaterna-en-11-paises-de-la-
region&Itemid=354&lang=es.

16. Medina A. Forbes México. [Online].; 2017. Available from:
https://www.forbes.com.mx/los-10-estados-masmuertes-
maternas-mexico/.

17.INEGI. Lenguas indigenas en México y Hablantes. [Online].;
2015. Available from: http://cuentame.inegi.org.mx/hipertexto/
todas lenguas.htm.

18. INEGI. Hablantes de lengua indigena en México. [Online].; 2015.

1

—

26


https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=220:reduccion-mortalidadmaterna-en-11-paises-de-la-region&Itemid=354&lang=es.
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=220:reduccion-mortalidadmaterna-en-11-paises-de-la-region&Itemid=354&lang=es.
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=220:reduccion-mortalidadmaterna-en-11-paises-de-la-region&Itemid=354&lang=es.
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=220:reduccion-mortalidadmaterna-en-11-paises-de-la-region&Itemid=354&lang=es.
https://www.forbes.com.mx/los-10-estados-masmuertes-maternas-mexico/
https://www.forbes.com.mx/los-10-estados-masmuertes-maternas-mexico/
http://cuentame.inegi.org.mx/hipertexto/todas_lenguas.htm
http://cuentame.inegi.org.mx/hipertexto/todas_lenguas.htm

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 1, No.1

Available from:
lindigena.aspx?tema=P.
ONU. Objetivos de Desarrollo Sostenible. [Online].; 2017.
Available from: https: //www.un.org/sustainabledevelopment/
es/health/.

CAPACITARSE. OPS. [Online].; 2015. Available from: http://
los170ds.org/los-17-objetivos-para-2030/salud/.

ONU M. Metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
[Online].; 2015. Available from: http://www.onu.org.mx/wp-
content/uploads/2017/07/180131 ODSmetas-digital.pdf.
UPDN. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
[Online].; 2018. Available from: http://www.mx.undp.org/
content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview/goal3.html.
Argliello Avendafio HE. Parteras tradicionales y parto
medicalizado, jun conflicto del pasado? Evolucién del discurso de
los organismos internacionales en los ultimos veinte afios.
Redalyc. 2014;: p. 13-29.

Campos Valdez G. Transmision  materno-fetal  de
Trypanosomacruzi, un problema de salud poco estudiado en
México: caso Chiapas. EBSCO. 2016;: p. 378-384.

Gamarra Castro J. Determinantes sociales y su posible relacién
con la muerte perinatal en la Unidad Hospitalaria Manrique
E.S.E, Metrosalud, Medellin. EBSCO. 2012;: p. 1-156.

Garcia Cavazos. La salud materna y perinatal Intervenciones
efectivas en linea de vida para mejorar la salud materna y
perinatal. Federacion Mexicana De Colegios De Obstetricia y
Ginecologia, A.C. 2016;: p. 84.

Gonzalez de cosio Martinez T. Recomendaciones para una
politica nacional de promocién de la lactancia materna en México:
postura de la Academia Nacional de Medicina. Salud publica de
méxico. 2017.

Chavez Courtois M. Uso de Servicios Preventivos de Salud
Materno-Infantil en un Grupo de Mujeres Mexicanas. Revista de
salud publica. 2005;: p. 16-24.

Duarte Gomez. Determinantes sociales de la mortalidad infantil
en municipios de bajo indice de desarrollo humano en México.
ELSEVIER. 2015;: p. 181-189.

Laureano Eugenio J. Ejercicio tradicional de la parteria frente a su
profesionalizacion: estudio de caso en Jalisco, México. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica is the property of Universidad
de Antoquia. 2016.

Gamboa Montejano. Mortalidad materna en México, Marco
Conceptual, Derecho Comparado,Politicas Publicas, Tratados
Internacionales,Estadisticas y Opiniones Especializadas. 2015
septiembre.

Banco Mundial. Latinoamérica Indigena en el siglo XXI. Grupo
Banco Mundial. 2015;: p. 1-120.

Martinez Rodriguez JC. Inseguridad alimentaria y vulnerabilidad
social en Chiapas: el rostro de la pobreza. Redalyc. 2015;: p. 475-
481.

OMS. Reduccion de la mortalidad en la nifiez. [Online].; 2017.
Available from: http://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/
detail/childrenreducing-mortality.

OMS. Mortalidad materna. [Online].; 2018. Available from:
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-
mortality.

OMS. Programa de Salud Materna y Perinatal. CNEGSR.
[Online].; 2015. Available from: https://www.gob.mx/salud/
acciones-y-programas/programa-de-salud-materna-yperinatal-
cnegsr-12031.

Soni Trinidad. Morbilidad y mortalidad materna y factores de
riesgo asociados con una urgencia obstétrica. Federacion
Mexicana De Colegios De Obstetricia y Ginecologia, A.C. 2015;:
p. 96-103.

Téllez Vazquez Y. Presencia indigena, marginaciéon y condicion
de ubicacion geografica. Consejo Nacional de Poblaciones. 2013;:
p. 125-140.

Freyermuth Enciso. Determinantes sociales en la mortalidad
materna en México. CONAMED. 2016;: p. 25-32.

Garcia Chong NR. vulnerabilidad de la nifiez en chiapas San
Critobal de las Casas,Chiapas: Fray Bartolomé de las Casas; 2017.

OMS. Evolucion de la mortalidad materna. 2015;: p. 1-199.

Epidemiologia DGd. Informacion relevante muertes maternas.
secretaria de promocion y prevencion de la salud. 2019;: p. 1-3.

Hernandez Bringas HH, Narro Robles J. Mortalidad infantil en

http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/

44.

45.

46.

47.

48.
49.

50.

5

—

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

México: Logros y desafios. Papeles de poblacion. 2019 julio 10;: p.
17-49.

Pilar Lavielle-Sotomayor VPAJJCT. Physical activity and
sedentary lifestyle: Family and sociodemographic determinants
and their impact on adolescents’ health. Rev. salud publica. 2016;:
p. 161-172.

Impacto del sedentarismo sobre la practica de actividad fisica y la
salud... Revista espafiola de Educacidn fisica y Deportes -REEFD.
2016;: p. 33-43.

Troncoso JR. Pandemic due to new Coronavirus: love in times of
COVID19. Revista Chilena de Pediatria. 2020;: p. 177-178.

Salud. OMdl. Alocucion de apertura del Director General de la
OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de
marzo de 2020.

Discursos Del Director General de La OMS. 2020;: p. 1.

Romero Mendoza M,&MMME. Validez de una version del
cuestionario general de Salud, para detectar psicopatologia en
estudiantes universitarios.. Salud Ment. 2020;: p. 90-97.
Lozano-Vargas A. Impacto de la epidemia del Coronavirus
(COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la
poblacion general de China. Neuropsiquiatr. 2020;: p. 51-56.

. Pérez Abreu MR GTJDGR. Caracteristicas clinicoepidemioldgicas

de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2020;: p.
1-15.

Aquino-Canchari CR QARKMHCK. COVID-19 y su relacion
con poblaciones vulnerables. Revista Habanera de Ciencias
Médicas. 2020;: p. 1-18.

Brigitte-O. Pefia-Lopez BRO. Generalidades de la Pandemia por
COVID-19 y su asociacion genética con el virus del SARS. Salud
UIS. 2020;: p. 83-86.

Cecilia Silva AHMEJCyNA. Revision de la estructura interna de
la subescalade rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
para jovenes de habla hispana. Psicologia y Salud. 2016;: p. 253-
262.

Valdés MAS. Las enfermedades crénicas no transmisibles y la
pandemia por COVID-19. Revista Finlay. 2020;: p. 1-11.

Planeacion R2DGd. Anuario estadistico 2019. Universidad
Autonoma de Chiapas. 2020;: p. 4-337.

Ximena Leon-Lara FOM. Desarrollo de vacunas contra SARS-
CoV-2. Acta Pediatr Mex. 2020;: p. S23-S26.

Sergio Ignacio Mufioz-Fernandez DMVOP. Estrés, respuestas
emocionales, factores de riesgo,psicopatologia y manejo del
personal de salud durante la pandemia por COVID-19. Acta
Pediatr Mex. 2020;: p. S127-S136. 58. Rodriguez M.
Conocimientos Web. [Online].; 2020. Available from: www.
Conocimientosweb.net/portal/article1321.html.

Xavier E JGG. La pandemia de coronavirus SARS CoV 2 (COVID
19): situaciéon actual e implicaciones para México. Cardiovasc
Metab Sci. 2020;: p. s170-s177.

Ramonet I. Coronavirus: La pandemia y el sistema-mundo. La
Habana. 2020;: p. 1-71.

Dr. Jesuswaldo Martinez Soria MMCTREDOR. Caracteristicas,
medidas de politica publica y riesgos de la pandemia del
COVID-19. Direccion General de Investigacion Estratégica.
2020;: p. 1-25.

Sanidad. CPR(Nd. Informe del Grupo de Analisis Cientigico de
Coronavirus del ISCIII (GACCISCIII): Factores de riesgo en la
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19). Grupo de Analisis
Cientifico de Coronavirus del Instituto de Salud Carlos III. 2020;:
p. 1-9.

KE. RC. Validacién del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado en
padres con un hijo en terapia intensiva. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2010;: p. 491-496.

A.Serrano-Cumplido. COVID-19. La historia se repite y seguimos
tropezando con la misma piedra. SEMERGEN. 2020;: p. 55-61.
SEMI. A Novel coronavirus emerge. Revista Clinica Espaiiola.
2020;: p. 115-116.

Crespo-Salgado JJ. Guia basica de deteccion del sedentarismo y
recomendaciones de actividad fisica en atencion primaria.
Atencion Primaria. 2015;: p. 175-183.

Ricardo Cortés Alcala HLGR. Politica nacional rectora de
vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la prevencion de la
COVID-19 en México. Ciudad de México:; 2020.

Reina J. El coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio. Medicina Clinica. 2015;: p. 529-531.

Citar como: Gomez Lopez D, Cruz Pérez O, Martinez Trujillo CA, Rejon Orantes JAC. Impacto del confinamiento por
COVID-19 en la salud de los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, Campus II de la Universidad
Auténoma de Chiapas, Marzo-Noviembre 2020. AMU. 2022;1(1):19-25. Doi: 10.31644/AMU.V01.N01.2022.A03

27



http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/lindigena.aspx?tema=P.
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/lindigena.aspx?tema=P.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health
http://los17ods.org/los-17-objetivos-para-2030/salud
http://los17ods.org/los-17-objetivos-para-2030/salud
http://www.onu.org.mx/wp-content/uploads/2017/07/180131_ODSmetas-digital.pdf
http://www.onu.org.mx/wp-content/uploads/2017/07/180131_ODSmetas-digital.pdf
http://www.mx.undp.org/content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview/goal3.html
http://www.mx.undp.org/content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview/goal3.html
http://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/childrenreducing-mortality
http://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/childrenreducing-mortality
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-salud-materna-yperinatal-cnegsr-12031
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-salud-materna-yperinatal-cnegsr-12031
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-salud-materna-yperinatal-cnegsr-12031
http://www.Conocimientosweb.net/portal/article1321.html
http://www.Conocimientosweb.net/portal/article1321.html
http://A.Serrano
https://doi.org/10.31644/AMU.V01.N01.2022.A03

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 1, No.1

REPORTE DE CASO: LINFADENITIS
AXILAR COMO REACCION
POSVACUNAL POR BCG EN UN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Gordillo Rincén Fdtima Azucend', Zuhiga Ramirez Erika Yesenia®, Rejon
Rodriguez Mauricio’

1 Meédico Cirujano egresada de la Universidad Autonoma de Chiapas, Facultad de Medicina Humana, "Dr.
Manuel Velasco Suarez", Campus-ll

2 Médico Cirujano egresada de la Universidad Auténoma de Chiapas, Facultad de Medicina Humana,
"Dr. Manuel Velasco Suarez", Campus-ll. Residente de segundo afo de medicina interna con sede en
Hospital Regional "Dr. Valentin Gémez Farias", ISSSTE, Guadalajara.

3 Médico infectélogo Hospital Chiapas nos une "Dr. Jesus Gilberto Gomez Maza"

RESUMEN

Introduccion: se describe un caso de linfadenitis BCG en un paciente pediatrico
inmunocompetente. Descripcion del caso clinico: Lactante de masculino de 5 meses de
edad con peso de 3.200 kg talla de 45 cm de longitud el cual presenta a los 7 meses de
edad una masa en region axilar derecha de aproximadamente 3x3 cm de tamafio, movil,
de consistencia firme no adherido a planos profundos, sin signos de supuracion. se hace el
diagnéstico clinico de linfadenitis regional no supurativo por BCG con manejo antifimicos
especifico con terapia combinada respondiendo favorablemente. Discusion: La linfadenitis
secundaria es un efecto poco frecuente de la vacuna de BCG, los efectos adversos que se
reportan con mayor frecuencia son desde la papula en el lugar de la inyeccion y ulceracion
moderada a finalmente la enfermedad generalizada por la vacuna de BCG. la deteccion
temprana es rara y la mayoria de las veces se diagnostica de forma incidental a la
inspeccioén, es importante sospecharlo y diagnosticarlo de forma oportuna para un
tratamiento oportuno y especifico. Lo relevante del caso es la forma clinica de presentacion
de una “tuberculosis cutdnea con una linfadenitis axilar” acompanada de una favorable
evolucidn y respuesta al tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: a case of BCG lymphadenitis in an immunocompetent pediatric patient is
described. Description of the clinical case: A 5-month-old male infant weighing 3,200
kg, 45 cm long, which at 7 months of age presents a mass in the right axillary region of
approximately 3x3 cm in size, mobile, of consistency. firm not attached to deep planes,
without signs of suppuration. The clinical diagnosis of non-suppurative regional
lymphadenitis due to BCG is made with specific antifungal management with combined
therapy, responding favorably. Discussion: Secondary lymphadenitis is an uncommon
effect of the BCG vaccine, the most frequently reported adverse effects are from the papule
at the injection site and moderate ulceration to finally generalized disease from the BCG
vaccine. early detection is rare and most of the time it is diagnosed incidentally to the
inspection, it is important to suspect it and diagnose it in a timely manner for a timely and
specific treatment. What is relevant in the case is the clinical presentation of a “cutaneous
tuberculosis with axillary lymphadenitis” accompanied by a favorable evolution and
response to treatment.

Keywords: Tuberculosis; Bacillus Calmatte-Guérin (BCG); lymphadetinist.
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INTRODUCCION

El Mycobacterium tuberculosis es el principal
agente patogeno de causa de muerte por
infeccion en el mundo'. A pesar de los avances
en el diagndstico, tratamiento y mejora de la
notificacion de los nuevos casos, la tuberculosis
continda siendo una de las mas grandes
amenazas de salud?3.

La tuberculosis es wuna enfermedad
infectocontagiosa  granulomatosa cronica,
causada por el Mpycobacterium tuberculosis un
bacilo acido alcohol resistente. Infecta a los
seres humanos y el M. bovis principalmente del
ganado vacuno. Pertenece a la familia
mycobacteriaceae del orden actinomicetales y
sOn microorganismos aerobios estrictos.

Universalmente endémica predomina en los
estratos socioecondmicos bajos, sin embargo,
también se presenta en otros estratos sociales.
La vacunacién ha jugado un papel importante
en el control de esta enfermedad. La vacuna
con BCG (Bacillus Calmette-Guérin) esta
preparada con bacterias vivas liofilizadas de
una cepa atenuada de Mycobacterium bovis fue
desarrollada por Albert Calmette y Camille
Guerin. Fue administrada en humanos por
primera vez en 1921. En 1928, la liga de las
naciones recomendo la vacunacién con BCG;
desde entonces, mas de tres mil millones de
personas han sido inmunizados con la vacuna
en todo el mundo. En 1974 se introdujo en el
programa de inmunizaciéon de la OMS,
actualmente se recomienda que en paises
donde exista alta prevalencia de tuberculosis se
aplique lo mas pronto posible después del
nacimiento.

CASO CLINICO DE
LINFADENITIS AXILAR A
REACCION A VACUNA BCG EN
UN PACIENTE PEDIATRICO
INMUNOCOMPETENTE

En octubre del 2020 es llevado a consulta
paciente lactante masculino de 5 meses de
edad, antecedentes perinatales: 8 consultas
prenatales, embarazo a término normo
evolutivo, via parto abdominal programada
con talla de 45cm, peso de 3.200 kg, Apgar
8/9, Silverman 0, Capurro 40 semanas de
gestacién, alta en binomio sin ninguna
complicacion, importancia para el
padecimiento actual, la madre refiere aplicacion
de vacuna en Septiembre de 2020
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posteriormente  presenta  ****  dermatitis

diseminada afectando segmentos del tronco y
las extremidades superiores e inferiores,
predominando en cabeza, cuello, pecho,
brazos, codos, piernas, caracterizada por
papulas simétricas respetando la cara.
Presentando lesiones pustulosas, hiperémicas
con aspecto polimorfo de tamano de
aproximadamente Imm de forma redonda con
bordes regulares sin presencia de prurito (Figura
7). *** Decidi6 acudir al dermatdlogo que
diagnostica  dermatitis  infecciosa  por
Estafilococos. En los resultados de estudios de
laboratorios reportaron: Hemoglobina 11 g/dl,
Hematocrito 32.2%, Leucocitos: 18200 mm/3,

Segmentados 22%, Eosindfilos 1,092 ul,
Plaquetas 426.000/mm3. Implementando
tratamiento dermatoldgico a base de

* Cold cream,

* Oxido de zinc 25 gr

Vioformo 2gr

Xuzal gotas durante 4 semanas
Soyaloid polvo de 5 a 7 dias
Domeboro polvo sobre lesiones

Dalacin suspensién 75mg/5ml tomar 2.5
ml durante 10 dias con mejoria

Figura 1.

Se observa dermatitis infecciosa en tronco y extremidades con caracteristicas
pustulosas. En la zona posterior del brazo se observa una papula que corresponde
al punto de inoculacién de la vacuna BCG

Fuente: Elaboracién propia (2020).


http://426.000/mm
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Posteriormente en diciembre de 2020 con 7
meses de edad es traido por sus padres al centro
de salud a consulta externa, donde a la
exploracion fisica se encuentra una masa en
region axilar derecha, se refiere a pediatra la
cual le diagnostica linfadenitis axilar derecha
de aproximadamente de 3x3 cm de tamafo, sin
signos de supuracion, no dolorosa, no fija a
planos profundos, secundaria a la vacuna BCG
(Figura 2), por lo que ameritd tratamiento
antifimico especifico con terapia combinada;
rifampicina + isoniacida durante 3 meses y
seguimiento de control en el centro de salud.

Figura 2.

En la imagen se observa la adenopatia axilar derecha mayor de tamafio de
aproximadamente 3 X 3 centimetros.

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Figura 3.

En la imagen se muestra la evolucion del tratamiento con disminucion del tamafio
de ganglio axilar derecho.

Fuente: Elaboracion propia (2020).

La evolucion del paciente fue favorable con
disminucién gradual del tamafio de la lesién
(Figura 3) y con resultados exitosos sin dolor, ni
secuelas en el tracto gastrointestinal, sin signos
inflamatorios (Figura 4).
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Figura 4.

Como puede verse en la imagen ausencia de la masa, persistiendo inicamente una
cicatriz en sitio de la lesion.

Fuente: Elaboracion propia (2020).
DISCUSION

En 2017, la tuberculosis constituyo la principal
causa de muerte de origen infeccioso por
encima del VIH> * En México se inici6 la
vacunaciéon por BCG en 1951 y después en
1993 se incorporo el programa de vacunacion
universal, la cobertura de vacunaciéon en los
menores de 5 anos se mantiene alrededor de
95%. De acuerdo a la norma oficial mexicana
(NOM-036-SSA2-2012)° su aplicacion es
obligatoria para todo recién nacido, con objeto
de favorecer la proteccion contra las formas
graves de los tubérculos. La OMS establece la
normatividad de la produccion y las
caracteristicas de la vacuna, esta se realiza
mediante estabilizacion y liofilizacién; sin
embargo, la concentracion de particulas vivas
varia de 50,000 a 3,000,000 por dosis, segun la
cepa.

El objetivo de la vacuna es limitar la
multiplicacion de bacilos tuberculosos y Ejerce
su mayor efecto protector sobre las formas
graves diseminadas, miliar o meningea es
considerada una vacuna segura, y las reacciones
locales que pueden provocar ulceracion y
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reaccidn regional, como adenopatia, dependen
de la cepa, dosis, edad y de la técnica de
aplicacion de la vacuna®.

EVENTOS ATRIBUIBLES A LA
VACUNACION O INMUNIZACION
CON BCG

Los efectos adversos (7abla 1) atribuibles a la
vacunaciéon o inmunizacién con BCG esta
asociado a la cepa, el exceso en la dosis, la edad
del nifio, la técnica de aplicacidon y, en algunos
casos, a alteraciones de la inmunidad, que
puede haber una serie de Clasificaciones de las
complicaciones después de la vacunaciéon con
BCG (Tabla 2).

Entre el 90 al 95% de las personas vacunadas
con la BCG presentan reaccion local con
eritema, induracion y dolor seguido de
cicatrizacidn en los tres meses siguientes.

Las linfadenitis es el agrandamiento de los
ganglios linfaticos regionales ipsilaterales al
sitio de aplicacion de la vacuna BCG. En su
curso natural, la linfadenitis por BCG también
llamada linfadenitis por bacilo de Calmette-

Guérin por lo general se alivia de manera
espontanea sin dejar secuelas y puede tener
regresion  espontanea o puede  haber
agrandamiento progresivo y convertirse en
supurativa®®.

Tras su inyeccion intradérmica, el BCG
comienza a multiplicarse rapidamente en el
sitio de inoculacién, después de lo cual se
transporta por via linfatica hacia los ganglios
linfaticos regionales; una vez ahi, el BCG se
disemina por via hematdgena originando
pequenos focos en multiples oOrganos
(linfadenitis normal). La reaccion producida en
el sitio de inoculacion y en los ganglios
linfaticos regionales tras la inyeccion del BCG
no suelen producir efectos adversos, salvo una
linfadenitis subclinica de regresion
espontanea'’. Sin embargo, no es tan facil
diferenciar entre una linfadenitis “esperable”
de una patologica, por lo cual se dificulta la
definicion de lo que constituye una linfadenitis
por BCGS.

Aun cuando la linfadenitis por BCG pueden
manifestarse tan pronto como 2 semanas

Tabla 1. Reacciones adversas a la vacuna del bacilo de Calmette-Guérin

Naturaleza de
reaccion adversa

la Descripcion

Tasas/Dosis

Casi todos los vacunados

Leves Papula en el lugar de la inyeccién (inicio 2-4
semanas)
Ulceracién moderada (1-2 meses)
Cicatriz (2-5 meses)

Severos Locales

(Tiempo de inicio 2-6 meses)

Absceso localizado Cicatriz queloide

Linfadenitis Supuracién
Sistémicos

(Tiempo de inicio 1-12 meses)
Lesiones cutaneas

Osteitis

BCG generalizada

Sindrome de reconstitucion inmune

1 por 1,000 - 10,000

Reportes de casos unicamente
1 por 3,333 — 108

1 por 230,00 -640,000

1 por 640,000

Fuente: Dal Lago JE, Levy EJ. Osteomielitis de tibia secundaria a la vacuna BCG en un paciente pedidtrico inmunocompetente. Reporte
de un caso. Rev la Asoc Argentina Ortop y Traumatol. 2020;85(2):157-66.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Hoja de informacion sobre las tasas observadas de reacciones a vacunas Vacuna

Bacilo de Calmette-Guérin (BCG). 2012. p. 1983-7.
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Tabla 2. Clasificacion de las complicaciones después de la vacunacion por BGC

Clasificacion Descripcion

Enfermedad regional
la inoculacién.

Enfermedad extra regional
localizada

Enfermedad diseminada

Otros sindromes por BCG

Definida previamente

Ulcera persistente, absceso, fistula o linfadenopatia limitada a la regién de

Infeccidn de un solo sitio anatémico, tal como osteitis o absceso cutaneo,
fuera de la region de inoculacion.

Sindromes posteriores a la vacunacion en los que la bacteria no es

identificada, como la formacion queloide y la uveitis. Estos sindromes
pueden tener una base inmune.

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion [Internet]. 1°. Secretaria de
Salud, editor. Secretaria de Salud. México; 2014. 204 p. Available from: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/287240/

ESAVI_2014.pdf.

posteriores a la vacunacion, la mayor parte de
los casos aparecen dentro de los primeros 6
meses y practicamente todos se manifiestan en
los primeros 2 afios de vida!'. En el 95% de los
casos se afectan los ganglios linfaticos axilares
ipsilaterales'?, aun cuando pueden ser afectados
los ganglios supraclaviculares o cervicales.
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PREVENCION DEL EVENTO

VASCULARCEREBRALENPACIENTES

CON FIBRILACION AURICULAR NO
VALVULAR
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"Dr. Manuel Velasco Suarez", Campus-Il.

RESUMEN

La fibrilacién auricular (FA) representa la arritmia (supraventricular) cronica sostenida
mas frecuente. Es responsable del 33% de las hospitalizaciones asociadas a arritmias. Se
considera un problema de salud publica, con una prevalencia en paises desarrollados de
aproximadamente del 1.5-2% de la poblacion general. Es un factor de riesgo directo e
independiente de evento vascular cerebral (EVC), ya que multiplica por cinco la posibilidad
de sufrir un EVC, incluso sin haber sido diagnosticada; asi como para insuficiencia
cardiaca, infarto agudo de miocardio (IAM) y muerte subita. Por lo anterior se considera
a la FA un desafio cardiovascular en la sociedad moderna, puesto que, durante las
préximas décadas, sus efecto médicos, sociales y econdmicos, seran mucho mayores. He
ahi la relevancia de un diagndstico y manejo oportuno mediante un programa

interdisciplinario centrado en el paciente.
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VASCULAR EVENTS IN PATIENTS

WITH NON-VALVULAR ATRIAL
FIBRILLATION

GOmez Salazar Alondra’

1 Meédico Cirujano egresada de la Universidad Autbnoma de Chiapas, Facultad de Medicina Humana,
"Dr. Manuel Velasco Suarez", Campus-Il.

SUMMARY

Atrial fibrillation (AF) represents the most common sustained chronic (supraventricular)
arrhythmia. It is responsible for 33% of hospitalizations associated with arrhythmias. It is
considered a public health problem, with a prevalence in developed countries of
approximately 1.5-2% of the general population. It is a direct and independent risk factor
for cerebrovascular events (CVE), since it multiplies by five the possibility of suffering a
CVE, even without having been diagnosed; as well as for heart failure, acute myocardial
infarction (AMI) and sudden death. Therefore, AF is considered a cardiovascular
challenge in modern society, since its medical, social, and economic effects will be much
greater in the coming decades. Hence the relevance of a timely diagnosis and management
through an interdisciplinary program focused on the patient.

Keywords: Atrial fibrillation; Prevention; Cerebral vascular event.
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INTRODUCCION

La importancia de esta revisidon radica en saber
que la FA es la arritmia cardiaca sostenida mas
comun en adultos en México y todo el mundo;
existen pocos datos respecto a la incidencia,
pero presenta una prevalencia entre 2% y 4%,
afectando al 6% de los mayores de 60 afios y al
8% de los mayores de 80 afios, con una media
de edad entre los 75 y 85 anos de edad'.

La FA no valvular es por lejos la variedad mas
habitual y su prevalencia aumenta con la edad,
por lo que se estima un aumento de 2,3 veces
debido a la mayor longevidad en la poblacion
general y a la intensificacion de la busqueda de
la FA no diagnosticada®>. Cuando se utiliza, el
término “FA no valvular” se refiere a la FA en
ausencia de una valvula cardiaca protésica
mecanica o estenosis mitral moderada a severa
(generalmente de origen reumatico)’.

La FA se asocia con una morbilidad y
mortalidad sustanciales, por lo que presagia una
carga significativa para los pacientes, la salud
social y la economia de la salud (Figura 1.

La relacion entre la FA y el riesgo de
complicaciones tromboembolicas esta bien
documentada en la literatura médica. Se ha
sugerido que la trombogénesis observada en
esta arritmia esta vinculada con un verdadero
estado protrombotico y favorecida por factores
de riesgo clinicos y ecocardiograficos como:
embolia sistémica previa, la edad, Ila
hipertension arterial, la diabetes y la cardiopatia
estructural.

Aproximadamente 10% de los pacientes con FA
son asintomaticos, de forma que en muchas
ocasiones su deteccion es muy dificil o se
detecta por primera vez cuando ya se ha
presentado una complicacién de la propia FA.
La buena noticia es que los EVC se pueden
prevenir en su mayor parte debido a la gran
eficacia de los anticoagulantes orales (ACO).
Reportando que los antagonistas de la vitamina
K (AVK; por ejemplo, la warfarina)disminuyen
los ECV o la tromboembolia sistémica en un
64% y la mortalidad por todas las causas en un
26% en relacion con un placebo o con controles
no tratados.! El empleo de ACO no AVK
(NACO) ofrece disminuciones significativas
adicionales del 19% y el 10%, respectivamente,

en relacion con la warfarina. Considerdndose
por las guias de FA en todo el mundo como los
preferidos para prevenir el EVC en pacientes
con FA no valvular’.

Figura 1. Epidemiologia de la Fibrilacion Auricular:
prevalencia; riesgo a lo largo de la vida e incremento
proyectado de la incidencia y la prevalencia.

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y
tratamiento de la fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracion de
la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS Rev
Espafiola Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.e116.

METODOLOGIA

Para la presente revision se realizé un analisis
detallado de la produccion cientifica académica
de diferentes investigaciones cardioldgicas
realizadas especificamente sobre Fibrilacion
Auricular no valvular y su relaciéon con los
Eventos Vasculares Cerebrales. Obteniendo
dichos articulos de investigacion y revistas
médicas cientificas a través de buscadores
especializados como la Biblioteca Cientifica
Electrénica en Linea (Scielo), la Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafia y Portugal e IntraMED, integrando el
adecuado abordaje diagnoéstico y terapéutico
para cumplir con el uso de la Guia de Practica
Clinica, Manual CTO 5? edicion ENARM, de

36



ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 1, No.1

la European Society of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA); para abordaje
de concepto de la enfermedad, epidemiologia e
informacion complementaria para el estudio.

DESARROLLO
DEFINICION

La FA es una taquiarritmia supraventricular
con activacion eléctrica auricular descoordinada
y, en consecuencia, contraccion auricular
ineficaz’?. Cumple electrocardiograficamente
con las siguientes 3 caracteristicas principales
(Figura 2):

1. No hay ondas P definidas.

2. Hay ondas f a 350-600 latidos por minuto
(Ipm).

3. El complejo QRS es irregular (intervalos
R-R totalmente irregulares).

Figura 2. Trazado de Fibrilacion Auricular con
complejos QRS irregulares y ondas f a alta frecuencia.

Fuente: Macamarinv. Fibrilacion Auricular en Urgencia [Internet].
MonkeyEM. 2017. Available from: https://monkeyem.
com/2017/10/18/3919/

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la FA se observan en
la Figura 3*.

Figura 3. Resumen de los factores de riesgo para la
aparicion de Fibrilacion Auricular.

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagnodstico y
tratamiento de la fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracion de
la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS Rev
Espafiola Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.e116.

FISIOLOGIA DE LA FIBRILACION
AURICULAR

El proceso fisiopatologico que da origen a esta
arritmia es complejo y multifactorial. Se origina
en la auricula izquierda secundaria a una serie
de alteraciones anatOmicas, eléctricas y
mecanicas por dano del endocardio auricular.
Estas alteraciones generan areas de desconexion
eléctrica, permitiendo que se formen pequefios
focos de reentrada multiples que producen
frentes de ondas irregulares, los cuales llevan a
alteraciones electrofisioldgicas y bioquimicas
que inducen la pérdida de la actividad eléctrica
auricular organizada y perpetua una actividad
eléctrica caotica. Que terminara por hacerla
permanente®.

PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria de la FA se refiere a la
implementacion de medidas en pacientes de
riesgo, pero sin documentacidon previa de FA.
Esta estrategia se basa en la identificacion y
manejo de factores de riesgo y comorbilidades
predisponentes a FA, antes del desarrollo de
remodelado auricular y fibrosis?.

El tratamiento adecuado de la hipertension
arterial sistémica (HAS) y la insuficiencia
cardiaca (IC) puede prevenir la FA al reducir el
estiramiento auricular, pero la inhibicion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona puede
ejercer una funcién protectora adicional al
suprimir el remodelado cardiaco eléctrico y
estructural?.

CLASIFICACION

La European Society of Cardiology (ESC) y la
American Collage of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA) han propuesto cinco
tipos de FA (Algoritmo 1), atendiendo a criterios
cronologicos, duracion, relevancia y clinica de
presentacion; por lo que dicha clasificacion
refleja el deterioro evolutivo de la arritmia:

1. Primera crisis detectada: FA no
diagnosticada antes, independientemente de
su duracidn o la presencia / gravedad de los
sintomas relacionados con la FA. Puede
evolucionar a FA permanente o revertirse a
ritmo sinusal (RS), ya sea de forma
espontanea (primera crisis de FA paroxistica)
o tras tratamiento farmacolégico o eléctrico
(primera crisis de FA persistente)'.

2. FA paroxistica: FA que cesa
espontaneamente o con intervencion dentro
de los 7 dias posteriores al inicio (primeras
24-48h generalmente). Las primeras 48
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horas definen la probabilidad de una 1. Asintomatica: se descubre como hallazgo

cardioversion espontanea baja; por ello debe
anticoagulacion'.

FA persistente: FA que se mantiene de
forma continua mas alla de los 7 dias (pero
menos de un afo), incluidos los episodios
terminados cardioversion (farmacos
considerarse la con o cardioversion eléctrica)
después de > 7 dias!® 13

FA persistente de larga duracion: FA
continua de >12 meses de duracion cuando
se decide adoptar una estrategia de control
del ritmo (cardioversion)'® 13,

FA permanente: FA que sea aceptada por el
paciente y el médico, y no se realizaran mas
intentos para restaurar/mantener el ritmo
sinusal. La FA permanente representa una
actitud terapéutica del paciente y del médico
mas que una fisiopatologia inherente. Esta
clasificacion se aplica cuando no se
encuentren causas que por si mismas
explique la aparicion de la arritmia; en
cuyos casos la FA se considera secundaria y
por lo tanto en la mayoria de los casos el
tratamiento de la causa precipitante sera
suficiente para el control de la arritmia!® 3.

Algoritmo 1. Clasificacion de la Fibrilacién Auricular.

Fuente: European Society of Cardiology (ESC); American Collage of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)

CLINICA

Las formas clinicas de la FA son las siguientes
(Figura 4):

38

con la realizacion de un electrocardiograma
(ECG).

2. Sintomatica':

Con estabilidad hemodindmica: con
sintomas que varian segun la frecuencia
ventricular, la duracién de la FA, Ia
existencia de cardiopatia asociada y la
percepcidn individual. Las formas clinicas
de inicio incluyen: EVC, exacerbacion de
una enfermedad cardiaca, palpitaciones,
dolor torécico, disnea, mareo o sincope,
miocardiopatia  inducida  por la
taquicardia.

Con inestabilidad hemodinamica: comun
en presencia de frecuencias ventriculares
extremas relacionados con cardiopatias
graves!.

Los principales hallazgos a la exploracion fisica
durante la FA son: déficit de pulso, frecuencia
cardiaca variable y ruidos cardiacos irregulares
(intensidad variable del primer ruido)*.

Figura 4. Presentacion clinica de la Fibrilacion Auricular
y los resultados relacionados con la Fibrilacién
Auricular.

HF = insuficiencia cardiaca; LV: ventriculo izquierdo; MI = infarto de miocardio;
QoL = calidad de vid

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y
tratamiento de la fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracion de
la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS Rev
Espafola Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.e116.
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DIAGNOSTICO

El electrocardiograma (EKG) es la base del
diagnostico objetivo de la FA. Un registro de
EKG estandar de 12 derivaciones o un trazado
de EKG de una sola derivacion de >30s con un
ritmo cardiaco sin ondas P repetidas perceptibles
e intervalos R-R irregulares (cuando la
conduccidn auriculoventricular no esta alterada)
es un diagnostico de FA clinica?.

En un paciente con FA paroxistica, con
palpitaciones irregulares o rdpidas, el control
ambulatorio para comprobar si la FA es
responsable de los sintomas es vital. Si los
sintomas se presentan a diario, es adecuado
practicar el registro Holter de 24 horas. Por otro
lado, en los pacientes con sintomas esporadicos
es importante ampliar el control de 2 a 4
semanas, con un monitor de episodios
autodesencadenantes o por telemetria cardiaca
ambulatoria!. El uso de dispositivos de
monitoreo cardiaco ha llevado a un aumento de
la prevalencia en la deteccion de episodios de
FA, por lo cual la duracion de los episodios
debe ser mayor a 30 segundos para hacer el
diagnostico como se menciond anteriormente?.

LA FIBRILACION AURICULAR
COMO CAUSA DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

Mas del 85% de los ECV con causa establecida
son isquémicos y la asociacion de FA con EVC
isquémico de origen cardioembdlico es bien
conocida'.

En mas del 25% de los EVC relacionados con
FA, el EVC fue la primera manifestacién de FA,
que en la mayoria de los casos se podria haber
prevenido con tratamiento con anticoagulantes
orales (ACO) si se hubiera detectado antes del
EVC, obteniendo una reduccion de riesgo
promedio de 64%'.

Por lo anterior, luego de un EVC criptogénico
(sin causas o multiples causas) las guias de
practica clinica recomiendan investigar la
posibilidad de FA con un monitoreo Holter no
menor de 24 horas. Un monitoreo limitado a 24
horas es poco eficaz, pues la FA en su forma
paroxistica, ya sea sintomadtica o silente puede
tener largos periodos libres de arritmia. Se ha
postulado que una busqueda mas prolongada
podria detectar FA en un mayor namero de
pacientes. Esto se ha intentado con dispositivos

implantables o de registro eterno durante
periodos de tiempo variables (Grafica 1).
Grafica 1. Estudio EMBRACE. Deteccion de pacientes

con FA subclinica luego de un ACV criptogénico segun
la duracién del monitoreo ECG en semanas.

Fuente: Vazquez Nosiglia H. Accidente cerebrovascular criptogénico,
fibrilacién auricular subclinica y anticoagulaciéon. Rev Uruguaya
Cardiol [Internet]. 2016;31(1):28-35. Available from: https://www.
redalyc.org/journal/4797/479755423008/html/

MECANISMOS DE TROMBOGENESIS EN
FIBRILACION AURICULAR

Las complicaciones tromboembolicas de la
fibrilacion auricular se atribuian a la estasis
venosa provocada por la falta de contractibilidad
de la auricula izquierda. Sin embargo, en la
actualidad, en varios estudios cientificos se ha
sugerido que la trombogénesis observada en
esta arritmia esta vinculada con un verdadero
estado protrombotico. Ya que no solo afecta la
estasis del flujo sanguineo, sino también, genera
lesion  endotelial y un estado de
hipercoagulabilidad, cumpliendo con la triada
de Virchow para la trombogénesis.

DETECCION DE LA FIBRILACION
AURICULAR NO DIAGNOSTICADA
PARA PREVENIR EL EVC

Casi el 10% de todos los EVC isquémicos (que
representan >25% de los EVC relacionados con
FA) se producen simultaneamente con el primer
episodio de FA. La pesquisa de la FA
asintomadtica y su tratamiento con ACO podrian
ser muy eficaces para disminuir la carga de
EVC. En general se presume que la FA
asintomatica es comun y de buen prondstico.

La FA “silente” no solo puede ser responsable
de un EVC, sino también de deterioro cognitivo
y demencia, insuficiencia cardiaca 'y
disminucion de la sobreviva. La deteccion
precoz de pacientes con FA asintomadtica tiene
gran relevancia clinica’.
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Se recomienda el cribado oportunista de FA en
pacientes hipertensos y con apnea obstructiva del
suefio, asi como en pacientes > 65 afios de edad>.
La pesquisa o la deteccion de casos detecta FA en
el 1,4% de los pacientes) en una sola pesquisa en
aquellos de 65 o mas afios. La deteccion
escalonada con dispositivos de EKG manuales
activados por el paciente durante 2 semanas en
personas de 75-76 afos detecta FA en el 3% de
los pacientes. El hallazgo de casos oportunistas
mediante la palpacion del pulso y el EKG es tan
eficaz como el EKG sistematico de 12
derivaciones y mas rentable. Por eso, la palpacion
del pulso oportunista es la base de Ilas
recomendaciones sobre pesquisa de la FA.
Algunos dispositivos econdémicos, pero precisos,
que diagnostican automaticamente la FA, son los
EKG manuales de una sola derivacion, la
medicion de la presion arterial por oscilometria y
la fotopletismografia por Smartphone (Figura 5).

Figura 5. Deteccion de fibrilaciénn auricular.

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagnodstico y
tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracion de
la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Rev
Espafiola Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.e116.

ESTRATIFICACION
TROMBOEMBOLICO

De forma aproximada, la FA quintuplica el
riesgo de enfermedad cerebrovascular (EVC)®.
Por lo que es importante la identificacion de
factores de riesgo clinicos y ecocardiograficos
que aumenten la incidencia de EVC en pacientes
con FA.

DEL RIESGO

Se han publicado diversas escalas que estiman
el riesgo tromboembolico en base a factores de
riesgo presentes en el paciente, la escala
CHA2DS2-VASc (Tabla 1) valora los siguientes:

» Insuficiencia cardiaca congestiva
» Hipertension arterial

* Diabetes

« Edad >75 afos

» Embolia sistémica previa

» Enfermedad vascular

 Edad 65-74 afios

» Sexo femenino

Tabla 1. Estimacion del riesgo embdlico en la fibrilacion
auricular de acuerdo con el sistema de puntuacion
CHA2DS2-VASc.

Fuente: European Society of Cardiology. Guidelines for the
management of atrial fibrilation: the Rask Force for the Management of
Atrial Fibrilation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur
Heart J. 2010;31(19):2369-429.

Las recomendaciones actuales de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC 2020) indican
que la puntuacion de riesgo clinico de accidente
cerebrovascular CHA2DS2-VASc se utiliza
para identificar inicialmente a los pacientes con
bajo riesgo de accidente cerebrovascular
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(puntuacion CHA2DS2-VASc = 0 en hombres
o 1 en mujeres) quienes no deben de recibir
terapia  antitromboética. La ACO  esta
recomendada para pacientes con una
puntuaciéon >2 en hombres o > 3 en mujeres
(European Society of Cardiology, 2020). El
indice Internacional Normalizado (INR) 6ptimo
en la FA no valvular se sitia entre 2y 3 7.

Otros factores de riesgo significativos para la
aparicion de complicaciones tromboembdlicas
cerebrales en pacientes con FA son el
tabaquismo, la presencia de placas de ateroma
en aorta y carétidas (sobre todo las mayores a 4
mm), un INR subdéptimo y mala adherencia
terapéutica anticoagulante®.

TROMBOPROFILAXIS EN PACIENTES
CON FIBRILACION AURICULAR

Este es un pilar importante en el manejo de la
fibrilacion  auricular. La  seleccion  del
medicamento a utilizar estara definida segun el
nivel de riesgo de sufrir un embolismo
cerebrovascular o sistémico y de la clinica del
paciente?.

La evaluacion del riesgo de hemorragia deber
ser parte del proceso de toma de decisiones. La
puntuaciéon mas sencilla y mejor validada es
HAS-BLED (Tabla 2), fiable para pronosticar
hemorragia en pacientes que reciben ACO,
aspirina o ningun tratamiento antitrombotico.

Tabla 2. HASBLED SCORE.

Una puntuacion de 0-2 indica riesgo bajo de hemorragia. Una puntuacion de > 3
indica riesgo alto de hemorragia ~ALP=fosfatasa alcalina; ALT= alanina
aminotransferasa; AST = aspartato aminotransferasa; TTR = tiempo en rango
terapéutico; VKA= antagonista de la vitamina K.

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagnostico y
tratamiento de la fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracion de
la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Rev
Espafiola Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.e116.

El alto riesgo de sangrado (HAS-BLED >3) no
contraindica el uso de ACO ni obliga a reducir
la dosis de NACO, ya que casi siempre es mayor
el riesgo de EVC que el de hemorragia grave;
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pero obliga a corregir los factores que
determinan ese alto riesgo y a tener medidas de
control y seguridad mas estrictas®.

Como la estratificacion del riesgo embolico y
hemorrdgico no es un proceso estatico, se
recomienda la reevaluacion de ambos riesgos a
intervalos peridodicos para informar las
decisiones terapéuticas y abordar los factores de
riesgo de  hemorragia  potencialmente
modificables?.

TRATAMIENTO

Conceptualmente el tratamiento de la FA debe
ir dirigido al control de tres aspectos principales:
la prevencion del riesgo tromboembdlico, la mejoria
de los sintomas y la mejoria del prondstico, ya sea
mejorando la disfuncidon ventricular o la
morbimortalidad.

El tratamiento antitrombotico en la FA no
valvular se da de la siguiente manera':

Crisis de FA de menos de 48 h de
duracion. Si el paciente no esta
anticoagulado, se administra una
heparinade bajo peso molecular (HBPM)
en una unica dosis de 100 Ul/kg por via
subcutanea'. Si revierte, se instaura el
tratamiento cronico o de mantenimiento.
Si el paciente estuviera anticoagulado
deberia seguir con el mismo tratamiento
sin precisar nada mas. En pacientes con
una duracién definida de la FA <24h y un
riesgo de ictus muy bajo (CHA2DS2-
VASc de 0 en hombres o 1 en mujeres) se
puede omitir la anticoagulacion post-
cardioversion durante 4 semanas?.

Crisis de FA de mas de 48 h o de duracion
desconocida. Si el paciente no estd
anticoagulado, se indican antagonistas de
la vitamina K (AVK) o dabigatrdn y se
mantiene un INR entre 2 y 3, durante 3
semanas antes y 4 semanas después de la
cardioversion. Si revierte, se instaura el
tratamiento cronico. Si el paciente
estuviera anticoagulado, deberia seguir
con el mismo tratamiento sin precisar
nada mas!.

Tratamiento cronico 0 de
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mantenimiento. Se inicia desde que se
documenta la primera crisis de FA y se
modifica en funcion de los cambios
evolutivos del paciente. Se basa en la
presencia de factores de riesgo
tromboembolicos (CHA2DS2-VASc) vy
hemorragico (HAS-BLED), con Ila
selecciéon de farmacos y dosis de forma
individualizada, en funcién de dichos
criterios y de la decision del paciente. Los
farmacos utilizados son: antiagregantes
plaquetarios (acido acetilsalicilico y
clopidogrel)! y anticoagulantes orales,
como los AVK (acenocumarol vy
warfarina), anti-ITa (dabigatrdan) y anti-Xa
(apixaban y rivaroxaban). Durante
periodos cortos se utiliza HBPM
(enoxaparina) en dosis terapéutica.

Para la prevencion del EVC en pacientes con
FA que son elegibles para ACO, se recomiendan
los NACO en lugar de los AVK (excluyendo a
los pacientes con valvulas cardiacas mecanicas,
estenosis mitral de moderada a grave y con
disfuncién renal severa, en donde la warfarina
es la mejor opcion)?.

Los NACO estan contraindicados durante el
embarazo, y las mujeres en edad fértil deben
tomar medidas anticonceptivas confiables antes
de comenzar la terapia con NACO?3.

Algunas consideraciones clinicas a tener en
cuenta al elegir el tipo o la dosis del NACO son:
peso anormalmente bajo, funcion renal, riesgo
de hemorragia, especialmente hemorragia
digestiva previa o reciente, depuraciéon de
creatinina, interacciones medicamentosas y
ancianidad. La 7ubla 3 ofrece una descripcion

general de los NACO actualmente disponibles y
su dosis en algunas situaciones?’.

Los pacientes con FA no valvular y sindrome
antifosfolipido deben ser tratados con AVK en
lugar de NACQO, ya que presentan una tasa
mas alta de eventos tromboembolicos y
hemorragia mayor con rivaroxaban frente a
Warfarina’.

En la siguiente imagen (A4/goritmo 2) se muestra
la toma de decisiones para evitar unaccidente
cerebrovascular?.

Algoritmo 2. Toma de decisiones para evitar un accidente
cerebrovascular.

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y
tratamiento de la fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracion de
la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Rev
Espafiola Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.e116.

En la actualidad se reconocen dos estrategias de
tratamiento para la fibrilacién auricular:

» [Estrategia de control de frecuencia o
respuesta ventricular. Los objetivos

Tabla 3. Dosis aprobadas de los NACO.

'SmPc' se refiere al SmPc europeo. BID, dos veces al dia; CrCl: aclaramiento de creatinina; GI, gastrointestinal; NOAC, anticoagulante oral no antagonista de la

vitamina K; QD, una vez al dia.

Fuente: Steffel J, Collins R, Antz M, Cornu P, Desteghe L, Haeusler KG, et al. 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the
Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Vol. 23, Europace. 2021. 1612-1676 p
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principales son evitar los sintomas
atribuibles a la frecuencia cardiaca (FC)
elevada y evitar la presencia de deterioro de
la funcidén ventricular o la descompensacion
de insuficiencia cardiaca. Por lo que se
pretende conseguir una FC <110 1 pm
(latidos por minuto) en reposo’. Un control
mas estricto (FC < 80lpm en reposo) se
indicara, exclusivamente, en caso de
persistencia de la sintomatologia o bajo
control Holter para garantizar la ausencia
de una bradicardia excesiva'. El control de
la FC se plantea de forma fundamental en
los pacientes en los que se decide que se
mantengan en FA, es decir, aquellos con FA
permanente; pero también en los pacientes
en los que se decide control del ritmo, con
la finalidad de evitar que en los momentos
en que caigan en FA lo hagan con frecuencia
elevadas. Los farmacos mas utilizados para
este objetivo son los betabloqueantes, los
calcioantagonistas no dihidropiridinicos
(verapamilo y diltiazem) y la digoxina; la
eleccion del farmaco segin cada situacion
se encuentra en el Algoritmo 3.

Algoritmo 3. Eleccion del farmaco para control de la FC.

AF=fibrilacién auricular; AFL=aleteo auricular; COPD=enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; CRT-D=terapia de resincronizaciéon cardiaca con
desfibrilador; CRT-P=terapia de resincronizacion cardiaca con marcapasos;
HFpEF=insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada; HFrEF=
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida; NDCC=Bloqueador de
canales de calcio no dihidropiridinico.

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrom-
Lundqyvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la
fibrilacion auricular, desarrollada en colaboracién de la FEuropean
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Rev Espaiiola Cardiol.

2021;74(5):437.e1-437.el116.

Estrategia de control de ritmo (Algoritmo
4). Lo cual presenta grandes ventajas para
los que la padecen, especialmente en
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términos de supervivencia y reduccion de
riesgo tromboembolico. En la estrategia
de control de ritmo hay dos niveles de
actuacion: la primera es la cardioversion
(CV) de la FA, la cual se puede realizar
mediante cardioversion eléctrica (eficacia
90%) sobre todo cuando hay inestabilidad
hemodinamica, cardioversion
farmacologica (eficacia 70%) indicado
solo en un estado hemodindmicamente
estable y por ablacion percutanea y
quirurgica. La segunda es intentar
mantener el ritmo sinusal (RS) para evitar
nuevos episodios y mejorar los sintomas,
para lo cual se usa como profilaxis la
amiodarona (farmaco mas efectivo) y el
sotanol en caso de cardiopatia estructural,
ambos con frecuentes efectos secundarios

como: fibrosis pulmonar, alteraciones
tiroideas, depositos corneales,
fotosensibilidad), y la flecainida vy

propafenona ideal para pacientes jovenes
y sin cardiopatia estructural por la mejor
tolerancia a largo plazo aunque menos
eficaces’. La ablacion con catéter es
superior al tratamiento médico para
eliminar las recurrencias de la FA, pero
no se debe emplear para evitar el

tratamiento con ACO.

Algoritmo 4. Estrategia de control del ritmo.

QoL=calidad de vida; SR=ritmo sinusal; LAVI=indice de volumen auricular
izquierdo; AAD=farmaco antiarritmico; PVI = aislamiento de venas pulmonares.

Fuente: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagnodstico y
tratamiento de la fibrilacién auricular, desarrollada en colaboracion de
la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Rev
Espafola Cardiol. 2021;74(5):437.e1-437.e116.
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Los farmacos mas eficaces para cardiovertir la
FA son los antiarritmicos IC (flecainida y
propafenona) y para prevenir recurrencias, la
amiodarona y el sotanol.

Los estudios sobre la eficacia de los farmacos
antiarritmicos para la FA indican que, todos los
disponibles, excepto la amiodarona, presentan
una eficacia similar y se asocian a una
reduccion del 50% al 60% de la probabilidad de
recidiva de la FA, un afio después del
tratamiento’.

En el Algoritmo 5 se muestra un resumen sobre
la actuacidn ante la fibrilacion auricular.

Algoritmo 5. Actuacién ante la fibrilacion auricular.

Fuente: Bafieras Rius JSG. Taquicardias supraventriculares. Fibrilacion
auricular. In: Cardiologia y Cirugia cardiovascular. Grupo CTO; 2020.
p. 81-4.

CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS

TERAPEUTICAS

Existen pacientes que son considerados malos
candidatos para la anticoagulacién oral a largo
plazo (aproximadamente un 10%), pero sin
contraindicaciones absolutas para recibir
anticoagulantes; como, por ejemplo, aquellos
con alto riesgo embolico y muy alto riesgo de
sangrado grave o que tenga el antecedente de
un sangrado mayor. En este sentido, el cierre de
la orejuela izquierda (OAI) mediante el
dispositivo Watchman ha surgido en los tltimos
afios como un tratamiento valido para la
prevencion del EVC en la FA no valvular, si
bien es un procedimiento invasivo y la evidencia
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no es tan importante como para los ACO.
Mencionando que en base a diversos estudios se
sugiere que la OAI es el lugar principal de la
formacion de trombos en pacientes con FA
(90% de los casos)®. El beneficio del cierre de la
OAI se debe fundamentalmente a una
disminucion de los EVC hemorragicos (dado
que los pacientes no reciben ACO o lo hacen
por un tiempo limitado). La recomendacion es
administrar anticoagulantes (warfarina) por tres
meses posprocedimiento y luego acido acetil
salicilico (AAS) indefinidamente®.

CONSIDERACIONES PRACTICAS SOBRE
ADHERENCIA Y PERSISTENCIA AL
TRATAMIENTO

La adherencia y persistencia al tratamiento es
importante para una adecuada prevencién del

EVC y evolucion optima de los pacientes con
FA.

Algunas consideraciones practicas para asegurar
dicha adherencia y persistencia se resumen en la
Figura 6.

Figura 6. Actuacion ante la fibrilacién auricular.

Fuente: Steffel J, Collins R, Antz M, Cornu P, Desteghe L, Haeusler KG, et
al. 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use
of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial
Fibrillation. Vol. 23, Europace. 2021. 1612-1676 p.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
PARA EL USO DE NACO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

Ademas de la preferencia general de los NACO
sobre los AVK, la terapia con NACO trae
algunas ventajas potencialmente importantes
practicas sobre la anticoagulacion durante la
enfermedad por COVID-19, incluida la falta de
necesidad de visitas periddicas de control del
INR en caso de uso de AVK. Como resultado,
se reduce tanto el riesgo individual de contraer
el virus como la carga de trabajo del sistema
sanitario.

Por el contrario, también se debe evitar de
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"archivar y olvidar” el uso de NACO durante
una situacion de pandemia, sobre todo para los
pacientes con FA de alto riesgo, en quienes es
casi inevitable también ser pacientes de alto
riesgo de COVID-19 en caso de exposicidon e
infeccion, probablemente debido principalmente
a factores de riesgo concomitantes y
comorbilidades®.

Ante la administracién de las vacunas contra
COVID-19 se recomienda tomar las siguientes
medidas?:

e Omitir la dosis matutina del NACO antes
de la administracién intramuscular.e
Utilice una aguja de calibre fino para la
inyeccion.

* Aplique presiéon firme durante 2 a 5
minutos después de la inyeccidn.

*  En NACO una dosis diaria tomar la dosis
de la manana pendiente 3 h después de la
inyeccion (especialmente en caso de alto
riesgo de EVC).

* En NACO dos dosis diarias reiniciar
NACO con la siguiente dosis programada.

DISCUSION

La FA provoca una serie de alteraciones
cardiovasculares que favorecen la
trombogénesis. Se afirma que los pacientes
presentan areas de denudacién y edema a nivel
del endocardio, asi como hipertrofia miocitica
con infiltrados de monocitos y necrosis a nivel
del miocardio. Segun investigadores, mas de la
mitad de los pacientes con FA tiene placas
ateroescleroticas aorticas.

Por lo anterior, el efecto deletéreo mas
importante vinculado con la FA es el EVC, ya
que se estima que un 20% de los pacientes con
FA tendra un EVC en el transcurso de su vida.
He ahi la relevancia del rastreo de la FA tanto
sintomatica como asintomatica. Considerando
a la FA asintomatica comun y de buen
pronostico. Teniendo en cuenta que un 25% de
los ECV relacionados con FA se producen
simultdneamente con el primer episodio de la
misma. Estando conscientes de que los EVC
isquémicos relacionados con la FA no valvular
habitualmente se producen por cardioembolia
de una gran arteria cerebral, por lo que tienden

a ser mas extensos, con mayor mortalidad o
discapacidad que los ECV de otras causas.
Recalcando que existe evidencia concluyente de
que el EVC relacionado a FA es ampliamente
prevenible con anticoagulantes, obteniendo una
reduccion de riesgo promedio de 64% en
pacientes ya diagnosticados.

La importancia del establecimiento y difusion
de un programa de deteccion de FA asintomatica
en la poblacién mayor de 65 afios radica en lo
siguiente’:

e Uno de cada tres EVC es debido a FA.

 Los EVC debidos a FA son mas graves,
dejan secuelas mayores y tienen mayor
mortalidad.

» Estadisticas de la Federacion Mundial del
Corazén (Word Heart Federation)
muestran que 15 millones de personas
tienen un EVC anualmente, de las cuales
6 millones mueren y otros 5 millones de
personas quedan con secuelas
incapacitares.

e La deteccion de FA asintomatica en
personas mayores de 65 afios podria evitar
miles de EVC en todo el mundo cada aiio.

« Es una estrategia con una excelente
relacion costo-beneficio y que puede
salvar muchas vidas.

» Con pacientes asintomaticos tratados con
anticoagulantes se disminuye la incidencia
de EVC y se baja la mortalidad.

El manejo integral de los pacientes con FA
requiere una via de atencion individualizada
para brindar un tratamiento optimizado por
parte de un equipo interdisciplinario. Involucrar
al paciente en el proceso de decision y discutir
juntos las opciones de anticoagulacion ("toma
de decisiones compartida") es clave con el fin de
evaluar adecuadamente las necesidades de los
pacientes. El tratamiento esta sujeto a cambios
con el tiempo, con el desarrollo de nuevos
factores de riesgo, sintomas, progresion de la
enfermedad y el advenimiento de nuevos
tratamientos?.

Debido a que la clasificacién en bajo o alto
riesgo es causa de que muchos pacientes con
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FA de alto riesgo sean subtratados, la European
Society of Cardiology y NICE recomiendan
1dentificar inicialmente a los pacientes de bajo
riesgo, los cuales serian varones con puntuacion
CHA2DS2-VASc 0 y mujeres de 1, los cuales
NO necesitardn tratamiento antitrombotico.
Posteriormente ofrecer prevencién eficaz con
ACO con AVK o NACO a los que NO sean
claramente de bajo riesgo. Se debe considerar la
ACO en pacientes con FA con una puntuacién
CHA2DS2-VASc de 1 en hombres o 2 en
mujeres, en quienes el tratamiento debe ser
individualizado en base al beneficio clinico neto
y consideracién de los valores y preferencias del
paciente?. El estudio de Botto correlacioné el
riesgo clinico con la carga temporal de FA y
encontrd que cuanto mayor es el score de riego
clinico CHA2DS2-VASc menor es la duracion
de FA necesaria para incrementar el riesgo de
EVC.

La adecuada prevencion del EVC en pacientes
con FA no valvular es un reto para el personal
de salud por diversos factores. Con cuatro
NACO disponibles en diferentes dosis para
diferentes indicaciones y con diferentes criterios
de reduccidn de dosis, la identificacién de la
dosis correcta se ha vuelto méas complicada y es
uno de los desafios clave en el uso diario y la
individualizacién del tratamiento, asi como el
alto costo de la terapia. Otra situacion es la
preocupacion por el riesgo de sangrado (como
un evento iatrogénico), mientras que el riesgo
de un EVC a menudo se considera como un
posible “curso natural de la enfermedad”. Sin
embargo, varios grandes ensayos y series de
observacion indican que los pacientes de alto
riesgo obtienen un beneficio particularmente
pronunciado de la anticoagulacion.

La falta de adherencia al tratamiento es otro
desafio. Una revision de estudios, en los que 32
grupos de tratamiento recibieron un farmaco
antiarritmico para tratar la FA, ha comprobado
que el 10,4% de los pacientes interrumpid el
tratamiento debido a efectos secundarios
digestivos y neuronales’.

Cabe mencionar que los NACO han cambiado
la vision del tratamiento de la fibrilacion
auricular fundamentalmente por su seguridad y
comodidad. La seguridad de dichas moléculas
esta basada en la baja tasa de eventos

hemorrdgicos que poseen, manteniendo o
mejorando la proteccidbn contra eventos
isquémicos. Hecho que sucede gracias a las
menores concentraciones intracerebrales de los
anticoagulantes directos, lo cual es producto del
bajo pasaje a través de la barrera
hematoencefdlica y a la expulsion de estas

moléculas a través del transportador de
membrana?.
Ante lo anterior sugiero las siguientes

propuestas para lograr una adecuada prevencion
del EVC en la FA no valvular:

* Implementar y difundir un programa de
detecciéon oportuna de FA asintomatica
en la poblacion >65 afios de edad; sobre
todo en pacientes hipertensos y con apnea
obstructiva del suefio.

* Capacitar al personal médico para la
1dentificacion de pacientes con alto riesgo
tromboembolico mediante la utilizacion
de la escala CHA2DS2-VASc.

* Capacitar al personal médico en el
tratamiento de la FA, recalcando
laimportancia de la tromboprofilaxis en el
manejo de estos pacientes para evitar un
AVC.

* Capacitar al personal médico en la
seleccidon adecuada de los anticoagulantes
orales.

* Dar a conocer la importancia clinica del
tratamiento no farmacologico de la FA,
asi como de la correccion de factores de
riesgo modificables y del adecuado
control de las comorbilidades asociadas.

* Concientizar a los pacientes sobre la
relevancia del apego al tratamiento y
seguimiento del mismo para la reduccion
de complicaciones de la FA.

CONCLUSIONES

La fibrilacion auricular es la arritmia mas
frecuente en nuestro medio, que cada vez cobra
una importancia mayor a medida que la
poblacion mejora su expectativa de vida,
envejece y aumentan los factores de riesgo
relacionados con FA, especialmente Ila
obesidad. La FA tiene un impacto negativo en
la calidad de vida de muchos enfermos que la
padecen, debido a las peligrosas complicaciones
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que se presentan a nivel cardiovascular y
cerebral potencialmente discapacitantes. Si bien
se ha avanzado y aumentado la posibilidad de
diagnostico, es importante que todo el personal
médico esté capacitado para realizar un manejo
adecuado, evitando asi las complicaciones en el
ambito personal, social y econdmico, teniendo
como los principales pilares en su manejo
controlar la frecuencia cardiaca, revertir el
ritmo cardiaco y evitar los fenémenos
embolicos. Quedando en claro que esta arritmia
cursa con un verdadero estado protrombotico;
por lo tanto, en la actualidad no se considera
que la trombogénesis en la FA sea solo a causa
de una reduccién del flujo sanguineo, ya que se
afirma que esta arritmia cumple con la triada de
Virchow al no alterar unicamente el flujo
sanguineo, sino también al endotelio y los
componentes sanguineos.

En base a todo el andlisis de este estudio se
concluye que el primer paso para reducir la
incidencia de EVC asociado con la FA es
reconocer el riesgo de EVC en estos pacientes,
seguido por la evaluacion del mismo con
puntuaciones sencillas como la de CHA2DS2-
VASc y la indicacién de prevencion adecuada del
EVC para todos aquellos que no tienen bajo
riesgo de EVC. Segundo, se necesita un sistema
para reconocer la fase presintomatica de la FA en
lugar de esperar que el EVC sea la primera
manifestacion, sobre todo en pacientes > 65 afios.
Por ultimo, son medidas necesarias para lograr
reducir los EVC el tratamiento 6ptimo; incluido
un control excelente del indice internacional
normalizado (INR) si se emplean AVK, un
cumplimiento terapéutico de los farmacos
tromboprofilacticos (AVK o NACO), 1la
persistencia del mismo (ya que el bajo
cumplimiento se traduce en mayor riesgo de EVC
y mortalidad) y las modificaciones de los habitos
de vida pertinentes; ya que un tratamiento
intensivo de los factores de riesgo cardiovascular
modificables (hipertension, obesidad,
dislipidemia, apnea obstructiva del suefio |,
sedentarismo y tabaquismo) mejora los sintomas
y puede reducir las recurrencias de la FA.
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(FACTORES QUE EVITAN UN

ADECUADO CONTROL PRENATAL

EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE TIZAPA?
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"Dr. Manuel Velasco Suarez", Campus |l

RESUMEN

El presente trabajo analizé e identificd los motivos por los cuales no existe un adecuado
control prenatal, las causas, factores que lo predisponen, la edad materna de predominio
en que se presenta con mayor frecuencia. Se aplico el estudio de forma descriptiva
transversal a 37 embarazadas en segundo trimestre del embarazo inicamente de la clinica
rural San Felipe Tizapa, con consentimiento previo, en un periodo de 8 meses, se utilizod
un cuestionario de preguntas abiertas y opciones multiples con un total de 16 items donde
obtuvimos respuestas en barras y graficos y se dio traducciéon con el programa de Excel.
los resultados obtenidos demostraron que existe relacién entre el nivel socioeconémico
bajo y un control prenatal inadecuado, asi como la edad materna que predominé fue de
21 afios de edad, el grado de estudio fue nivel basico lo cual no influye positivamente en
comparacion del rezago educativo esperado, la aparicion de la nuliparidad y multiparidad
nos revela que siempre han sido factores de riesgo. Finalmente destacamos que el nivel
econdmico es el principal factor de la inasistencia a la primera consulta de control prenatal,
también se evidencia que existe una confusion sobre el conocimiento del control prenatal.
Se hace evidente la necesidad de ampliar dicho estudio para esclarecer mas el tema.

Palabras clave: control prenatal; factores; causas; edad materna; trimestre del embarazo;
multiparidad; nuliparidad; rezago educativo; nivel socioecondémico.
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FACTORS THAT PREVENT ADEQUATE
PRENATAL CARE AT THE SAN FELIPE
TIZAPA HEALTH CENTER?
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1 Meédico Cirujano egresada de la Universidad Auténoma de Chiapas, Facultad de Medicina Humana,
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SUMMARY

This study analyzed and identified the reasons for the lack of adequate prenatal care, the
causes, predisposing factors, and the maternal age at which it occurs most frequently. The
study was applied in a descriptive cross-sectional manner to 37 pregnant women in the
second trimester of pregnancy only at the San Felipe Tizapa rural clinic, with prior
consent, over a period of 8 months, using a questionnaire of open questions and multiple
options with a total of 16 items where we obtained answers in bars and graphs and
translation was provided with the Excel program. The results obtained showed that there
is a relationship between low socioeconomic status and inadequate prenatal control, as
well as the predominant maternal age was 21 years old, the level of education was basic
level which does not have a positive influence in comparison with the expected educational
backwardness, the appearance of nulliparity and multiparity reveals that they have always
been risk factors. Finally, we emphasize that the economic level is the main factor for non-
attendance at the first prenatal checkup, and it is also evident that there is confusion about
the knowledge of prenatal care. It is evident that there is a need to expand this study to
further clarify the subject.

Keywords: prenatal control; factors; causes; maternal age; trimester of pregnancy;
multiparity; nulliparity; educational backwardness; socioeconomic level.
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INTRODUCCION

Al hablar de control prenatal entendemos que
es una atencién la cual brinda proteccién
oportuna al bienestar de la madre y feto, sin
embargo, se ha visto que existen muchos
factores que impiden un adecuado control
prenatal, por mencionar algunos; la
multiparidad y edad materna Lamentablemente
un porcentaje de los casos que se presentan
terminan en diversas complicaciones como lo
son; malformaciones, abortos, partos
pretérmino, cesareas o muertes fetales, entre
otros. El embarazo es un estado fisiologico, el
cual tiene como fin la expulsion de un producto,
este, debe cursarse con estabilidad para tener un
parto sin complicaciones'.

Es importante identificar todos los factores de
riesgo presentes, por tal motivo se eligid este
tema como investigacién, para conocer las
barreras que impiden un adecuado control
como el rango de edad en mujeres, el grado de
estudio o situaciones propias del area de la
salud; todo aquello que influya en la inasistencia
y lo que predomina en dicha poblacion.

En la siguiente lectura analizaremos vy
encontraremos respuestas, todo esto nos
ayudara a entender sobre el pobre consumo de
esta herramienta preventiva.

En la clinica rural San Felipe Tizapa, municipio
de Escuintla, Chiapas, no cuenta con la
informacién oportuna acerca de la incidencia
anual de dicha situacion. Es por eso que surge
la siguiente interrogante.

(Cudles son las causas para un control prenatal
tardio en la poblacion de la clinica rural San
Felipe Tizapa periodo octubre 2020 a mayo
20217

En paises como Cuba, Japon, Canadd y los
Estados Unidos la concurrencia de las gestantes
a consulta es muy elevada, es decir, la asistencia
oscila entre un 75 a 95%, sin embargo, en paises
como Africa, Asia y Latinoamérica, las
gestantes no reciben atencion prenatal en un
35%; y el 70% de las gestantes que acude lo
realiza tardiamente, siendo los factores causales
variados, ocasionando retraso en la salud
maternaZ.

De acuerdo con el Consejo Nacional de
Poblacién, 16 millones de los partos en el
mundo ocurren en adolescentes menores de 19
afios de edad, lo cual equivale a 11% de todos
los nacimientos registrados. En México las
cifras varian dependiendo de los estados; en el
afio 2013 en Michoacan se registraron cerca de
20% de nacimientos en mujeres menores de 19
afios, esto es casi el doble de lo reportado en el
mundo en el mismo periodo 4.

Segun Sanchez-Nuncio (2005)° La atencién
prenatal implica no s6lo el numero de visitas
sino cuando fueron realizadas durante el
transcurso del embarazo y con qué calidad.

(pag. 2).

Las embarazadas no acuden a los servicios de
salud, porque consideran percepcion de las
embarazadas de la interaccion de salud, porque
consideran que no las han tratado con respeto,
porque no responden a sus necesidades o no
son de calidad aceptable. En este sentido la
percepciéon de la atenciébn que tienen las
personas que acuden a los servicios de salud,
depende por una parte de la calidad de los
servicios otorgados, pero también de las
expectativas que se tienen, las que pueden ser
modificadas al recibir la atencién y reflejan en
gran medida el grado de satisfaccién obtenida®.

Diversas investigaciones han podido demostrar
que estas consultas prenatales contribuyen a
descender la mortalidad materna y perinatal,
evidencidandose un efecto positivo tanto en
paises altamente desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo’.

Bafiuelos Camacho (2017)® De acuerdo a la
revision de la guia de practica clinica actualizada
del Instituto Mexicano del Seguro Social, los
objetivos del control prenatal son:

* Tamizaje, tratamiento y vigilancia de la
evolucion de  patologias  como:
hipertension arterial, diabetes gestacional,
sifilis, infeccion de vias urinarias,
infeccion por VIH, malnutricidn, carencia
de vitaminas y micronutrientes.

e Evaluacion de factores de riesgo,
deteccion y manejo de complicaciones
obstétricas: cicatrices uterinas,
presentacion anormal, ruptura prematura
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de membranas, preeclampsia, sangrado
en el embarazo, etc.

Prevencion sistematica de enfermedades
como: tétanos neonatal y materno,
anemia, transmision de HIV. Elaboracion
de un plan de accién previo al parto

(pag.9).

Se espera que esta investigacién constituya un
precedente para que se continden realizando
estudios acerca del conocimiento de las
embarazadas sobre el control prenatal, ademas
contribuya con la disminucion de la inasistencia
a la consulta, obteniendo buenos resultados en
cuanto al desenlace del embarazo como lo es un
parto fisiologico normal, tanto para la madre
como el nuevo el ser’.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizo para la realizacion de este articulo un
estudio de tipo observacional transversal, que
nos llevd a recopilar datos y expresar los
encontrados de nuestra poblacion de mujeres
embarazadas entre los meses de octubre 2020-
mayo 2021, de la poblacion de la clinica rural
San Felipe Tizapa que acudieron a la consulta
por primera vez en el segundo trimestre de
embarazo, con un numero de 35 embarazadas;
explicando que sus datos seran confidenciales.
sin grupo control, se utilizé un registro censal
de todos los casos de inicio tardio.

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario para
determinar los factores de riesgo para el inicio
tardio de la atencion prenatal’.

Se planed la recoleccion de datos de octubre
2020-mayo 2021, se encuestaron a todas las
gestantes que tenian de 14 semanas a mas de
embarazo y que acudian a realizar su primera
atencion prenatal’.

El llenado de la encuesta tuvo una duracion
aproximada de 15 minutos y fue llevada a cabo
antes de iniciar la atencion prenatal por la
investigadora, quien proporciond la informacién
correspondiente e indico la necesidad de firmar
el consentimiento informado a cada
participante. Una vez culminada la recopilacion
de la informacion se procedi6 al analisis de los
datos’.
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RESULTADOS

En este capitulo encontraremos respuestas de
las 16 preguntas obtenidas de la encuesta
aplicada cuantitativamente a 37 embarazadas
en segundo trimestre de la poblacion de San
Felipe Tizapa, Escuintla durante un periodo de
8 meses se veran plasmadas a continuacion.

Respecto a nuestra encuesta aplicada su objetivo
fue recolectar informacion sobre el mal apego a
un control prenatal. La finalidad es
exclusivamente académica y de investigacion;
las encuestas fueron totalmente andénimas.

Luego de tabular estadisticamente la evaluacion
de las usuarias pasamos al primer resultado:
(confian en la atencion prestada del centro de
salud San Felipe Tizapa? Esta pregunta no se
analiza con grafica pues encontramos que las
37 gestantes respondieron de forma positiva a la
pregunta realizada.

Como describe Miranda Mellado & Castillo
Avila (2016)!, solo tres embarazadas dijeron
que veian perjuicios o barreras en la asistencia,
debido al demorado tiempo de espera en la
consulta; esto da como resultado que no es un
factor de mal pronostico la atencion del personal
de la clinica.

Con respecto a la desinformacién, observamos
una presencia minima de la misma, lo que no
deberia influir en una inasistencia a sus
controles. (Grifica 1)

Grafica 1.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Nuevamente queda al descubierto la
desinformacion de una minima cantidad de
usuarias. (Grdfica 2)
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Grafica 2.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

En el interrogante numero 4, se cuestiona sobre:
(cree usted que el control prenatal es promover
hébitos de vida saludable durante el embarazo?
Donde obtuvimos todas las 37 respuestas
validadas por las embarazadas, esto quiere decir
que existe un problema en la comprensién del
control prenatal. (Grdfica 3)

Grafica 3.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Nuevamente se observa un grupo dque se
muestra con desinterés hacia un manejo
temprano del embarazo.

(Es importante la consulta prenatal para la salud
de la madre y el feto? A esta interrogante las 37
gestantes respondieron de manera afirmativa, lo
que nos refleja una falta de compresion adecuada
de lo que es el control prenatal. (Grifica 4)

Grafica 4.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Se observa una cantidad importante de
desinterés hacia la primera consulta, lo que se
considera un factor de riesgo.

Algo realmente asombroso fue el encontrar un
nivel medio superior predominante, lo que
funciona como factor protector para la
poblacion como lo citan diversos autores. De
igual forma al analizar de forma general los
resultados vemos que la mayoria de nuestra
poblacion cuenta con antecedentes de estudios.

“Nivel educativo superior a primaria es un factor
protector, estadisticamente significativo para quienes
lograron terminar la secundaria”!’. (Grdfica 5)

Grafica 5.

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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El estado civil no debe influir como factor de
riesgo materno, pero en esta poblacion se
considera un riesgo. (Gridfica 6)

Grafica 6.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Se observa la multiparidad como factor de
riesgo para un mal apego al control prenatal
especialmente mas de 3 embarazos previos.

“El riesgo de inicio tardio del control prenatal
se incrementd en la medida en que lo hacia el
numero de embarazos” . (Grifica 7)

Grafica 7.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

La unidad de salud atiende a comunidades
aledafas por lo cual vemos que la mayoria de
las mujeres en atencidon predominan con
domicilio lejano y ademas se traduce en que la
distancia es un factor de mal control prenatal
para esta poblacion. (Grdfica 8)
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Grafica 8.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

En la siguiente grafica podemos esclarecer el
motivo de predominio de un mal control
prenatal; predominando la economia y en
segundo lugar el no saber de su estado de
embarazo, seguida de una falta de interés.
(Grdfica 9)

Grafica 9.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

La Grafica no. 10 nos deja mas que en claro que
la situacién econOmica en la poblacion de
embarazadas influye en un mal apego a las
consultas de control. (Grdfica 10)
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Grafica 10.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Es evidente que una normo evolucién del
embarazo hace mas confiada a la gestante y
esto se refleja en pocas consultas a las que
acuden. (Grdfica 11)

Grafica 11.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

El predominio de la ocupacidon en nuestras
gestantes estudiadas es como ama de casa,
esto se considera factor de mal prondstico
debido al predominio de la vida
socioecondmica de esta poblacion. (Grdfica
12)
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Grafica 12.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

La presentacién de edades fue de 17 afos a 40
afios de edad, con un predominio de
presentacion de 21 afios de edad. (Grifica 15)

Grafica 13.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

CONCLUSIONES

En esta investigacion se determind cudles
fueron los motivos de un mal apego al control
prenatal.
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Se descubriod que el estatus educativo es un nivel
medio superior mas sin embargo se observd que
existe una desinformacién mas una falta de
compresion adecuada del control prenatal,
siendo el nivel educativo una posicién de poca
influencia positiva para acudir a la consulta de
primera vez.

Se aclar6 que en cuanto a la atencion prestada
por el personal de salud no tiene postura
negativa, por otro lado, la mayoria de las
gestantes viajan 30 minutos para llegar a la cita
como tiempo promedio, esto se traduce como
un factor de accesibilidad a la salud.

Se esclareci6 que el factor de mayor peso en esta
poblacién para no acudir a la primera cita de
control a edad gestacional temprana es la falta
de ingreso econémico.

Se descubri6 que la edad promedio de los
embarazos fueron a los 21 afios de edad siendo
una poblacion en edad reproductiva de riesgo
por las futuras gestaciones viables.

Se confirmo que el estado de gravidez previo
que predomino fue de 2-3 embarazos, siendo
una situacion delicada pues la multiparidad
conlleva a méas embarazos sin adecuado control
y complicaciones.

Predomino la situacion de ama de casa y estado
civil soltera, lo que conlleva a presentar mayores
complicaciones econdmicas.

La elaboracion de este estudio revelo la
necesidad de mas investigaciones.
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RESUMEN

Se aborda la tematica del trabajo infantil agricola en la comunidad General Cardenas,
municipio de Cintalapa, Chiapas, desde la Teoria de la acumulacion originaria y de la
plusvalia de Carl Marx, asi mismo se identifican los diversos factores que ocasionan algun
dafo a los nifios o violentan sus derechos humanos.

La investigacion fue de caracter exploratorio, utilizdndose una metodologia de
investigacion mixta, seleccionandose de una poblacion total de 154 ninos, con una edad
comprendida entre los 6 a 17 anos, una muestra estadistica de 111 nifos, con un margen
de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, se aplicod una encuesta y fue procesada
con el software SPSS 21 V, y se convoco a un taller participativo, de forma selectiva en
atencion a la disponibilidad de la poblacién en estudio, se llevo a cabo una entrevista
semiestructurada a un nifio y a una madre de familia, complementandose con el diario de
campo.

Se detecto un alto nivel de pobreza y de vulnerabilidad social familiar, por lo que se
fomenta el trabajo infantil, cada vez a menor edad en un ambito considerado de alto riesgo
y peligrosidad, aunado a la carencia de programas gubernamentales que minimicen su
impacto.

Palabras clave: Trabajo infantil; trabajo infantil agricola; trabajo infantil rural; comunidad
rural; Chiapas; comunidad General Cardenas.
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ABSTRACT

The issue of agricultural child labor in the General Cardenas community, municipality of
Cintalapa, Chiapas is addressed, from the theory of original accumulation and the capital
gain of Carl Marx, likewise the various factors that cause harm to children or violate their
human rights are identified.

The research was exploratory in nature, using a mixed research methodology, selecting
from a total population of 154 children, aged between 6 to 17 years, a statistical sample of
111 children, with a margin of error of 5% and a 95% confidence level, a survey was
applied and processed with the SPSS 21 V software, and a participatory workshop was
convened, selectively in attention to the availability of the study population, an interview
was carried out semi-structured to a child and a mother of a family, complemented with
the field diary.

A high level of poverty and family social vulnerability was detected, which is why child
labor is encouraged, increasingly at a younger age in an area considered high risk and
dangerous, coupled with the lack of government programs that minimize its impact.

Keywords: Child labor; agricultural child labor; rural child labor; rural community;
Chiapas; General Cardenas community.
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INTRODUCCION

Este fenomeno social es definido por la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio y el Convenio 138 de la
OIT, como toda actividad econ6mica que es
realizado por nifios y nifias, es decir menores
de 15 anos de edad, cualquiera que sea su
condicion laboral (trabajo asalariado, trabajo
independiente, trabajo familiar no remunerado
y  otros), impidiéndoles  desarrollarse
dignamente, restringiéndoles su participacion,
derecho a la educacion y causandoles dafios en
su vida fisica, mental, moral y espiritual'.

“El trabajo infantil es un proceso social que
acompafia al capitalismo desde su nacimiento,
pero que se manifiesta en una nueva forma, en
el proceso de decadencia de las relaciones
sociales capitalistas, en su crisis, cuando sus
cimientos estdn siendo carcomidos por la
especulacion, el narcotrafico y el negocio de la
guerra, provocando contradicciones que
trastocan toda légica: los millones de nifias y
nifios trabajando, mientras millones de adultos
no tienen empleo, o si aun lo tienen, viven en la
incertidumbre y pobreza crecientes”.

En el afio 2016, el Reporte mundial de la
Oficina Internacional del Trabajo, estimaba
que en el mundo existian cerca de 152 millones
de nifios que trabajaban de entre 5 a 17 afios,
de los cuales 57.89 % eran ninos y el 42.11%
nifias. 73 millones de los nifios realizaban
trabajos peligrosos, poniendo en riesgo su
integridad fisica y moral, el 71 % de los nifios
se localizan en el sector agricola y de estos, el
69% laboran en apoyo a sus familias, sin recibir
ninguna remuneracion, ubicandose el 5.3% de
esta poblacién en América’.

Este mismo organismo desde el afio 2005,
consideraba que en América Latina y el Caribe,
existian alrededor de 19.7 millones de nifios y
adolescentes entre 5 y 17 afios que trabajaban,
y que, de ellos 12.6 millones lo hacian en
labores consideradas como de las peores formas
de trabajo infantil, poniendo en riesgo su
integridad fisica, mental y moral*.

En el caso de México se reconocia en el afio
2002, la existencia de 3 millones 300 mil
menores quienes trabajaban, distribuidos segin
su género de forma equitativa, de los cuales las
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dos terceras partes tenian entre 12 y 14 afios y
el resto entre seis y 11 afios'.

En este mismo sentido Cabrera, J., & Jorge, D,
20115, precisan:

“el concepto de trabajo infantil es consecuencia del
contexto economico, politico y social que vivimos hoy
en dia, donde la percepcion de la infancia estd
considerada desde un punto de vista adulto-
centrista” .

Por lo que, de acuerdo con lo anterior, una gran
parte de la sociedad ve al trabajo infantil como
una ayuda para los padres, como una
responsabilidad de los menores el desempenar
un trabajo, y no como un problema, que
ademas de limitar su pleno desarrollo, viola sus
derechos humanos elementales.

Por otra parte, desde una Optica rural, se
visualiza al trabajo infantil como un factor de
sobrevivencia, en el cual los nifios ademas de
recuperar y reproducir los saberes comunitarios
aportan trabajo para garantizar el auto abasto
familiar

Dentro de los principales factores que favorecen
el trabajo infantil en las zonas rurales, destaca
principalmente la falta de recursos econoémicos
que existe en las comunidades y de las familias,
pues los padres de familia no tienen acceso a
un salario ni a un ingreso fijo, ya que la mayor
parte se de ellos se dedican principalmente a la
agricultura o a la ganaderia.

La poblacién infantil que trabaja, se ubica
principalmente en las areas menos urbanizadas
de los paises. Aproximadamente siete de cada
diez nifios trabajadores viven en zonas rurales.
La diferencia entre géneros también es notable:
el trabajo infantil tiene mas incidencia en nifios
que en ninas®.

De igual forma siete de cada diez nifios
trabajadores tienen entre 5 a 17 afos y viven en
las zonas rurales de México y 3 de cada 10 en
las ciudades, lo que equivale a 1,114, 991 nifios
y niflas residiendo en las capitales de los
Estados y/o en las localidades con 100,000
habitantes y mas, y a 2,532,076 trabajadores
infantiles en las areas de menor tamafo
poblacional’.

Este problema también esta presente en muchas
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comunidades rurales del Estado de Chiapas, y
las causas concuerdan con la tendencia mundial
del trabajo infantil, destacando principalmente
la falta de empleo y de salarios mal remunerados
de los padres de familia. Propiciado ademas
por las agudas contradicciones del sistema
capitalista, ante el control de los mercados y a
la alta demanda de mano de obra no calificada,
principalmente en labores agropecuarias de
comodities. Aunado a los bajos precios de los
productos agricolas y su baja productividad, al
incremento de la poblacidén, la carencia de
tierras agricolas, alta demanda de mano de
obra en los principales centros agricolas del
pais y de los Estados Unidos de Norteamérica
y el Canada, asi como de productos orientados
principalmente hacia los mercados
internacionales, como el café y la ganaderia.

Segun el modulo del trabajo infantil, en Chiapas
en el ano 2013, trabajaban 164,678 nifios de
entre 5 y 17 afios de edad, lo que representaba
el 10% del total de este grupo de edad?.

CONTEXTO DE LA POBLACION
EN ESTUDIO

La presente investigacion se realizoé en el afio
2016 y el primer trimestre del afio 2017, en la
Colonia Agricola y Ganadera General
Cardenas, municipio de Cintalapa, Chiapas,
situada dentro de la reserva de la biosfera Selva
El Ocote (REBISO), wubicada en las
coordenadas longitud: 093° 43°44” | latitud: 16°
5337 (Figura I).

Figura 1. Localizacion de la comunidad.

Fuente: Gobierno de México. Comision Nacional de Areas Naturales
Protegidas (CONANP) [Internet]. 2000. Available from: https://www.
gob.mx/conanp.

El ntcleo de poblacion esta ubicado a una
altura de 700 m.s.n.m. y la comunidad cuenta
con 438 habitantes, de los cuales 228 son

hombres y 210 son mujeres, de esta poblacion
225 son nifios lo que equivale al 51.36% del
total de la poblacion.

Figura 2. Panoramica de la entrada de la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia (2016).

La comunidad esta integrada por 87 jefes de
familia, 82 hombres (94.3%) y 5 mujeres
(5.7%), de los cuales el 71.3% sabe leer y el
28.7% restante es analfabeta; su promedio de
edad es de 44.14 afios; el promedio de
miembros por familia es de 4.4 personas.
Elaboracion propia, (2016).

La colonia segun el INEGI, 2010'°, contaba
con 84 viviendas, de las cuales el 85.71%
disponia de pisos de cemento y el 14.28% con
pisos de tierra, el 96.42% de las viviendas
tenian luz eléctrica, 52.38 % poseia un solo
cuarto y el 47.62 % restante, 2 o mas
dormitorios.

En la comunidad se ubican tres escuelas de
educacién publica, una escuela preescolar
denominada Cuauhtémoc, la Escuela Primaria
Benito Juarez Garcia y una escuela secundaria
(Telesecundaria) pertenecientes a la Secretaria
de Educacion Publica.

Destacan dentro de las caracteristicas
demograficas de la poblacién que el 29.9 % de
los padres de familia no estudiaron, y que el
43.6% unicamente estudiaron la educacion
primaria y en su mayoria no la terminaron, 1o
que equivale al 73.5% de esta poblacion. En
cuanto a la educacion secundaria, esta alcanzo
un 21.8 % y la preparatoria 2.3%, y con un
porcentaje similar, una carrera técnica
comercial con primaria terminada.

En cuanto a la poblacion total, el 21.1 % de los
habitantes no presenta ningun grado de
estudio, y el 38.6% comprende los grados de
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preescolar 'y  primaria; entre ambas
clasificaciones alcanzo el 59.7% , lo que
representa una disminucion del 13.8 % menos,
en relacion a la clasificacion realizada con la
poblacién de padres de familia, seguido por la
secundaria con un 28.5 %, y 11% con la
preparatoria y otros estudios técnicos, cabe
destacar que 2 personas contaban con el grado
de licenciatura. Elaboracion propia, (2016).

El que la edad promedio de los padres de
familia se ubique entre los 44.14 afos y
presenten un grado de escolaridad tan bajo, es
uno de los indicadores mas relevantes segun la
ONU, para evaluar el alto nivel de pobreza que
prevalece en la localidad, asi como de sus
expectativas de bienestar y desarrollo a corto y
mediano plazo.

Por otra parte, el indice de fecundidad se estimo
en 3.10 hijos por mujer y su grado de
marginacion comunitario es considerado como
alto!®.

En cuanto a su religion, conviven en armonia 6
iglesias: siendo la mas importante la catodlica
con 54%, adventista 16.1 %, Pentecostés 8%,
cristiana 3.4% vy las iglesias del 7mo. Dia y
Cristo Salva con un 1.1%

Dentro de las principales actividades
econdmicas identificadas por la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL) en el censo
realizado en el ano 2010, destacaban Ila
produccion de maiz y frijol, la ganaderia
extensiva, la produccion de café, cultivos de
traspatio y servicios turistico de naturaleza'l.

La superficie sembrada se distribuia de Ia
siguiente manera: 110-00 has. de maiz,38-55
has. de frijol, 13-75 has. de calabaza, 37-50 has.
con café, 38-00 destinadas a potreros y 1.75
has. para cultivos de traspatio. Elaboracion
propia (2016)

Por otra parte, el fenomeno de la migracion
temporal- formal (con permiso), a los USA o al
Canada llega a representar para la localidad, el
10.2 % de su poblacion de 18 afios a 55 afios y
a contar con la experiencia de tener un familiar
migrante en el 44% de las familias, por lo cual
este fenomeno en la comunidad es percibido
como algo “normal”. La tasa de emigracidon en
el afio 2015, era del orden del 57.44, contra una
tasa nacional del 36. Elaboracion propia (2016).
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METODOLOGIA

La presente investigacion fue de caracter
exploratorio, descriptivo, dado a la naturaleza
del objeto de estudio su metodologia fue mixta,
en consecuencia, bajo el enfoque metodoldgico
cuantitativo se selecciond una muestra
representativa de una poblacion total de 154
nifios en estudio, (utilizdndose un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95%),
de 111 nifios, en un rango de edad comprendido
de 6 al7 afios, a la cual se le aplico una encuesta
consistente de un cuestionario, mismo que fue
procesado con el software IBM SPSS, V21.

En cuanto al enfoque cualitativo, se llevo a
cabo un taller participativo con nifios que
laboraban en el campo y se realizaron dos
entrevistas semiestructuradas, la primera a un
nifio en su lugar de trabajo y a una madre de
familia, que tenia hijos en esta condicién. En
ambos procesos se aplico la técnica de
observacion participante y el apoyo del diario
de campo.

POBLACION Y MUESTRA

Para conocer el tamaifio de la muestra se utilizd
la siguiente féormula estadistica, procesada con

el apoyo de Asesoria Econdmica y Marketing,
20092,

n = tamaifio de la muestra.
z = nivel de confianza deseado.

p = proporcion de la poblacion con la
caracteristica deseada.

q = proporcion de la poblaciéon sin la
caracteristica deseada.

e = nivel de error dispuesto a cometer.

N = tamafio de la poblacion
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo la encuesta, se aplicO un
cuestionario disefiado para conocer las
caracteristicas del trabajo infantil agricola, en
cual se integré con 42 preguntas cerradas, 14
preguntas abiertas y 28 preguntas de opcion
multiple, ademds de wun apartado para
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manifestar la  confidencialidad de la
informacion a recabar.

Este instrumento fue disefiado y elaborado a
partir del analisis del cuestionario realizado por
el Médulo de Actividades de Ninos, Nifias y
Adolescentes (MANNA-INEGI y  se
complement6 con informacidn recabada de los
estudios exploratorios del trabajo infantil,
desarrollado por los autores: Uca Silva y
Ninoska Damianovic en 1998'%, Realizandosele
las adecuaciones necesarias en atencion a las
caracteristicas de la poblacion en estudio.

De igual forma se utilizé un instrumento
cualitativo, consistente de una entrevista
semiestructurada, misma que fue aplicada a
uno de los niflos encuestados y que se
encontraba laborando en un campo de cultivo,
con el objetivo de conocer de forma directa que
actividades agropecuarias realizaba y asi
mismo contar con la descripcion e
interpretacion personal de su trabajo. Asi
mismo se llevo a cabo una segunda entrevista
semiestructurada, disenada a una de las madres
de familia, que manifesté tener hijos menores
de edad laborando, con la misma finalidad, el
numero de encuestas fue determinado por el
grado de disponibilidad de la poblacién en
estudio, ante este tipo de instrumentos.

A si mismo se llevo a cabo un taller participativo
con los nifios que trabajaban en el campo, en el
cual se realizaron diversas actividades, referidas
en el cuadernillo de trabajo, que forma parte
del material del Proyecto SCREAM, realizado
por la Organizacion Internacional del Trabajo,
editado en el afio 2002, (Figuras 3 y 4).

Figura 3. Integracion equipos de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Figura 4. Resolucioén del arbol de problemas.

Fuente: Elaboracién propia (2016).

RESULTADOS
ENTORNO FAMILIAR

Con el objetivo de conocer el entorno familiar
del nifio, en la encuesta se previd el obtener en
primera instancia, informaciéon que permitiera
reconocer y contextualizar las caracteristicas
basicas de su familia y de sus condiciones de
vida. En ese sentido se pudo observar que el
numero de miembros que habitan la misma
casa e integraban la familia del menor que
trabaja, presentaba las siguientes caracteristicas:
el 38.46% mencionaron que en su casa vivian
de 5 a 6 personas, incluyendo a ambos padres,
seguido por el 30.77% quienes comentaron que
en su casa vivian de 7 a 8 personas, el 12.31%
menciono que vivian con ellos de 9 a 10
personas, de igual forma el 16.92%
respondieron que cohabitaban con 3 a 4
personas, y el 1.54%, que corresponde a los
nifios que viven solo con uno de sus padres y
ademds manifestaron no tener hermanos.

Podemos precisar que gran parte de las familias
de la comunidad, estaban integradas por los
padres y un namero de 5 a 6 hijos en promedio,
lo cual limitaba la capacidad familiar para
brindarles mayores oportunidades y
condiciones de vida. Ya que el ingreso del jefe
de familia es muy bajo e insuficiente para
solventar todos los gastos del hogar y pagarle
ademas los estudios a sus hijos, lo cual
repercute entre otros en que muchos nifios
tengan que trabajar a temprana edad para
apoyar a su familia. Observacién confirmada
por la Organizacién Mundial de 1a Salud, quien
manifiesta que el tener una familia pequefia,
propicia que los padres dediquen mas tiempo a
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cada uno de sus hijos, les brinden mejor calidad
de vida y evita efectos negativos sobre la
economia, el medio ambiente y el desarrollo®.

Por otra parte, también se corroboro el grado
de dependencia econdmica de los nifios, toda
vez que el 96.92% mencionaron que, aunque
trabajen, dependen econdmicamente del jefe de
familia, aunado a que las madres se dedican a
las labores domésticas y de traspatio y por lo
tanto tampoco perciben algin ingreso
econdmico. El 3.08% de los nifios encuestados
manifestaron que dependen econdmicamente
de ellos mismos, por lo que tienen la necesidad
de trabajar para solventar sus propios gastos.

Para poder conocer las caracteristicas de este
fendmeno de dependencia econémica hacia el
padre de familia, y su repercusion, se les solicito
a los nifios que comentaran cual era la
ocupacion e ingreso por dia que percibia el jefe
de familia. A lo cual respondieron que el
73.85%, se dedicaba a la agricultura,
basicamente a la produccion de maiz y frijol, el
15.38% a la produccién de café y el 10.77%
restante se dedicaba a la ganaderia. Y que el
ingreso de sus padres fluctuaba entre los $
50.00, $ 100.00 y $ 150.00 pesos al dia, por una
jornada estimada en 8 horas de trabajo y que
este estaba sujeto a los precios de la produccién
y a la disponibilidad de conseguir un empleo
como jornalero en la propia comunidad o fuera
de ella.

Cabe senalar que los principales empleadores
de los nifios eran en el 58.46% el padre de
familia y el 41.54% restante familiares o
conocidos.

CARACTERISTICAS DESTACADAS DE
LA POBLACION DE ESTUDIO

De los 65 nifios que trabajaban el 92.31% son
hombres, y solamente el 7.69% son mujeres.
(Este ultimo dato no refleja el numero total de
mujeres que trabajaban, toda vez que por
costumbre estas se ocupan de las labores
domésticas y de traspatio, sin remuneracion
alguna).

A si mismo por comentarios personales, los
nifios confirmaron que tanto ellos, como sus
padres y familiares, eran originarios de la
misma comunidad y que eran muy pocas las
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personas de fuera, que llegaron a vivir alli.

Del total de la muestra de nifios (111)
seleccionados para el estudio, el 58.55% se
dedicaban al trabajo agricola. De igual forma
se pudo apreciar que del total de los nifios que
trabajaban, el 55.38% se dedicaba a estudiar y
trabajar y el 44.62% solamente se dedicaba a
trabajar.

El rango de edad de estos nifios en un 60%
comprendia de 11-15 afios, el 32.31% entre 16 a
17 anos y el 7.69 % de los 6 a los 10 afos. Los
cuales en un 13.85 % empezaron a trabajar a
sus 5 anos, el 49.23% a los 8 aiios, el 30.77 % a
los 10 afios y el 6.15% a los 12 afios (Grdfica 1).

Grafica 1. Edad en que comenz6 a trabajar la poblacion
infantil encuestada.

Fuente: Elaboracién propia (2016).

Esta problemdtica de involucrar a muy
temprana edad a los nifios a trabajos agricolas,
deja de manifiesto el impacto de un sistema de
produccion capitalista, cuyas incongruencias
expone a un sector de la poblacion tan
significativa, para su propia reproduccion, y
sobrevivencia, al polarizar la riqueza social en
muy pocas manos y demandar de forma
permanente insumos y mano de obra,
particularmente en el sector agricola,
induciendo a las familias rurales a forzar y
exponer el futuro de los nifios y en un momento
dado su propia vida, para disponer de los
recursos econdémicos necesarios para preservar
su existencia, dentro de los altos niveles de
marginacion y pobreza que los caracteriza y
agobia.

A pesar de la costumbre de relacionarse desde
muy temprana edad y formar una pareja, toda
la muestra manifestd6 ser solteros, cabe
mencionar que en una de las visitas a las casas
de las familias de la colonia, se identificé una
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nila de 13 afios embarazada de

aproximadamente 4 meses.

En cuanto al grado de escolaridad, los nifios
que trabajaban y asistian a la escuela
representaba el 46.15%, el 33.85% que
estudiaban en la escuela secundaria y el 4.62%
quienes asistian al colegio de bachilleres
(COBACH), en una escuela ubicada en una
colonia cercana a 8 kildmetros aproximados de
distancia, la cual recorrian en su mayoria a pie
todos los dias y el 15.38 % que manifestaron
que no asistian a la escuela, porque no les
gustaba. Dentro de los factores que
mencionaron los ninos encuestados, del porqué
del bajo numero de estudiantes de preparatoria,
mencionaron por una parte la distancia de la
escuela y por otra la falta de recursos
economicos para poder pagar los diversos
costos que acompaifian este nivel de educacion.

En relaciéon a la religibn que profesaban, el
66.15% de los nifios encuestados practicaban la
religion catolica, el 12.31% comentaron no
profesar ninguna religion, el 10.77% indicaron
pertenecer a la religion adventista, y un
porcentaje similar a la religion evangélica o
cristiana.

De igual forma con la finalidad de ubicar el
contexto donde vivian los nifios que trabajan,
la encuesta permiti6 identificar que la mayoria
de ellos (98.46%) vivian y compartian la misma
casa con sus padres, hermanos y en algunos
casos con otros familiares como abuelos,
primos o tios y solamente el 1.54% restante
menciono que vivian solos. Esta ultima
situacion en lo particular se comentd que era
debido a la necesidad de independizarse de sus
padres, a pesar de utilizar una vivienda familiar
en préstamo, por lo que solo se dedicaban a
trabajar para poder sustentarse.

Otro aspecto importante que se abordd en la
encuesta fue el conocer el nimero de miembros
que habitaban la misma casa de la poblacion
infantil que labora, esto con el objetivo de saber
la cantidad de miembros de una familia
promedio y el grado de hacinamiento al cual
estaba expuesto.

CEPAL, 2017'¢ propuso como un indicador no
monetario de carencias, el grado de
hacinamiento de las personas de una localidad,

entre otras razones, porque las restricciones
severas del espacio fisico pueden llevar a
problemas de salud fisica y mental y facilitar la
emergencia de situaciones de abuso y violencia
al interior del hogar (P.15), precisando que
hacinamiento es la presencia de 2.5 a 4.9
personas por cuarto y de forma critica de 5 a
mas personas, criterio que aplicado a la muestra
de este estudio representa el 81.54 % en
condiciones de hacinamiento critico, ya que la
mayoria de las casas de la comunidad, tan solo
cuentan con una recamara y una cocina
pequena, la cual a su vez hace la funcion por
las noches de habitacidon (Grdfica 2).

Grafica 2. Numero de miembros familiares que habitan la
misma casa de los nifios que trabajan.

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Otro aspecto de importancia para entender el
trabajo infantil agricola en la comunidad en
estudio, es el referente a las causas que
propician este fendmeno, asi como sus
consecuencias, los presentes resultados fueron
obtenidos a través de la realizacién de un taller
participativo con los nifios que laboraban,
complementados con resultados obtenidos de
los cuestionarios y las entrevistas semi-
estructuradas, asi como a las visitas a las
familias.

Dentro de las principales causas observadas en
la comunidad que propician el trabajo infantil,
se detectaron la pobreza crénica, el incremento
en el crecimiento de la poblacion, la falta de
tierra para las nuevas generaciones, la poca
productividad de los cultivos y los bajos precios
de los productos agricolas en los mercados, la
falta de financiamiento, la falta de empleo en la
region, el incremento en la demanda de mano
de obra agricola de los principales mercados
agropecuarios del pais, los Estados unidos de
Norteamérica y el Canada, asi como la carencia
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de programas gubernamentales que fortalezcan
el desarrollo socio-econdmico y
aprovechamiento racional y sustentable de los
recursos naturales de la comunidad.

Este fendmeno en palabras de los nifos se
identifica como la falta de dinero, ya que ante
la carencia de recursos, se ven obligados a
trabajar en apoyo a los gastos de la familia y
cubrir algunos gastos escolares, toda vez que el
ingreso del padre es insuficiente, para cubrir
todos los gastos generados por la familia.

El 64.62% de los ninos, mencionaron que el
principal motivo por el cual trabajan es la falta
de dinero, es por ello que tienen que emplearse
para ayudar con los gastos del hogar, de igual
forma el 35.38% indicaron que era por su
familia, ya que comentaron que sus padres los
envian a trabajar para que aprendan un oficio
desde pequenos y para no malgastar el tiempo.

Dentro de los argumentos que utilizaron para
explicar las causas del porque trabajaban
mencionaron: la falta de dinero, que era para
que su padre avance mas en el trabajo, para
aprender un oficio, para comprar comida, asi
mismo que era debido a las costumbres de la
comunidad.

Otro aspecto de importancia para comprender
desde la perspectiva comunitaria al trabajo
infantil en la localidad, es que este es
considerado como un “algo natural”, siendo
parte de las tradiciones de la misma, cuyo
objetivo se dice, es el ensefiar a los hijos a
trabajar a temprana edad, pues desde pequefios
son llevados por sus propios padres a los
campos de cultivo, esto con el objetivo de que
aprendan el trabajo familiar y a valorar las
cosas.

Estas creencias de los padres de familias, han
sido heredadas de generacion en generacion, ya
que ellos comentan que fueron educados de la
misma manera.

A continuacion, se presenta un fragmento de la
entrevista a una madre de familia, a quien se le
preguntd cudl era su opinion acerca de que su
hijo trabaje o apoye a su padre en el trabajo de
campo:

“Es bueno que mi hijo trabaje, porque si no se les

enseria desde chiquitos, crecen siendo unos flojos y no
valoran las cosas que uno les da, también para que
gane una su paguita para que vaya a la escuela”,
(Entrevista semiestructurada, mayo, 2017).

Dentro de las principales consecuencias del
trabajo infantil rural, que identifican los nifios,
destacan en sus propias palabras las siguientes:
dolores musculares, cansancios, enfermedades,
bajo rendimiento académico, cambios en el
cuerpo, falta de tiempo, accidentes, quemaduras
de sol y aburrimiento.

Entre algunas de las explicaciones de dichas
consecuencias, mencionaron que entre otras
cosas, cargan cosas pesadas en su trabajo, el
100% de ellos explicaron que se tienen que
levantar y cargar cosas de gran peso,
basicamente refiriéndose a cargar bultos a
largas distancias de maiz y lefa. Ya que la
fuerza que ellos emplean para realizar estas
actividades les provoca dolores musculares y
cansancio, pues fueron los propios nifios
quienes indicaron que en algunas ocasiones
debido a este, no tienen energias para ir a la
escuela o se sienten aburridos.

En sus palabras, de manifiesto en el siguiente
fragmento de la entrevista realizada a un nifio
trabajador, al preguntarsele ;si por cargar cosas
pesadas ha padecido algun malestar?

“Entrevistado: aaa si, de ese si, hay veces que
me duele la cintura, los brazos, mis piernas o si
no la cabeza, pero es por el calor, hay veces
que, si me canso mucho”, (Entrevista
semiestructurada, febrero, 2017).

Otra consecuencia del trabajo infantil rural, es
la exposicion de esta poblacion a los accidentes,
la mayor parte de la poblacién de los nifios
encuestados que laboraban, dijo haber sufrido
alguna vez un accidente en su trabajo.

De los 111 nifios de la muestra, de un rango de
edad de entre 6 a 17 anos, el 58.29 % (65 nifios),
se dedicaban al trabajo agricola (siembra de
maiz, frijol, café y la ganaderia) de los cuales el
55.38 % se dedicaban a estudiar y trabajar y el
44.62 % solamente a trabajar.

De igual forma con la finalidad de conocer las
principales actividades que realizaban en el
campo y conocer el uso y manejo de
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herramientas para realizar dichas actividades
se apuntan las siguientes tareas y funciones.

Se pudo observar que el 67.69% de los nifios
que trabajan en el campo mencionaron que la
principal actividad que desempefian era
machetear y sembrar, seguido por el 15.39%
quienes comentaron que se dedican al corte y
chaporro del café (limpia de los cafetales),
continuando con el 7.69% quienes se dedican
al cuidado del ganado y el 1.54% de la
poblacion a la limpia y desgranado de las
mazorcas del maiz (Grdfica 3).

Grafica 3. Principales tareas y funciones que desempefian
la poblacién infantil que trabaja.

Fuente: Elaboracion propia (2016).

Es importante recalcar que todas las actividades
antes mencionadas son riesgosas, pues son
tareas que se realizan en su mayoria en las
parcelas agricolas, ubicadas en las montafias y
en la selva, requiriendo experiencia (60% de los
encuestados), en el uso y manejo de
herramientas punzo cortantes, como el
machete, el hacha y la coa, cuyo uso requiere
mucho esfuerzo fisico y medidas de precaucion
propias de dichas actividades, las cuales son
dificiles de observar en nifios de corta edad.
Hallazgo que confirma la observacion de la
Organizacion Internacional del Trabajo, al
precisar que la agricultura, es uno de los tres
sectores mas peligrosos en lo que se refiere a
fallecimientos relacionados con el trabajo,
accidentes no mortales y enfermedades
profesionales!s 17,

Otro aspecto importante del estudio era
conocer la jornada laboral de este sector, con la
finalidad de precisar los tiempos de trabajo que
aportaban los nifios en la comunidad, en
consecuencia se investigaron las jornadas de
trabajo que llevaba a cabo la poblacion infantil

que trabajaba en el campo, observandose que el
55.38% trabajan los dias sabados y domingos y
el 44.62% indicaron que trabajaban todos los
dias de la semana, en cuanto a la poblacion de
nifios que trabajaban solo los fines de semana,
estos asisten a la escuela los dias comprendidos
de lunes a viernes.

Derivado de lo anterior la mayor parte de los
nifios comentaron que trabajaban hasta 8 horas
diarias, los resultados arrojan que el 86.15%
tienen un horario de trabajo de 6 de la mafnana
a 2 de la tarde, seguido por el 6.15% quienes
expusieron que trabajan de 6 am a 12 pm, el
4.62% de la poblacion encuestada trabajan de 7
am a 2 pm y por ultimo encontramos al 3.08%
quienes mencionaron que no tienen un horario
fijo de trabajo, esto se debe a que en algunos
casos los ninos trabajaban después de ir a la
escuela.

Realizan largas jornadas de trabajo, hecho
ratificado en el siguiente fragmento de la
entrevista a un nifio que trabaja en el campo, el
cual menciono que trabajaba mas de 8 horas a
dia, debido entre otros factores a las distancias
donde se ubican las areas de trabajo, en donde
desempefian sus labores.

“Yo trabajo todos los dias, me voy a las 6 de la
mariana y ya vengo como a las 2 de la tarde, porque
estd lejos el terreno, no estd aqui nomas tiene uno que
caminar porque ni la moto entra”, (Entrevista
semiestructurada, febrero, 2017).

Estas evidencias por supuesto contradicen los
enunciados de la Ley Federal del Trabajo, toda
vez que al referirse al trabajo infantil esta hace
menciéon a las condiciones que deben de
prevalecer en los menores de dieciséis anos en
los campos de cultivo, declarando que este no
podra excederse de seis horas diarias y deberan
dividirse en periodos maximos de tres horas.
Ademas, que entre los distintos periodos de la
jornada deberan de disfrutar de un reposo de
una hora por lo menos. De igual forma que
queda prohibida la utilizacién del trabajo de los
menores de dieciséis afios en horas
extraordinarias, en dias domingos y de
descanso obligatorio®®.

Este fenomeno ademds de contradictorio
juridicamente, contribuye a minimizar la
capacidad de reproduccion de esta fuerza de
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trabajo, impidiéndole un adecuado desarrollo
personal, social y psicolégico, aunado a limitar
su capacidad de generar y/o0 acceder a mejores
oportunidades, limitandoles sus expectativas de
desarrollo, tendiendo a repetir los roles y
patrones de pobreza que caracterizan a la
comunidad, y en el mejor de los casos el
favorecer la migracion a otras localidades o
paises, que demanden la fuerza de trabajo
agricola y con ello el desarraigo y abandono a
mediano plazo de sus lugares de origen, en la
busqueda de mejores condiciones de vida.

Dentro de los principales empleadores de este
sector productivo, se constatdé que este rol
fundamentalmente lo ocupaban los propios
padres del nifio, pues desde pequefios los llevan
a los campos de cultivos para ensefiarles sus
mismos oficios y en otros casos buscan empleo
con personas conocidas.

En este sentido el 58.46% de los nifios
encuestados indicaron que su jefe o su
empleador era su padre y el 41.54% comento
que no era un familiar, si no que era solamente
un conocido de su familia.

Por el trabajo realizado el 92.51% de los nifios
comentaron que reciben un pago o
remuneracion y el 7.69% reportaron no recibir
nada por su trabajo

Del total de los nifos que si reciben una
remuneracion por su trabajo, el 40% cobraban
alrededor de $50.00 pesos diarios, el 35.38%
percibieron $20.00 pesos diarios, el 6.15%
solamente $15.00 pesos diarios y solamente el
1.54% cobraban $100.00 pesos diarios por su
trabajo.

Como referencia en la region la jornada de
trabajo de ocho horas, fluctiia entre los $ 100 y
$ 150.00 M.N.

En relacion a los ingresos que perciben el 61.34
%, los destinaban a apoyar a su familia en los
gastos del hogar, el 27.69 % los utilizaban en
cubrir sus gastos escolares, el 19.23 % lo
empleaban en la adquisicion de ropa y calzado
y el 1.54 % restante lo destinaban para adquirir
sus alimentos. Indicadores que
indiscutiblemente reflejan el alto grado de
pobreza y vulnerabilidad de esta poblacion. Sin
embargo, a pesar de que dichos ingresos son

muy bajos, para los nifios representa la
posibilidad de aportar recursos a sus familias y
cubrir algunas de sus necesidades.

Otro aspecto de interés para esta investigacion,
fue el conocer los aspectos de seguridad de los
nifios que trabajan, en base a las entrevistas, se
nos indicé que no utilizan ningun equipo de
proteccidn especifico para las actividades que
se les asignan y que ademas del sombrero o
gorra, su unico equipo son las botas de hule
que utilizan, lo que les protege los pies de la
humedad, el lodo, algunos golpes, cortaduras o
picaduras de insectos, quedando el resto del
cuerpo totalmente expuesto.

Haciéndose patente el alto grado de
vulnerabilidad de este sector, ya que el trabajo
que realizan los expone principalmente al sol, la
lluvia, productos agroquimicos (21.54% de la
poblacién encuestada) entre ellos fertilizantes,
insecticidas, fungicidas, hormonas de crecimiento
vegetativo, entre otros productos utilizados en la
produccion de maiz frijol y café principalmente.

Otro aspecto importante abordado para
comprender esta problemdtica fue la
relacionada a los accidentes laborales. Para
conocer sobre esta problematica se incluyd en
el cuestionario las variables “En tu trabajo has
sufrido algun accidente” y “Que tipo de
accidente has padecido”, observandose que el
56.92% (37 nifios), habian sufrido cortaduras
con machete, 12.31% (8 nifos) habian sufrido
zafadura de brazo y una cantidad similar
reportaron que habian sido atacados por
avispas (Tabla ).

Se  detectaron  diferencias  estadisticas
significativas ante las interrogantes si “en tu
trabajo has sufrido algun accidente” y “;Qué
tipo de accidente has padecido?”, obteniéndose
que la mayor parte de los nifios han presentado
un accidente y 37 de ellos han sufrido
cortaduras con machete, 8 manifestaron
zafaduras del brazo y un numero similar
reportaron ataques por avispas, accidentes que
pueden provocarles secuelas importantes en un
futuro cercano.

Esta informacion se confirmoé con experiencias
manifestadas por los nifios en las entrevistas,
tal como se manifiesta en el siguiente
comentario de uno de ellos:
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Tabla 1. Accidentes laborales

(Qué accidente?

(En tu trabajo
has sufrido un Total
accidente? Ataque i Cortadura Picadura Mordedura Safadura
de abei Caidas con Nada . .
€ ab¢jas machete de insecto de serpiente de brazo
Si 8 2 37 0 2 4 8 61
No 0 0 0 4 0 0 0 4
Total 8 2 37 4 2 4 8 65

Fuente: Elaboracién propia (2016),

“Si he tenido un accidente, la otra vez me cai y traia
yo cargando lefia y se me zafo el brazo, como me
dolia por eso me llevaron a sobar y asi me han pasado
bastantes cosas, me cort¢ con el machete”,
(Entrevista semiestructurada, febrero, 2017).

Ante la importancia de esta problematica, y su
impacto en los nifios se abordo la identificacion
de los métodos de curacion que utilizaban, para
atender estos accidentes, mencionandonos que
en su totalidad emplean la medicina tradicional,
pues la madre de familia les da de tomar
algunos tés para aliviar el malestar. Y en casos
de que el accidente y la enfermedad sean de
gravedad, son llevados al centro médico que se
encuentra ubicada en la ciudad de Cintalapa (a
mas de 45 kilometros con amplios tramos de
terraceria), siendo el responsable de atender al
nifio y de su curacion, los padres del menor.

Otro objetivo particular en esta investigacion,
fue el conocer los cambios que el trabajo
infantil rural propiciaba, a partir de la
apreciacion de los propios niflos y que han
venido afectando diversos ambitos de su vida,
reconociéndose que el 43.08% manifestd que
ya no disponen de tiempo libre para jugar o
terminar sus tareas escolares, afectandoles
directamente en su rendimiento escolar, el
23.08 % no reportaban haber observado cambio
alguno, el 18.46% comento haberse percatado
de cambios en su cuerpo y el 15.38 % que han
aprendido a trabajar.

Es destacable observar que los nifios ante la
pregunta, de ;Qué les gustaria hacer con sus
vidas?, si trabajar, estudiar o jugar, mas del 50%
expresaron su interés por dedicarse a sus
estudios, ya que el trabajo que ellos realizan lo

consideran como pesado y riesgoso.

De igual forma se hizo patente la limitada
presencia de programas gubernamentales y de
ONGg(s), en apoyo a esta problematica social,
toda vez que el 53.85 % de los niflos no eran
beneficiarios de ningiin programa de gobierno
o de la sociedad civil.

De igual forma de los 36 nifios que trabajaban
(55.38% ) y asisten a la escuela solamente 30
eran beneficiarios del Programa Prospera y 6
no percibian a pesar de esta condicion ningin
apoyo. Y por otra parte en relacion a los 29
nifios que trabajaban y no asistian a la escuela
equivalente al 44.61 % de la poblacion total
encuestada, tampoco recibian apoyo alguno; lo
que acentua aun mas las condiciones que
limitan el acceso a las pocas oportunidades por
obtener un mayor grado educativo y con ello la
oportunidad de reducir el impacto que genera
el alto grado de pobreza y vulnerabilidad social
que presenta la comunidad.

Cabe senalar que el destino de los apoyos
gubernamentales mencionados por los nifios
encuestados, en sus palabras, son utilizados
para los gastos del hogar, como lo es la comida,
pagos de luz y otras deudas que tienen sus
padres.

CONCLUSIONES

El capitalismo como fendmeno global, impacta
en cada una de las comunidades rurales de
nuestro estado, trasladando sus propias
contradicciones y necesidades en su vida diaria
y por ende en sus relaciones socioecondmicas y
su cultura, en este caso demandando productos
agropecuarios a bajos precios con un alto
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impacto ambiental, asi como de mano de obra
agricola destinada a labores de recoleccién
principalmente, desarraigando particularmente
a las nuevas generaciones de su cultura y
limitando sus oportunidades de vida, ante el
abandono de su educacion y a la necesidad de
busqueda de empleo fuera de su comunidad,
ante la falta de tierras propias y de fuentes de
empleo locales para reproducir su fuerza de
trabajo.

Es importante conciliar entre los enfoques que
promueven una vision del trabajo infantil como
nocivo para el nifio y el que visualiza los
aspectos positivos de este, en cuanto a la
preservacion de saberes comunitarios y de
experiencias formativas para conservar la
cultura de la comunidad y ante todo como
fendbmeno resiliente para minimizar los
impactos de la pobreza y vulnerabilidad de la
comunidad. En consecuencia, se hace
necesario prestar atencion a las condiciones,
ambitos y nivel de exposicion de los nifios que
trabajan de tal forma que el trabajo infantil
cumpla un papel formativo e integrador por
parte del nifio hacia la sociedad y viceversa de
la sociedad hacia el nifio y en ningtin momento,
sea una limitante para alcanzar su pleno
desarrollo o la violacion de sus derechos
humanos basicos.

De igual forma es urgente precisar y fortalecer
la presencia del estado, en cuanto a
proporcionar las condiciones necesarias, para
garantizar a los nifios y sus familias, las
oportunidades y servicios que les permitan
minimizar los impactos de la globalizacién y
los altos niveles de pobreza y vulnerabilidad
social, que caracterizan a las comunidades en
el estado de Chiapas, para alcanzar un nivel de
vida digna.

Ante las necesidades econdmicas familiares,
sobresale la tendencia de los padres de fomentar
cada vez a menor edad (5 afos), el trabajo
infantil agricola, exponiendo a esta poblacion a
riesgos de alto impacto en su vida, asi como en
el desarrollo psicosocial del menor,
minimizando sus oportunidades futuras y las
posibilidades de alcanzar una vida familiar
adecuada. Agudizandose esta problematica
ante la tendencia de que la mayoria de los nifios
que trabajan no desean concluir sus estudios y

que tan solo estan en espera de que sean
mayores de edad, para migrar a los Estados
Unidos de Norteamérica o al Canada al “corte
delauva” u otras ciudades del interior del pais,
en busqueda de un mejor empleo, a costa del
abandono de su familia y paulatinamente de su
comunidad.
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LINEAMIENTOS PARA AUTORES

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA

La Revista Anales de Medicina Universitaria, es el 6rgano de
difusién cientifica del Centro de Investigacién de Plantas
Medicinales Chiapanecas y la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Autonoma de Chiapas, y sigue la Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals, emitido por la International Committee for Medical
Journal Editors (ICMJE), publicado en su ultima versién de
2019. Disponible en: http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf. Los textos que publica la Revista Anales
de Medicina Universitaria (AMU) son articulos originales,
articulos de revision, articulos especiales, casos clinicos, cartas
al editor, educacién médica continua con un enfoque hacia
documentar practicas en docencia, métodos para evaluarlas y
alternativas pedagogicas para la mejora de los aprendizajes en
el aula y campos clinicos y trabajos comunitarios. Los
manuscritos deben enviarse al correo de la revista: rev.amu(@)
unach.mx. Los manuscritos deben ser relacionados al area de la
salud y seran evaluados y aceptados para su publicacién a juicio
del Comité Editorial quienes podran apoyarse en caso necesario
de asesores para la revision del contenido del texto, de acuerdo
a su contenido, originalidad, relevancia, impacto y contribucién
a las Ciencias de la Salud y Educacion Médica, siguiendo como
politica editorial, la revisibn por pares a doble ciego. El
documento original no debera ser publicado en otro pais o
idioma, ni presentarse simultineamente en mas de una
publicacion.

Criterios especificos de publicacion y proceso de seleccion.

AMU es una revista que publica articulos en espafiol o en
inglés, sobre temas de salud. La revista se abstiene de realizar
traducciones y solo publica los trabajos en el idioma original
(espafiol o inglés) en el que se someten a evaluacion. Como
criterio de seleccion privilegia la solides cientifica del trabajo y
la originalidad, actualidad y oportunidad de la informacion. No
se aceptan trabajos meramente descriptivos y con escaso valor
estadistico, si la propuesta es cuantitativa. Ademas, tienen
prioridad los articulos originales con resultados de Investigacion,
sobre las publicaciones y los ensayos. Estos dos tltimos tipos de
trabajo se reciben preferentemente por Invitacion directa de la
revista. Los trabajos que el Comité Editorial considere
pertinentes. Se someten al proceso de arbitraje por pares. El
proceso completo Implica: Una primera revision, que queda en
manos del equipo editorial, en la que se comprueba el apego a
los requisitos solicitados para la publicacion. En caso positivo,
se envia a 2 expertos en el tema del Comité Editorial quienes
determinan la importancia, relevancia y profundidad del
trabajo, y si el manuscrito corresponde a la linea editorial, y si
se apega a las normas de AMU y cumple con los criterios
generales de publicacién, si esto es superado, se autoriza la
publicacién y se notifica al autor. El proceso de arbitraje por
pares que se encomienda cuando menos a dos especialistas, a
partir del cual el Comité Editorial elabora un dictamen.
Eldictamen puede ser de aceptacion, rechazo, o
condicionamiento a realizar las modificaciones sugeridas por
los revisores. Toda decisibn se comunica por escrito,
exclusivamente al autor de correspondencia, en un plazo de dos
a tres meses a partir de la fecha en que se recibe el original. Si el
trabajo resulta condicionado, la nueva Version debera enviarse
en el plazo que se le indique, pero en ningin caso podra exceder
de treinta dias.

Se recibiran tres tipos de trabajo de investigacion:

1. Los elaborados por personal de salud, que labora en
una institucion y que realizo un protocolo aprobado por
los Comités de Etica en Investigacion y de Investigacion
del mismo.

2. Los elaborados por médicos especialistas en formacion
y que desean difundir los resultados de los trabajos de
investigacion desarrollados durante su formacion.

3. Los trabajos de investigacién desarrollados por
estudiantes de las licenciaturas en salud, en este caso
deberd incluirse entre los autores una profesionista que
cuente con cédula profesional y avale el contenido del
mismo.

Requisitos técnicos:

1. Sobre la entrega;

1. Se enviara el manuscrito original, tamafio carta,
en un archivo electronico, con archivos separados
de las imagenes, tablas, etc.

2. El material grafico (tablas, esquemas, dibujos o
fotografias) se recibira en archivos que
correspondan al programa en el que fueron
creados (Excel, PowerPoint, etc.), o en formato
JPG, TIFF, EPS o PDF cuya resolucion minima
sea de 1200 dpi (puntos por pulgada) y no debera
exceder las medidas siguientes: 14 por 21 cm. Los
datos incluidos en las imagenes deberan ser
totalmente claros y elegibles. Y sélo se recibiran
un maximo de tres archivos.

3. Debera seguir el siguiente orden: Pagina del
Titulo, Resumen y Palabras clave en espaifiol e
inglés, Texto, Agradecimientos (opcional),
Referencias, Tablas e Ilustraciones.

4. En casos clinicos e imagenes en medicina, debera
Incluir el formato de Consentimiento Informado,
llenado por los respectivos autores y pacientes,
para reproducir material o el uso de imagenes del
paciente.

2. Sobre el formato;

1. El texto debera ser entregado en el tipo de letra
“Times New Roman” o “Arial”, tamafio 12, con
espacio doble y sangria en primera linea a 1,25
cm.

2.  Los nombres propios, los titulos y subtitulos del
trabajo se anotaran en mayusculas y minusculas.

3. Los subtitulos deberan venir claramente

jerarquizados.

4. Todo material grafico (tablas, esquemas, dibujos o
fotografias) se debe incluir dentro del texto con el
titulo en la parte inferior numerado en arabigo.
(Por ejemplo, Figura 1:, Figura 2:, etc.). Si el
materialgrafico ya ha sido publicado, sean
fotografias, dibujos, vifletas o ilustraciones, se
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deberan indicar los créditos correspondientes.

5. Se recomienda utilizar las guias disponibles en
https://www.equator-network.org/, para realizar
el reporte segun el tipo de estudio que se quiera
publicar.

Titulo
Contendra:

1. Titulo del documento, que deber ser conciso pero
informativo descrito en 15 palabras como maximo.
En espafiol y en inglés. Evitar abreviaturas.

Autores

Persona o personas en quienes recae la responsabilidad
intelectual y el mérito del articulo publicado. El
nombre completo de cada autor con su grado
académico junto con su afiliacién.

Incluir direccién, teléfono, correo electronico (e-mail)
del autor responsable de la correspondencia del
manuscrito para mantener contacto sobre el proceso
editorial. Debera incluir el ORCID.

Debera incluir la fuente de financiamiento, conflictos
de intereses de los autores y la Declaracion de autoria y
agradecimientos (CRedit).

Resumen y palabras clave

El resumen debe incluir los 4 capitulos de los articulos:
Introduccion, Materiales y Métodos, Resultados y
Discusion o Conclusiones. O bien antecedentes para el
estudio, los procedimientos basicos, hallazgos
principales, enfatizando siempre en lo nuevo e
importante, incluyendo solo informaciéon que se
encuentre en el texto de forma estructurada en espafiol,
seguido de su version en inglés (Abstract). El contenido
maximo sera de 250 palabras.

Las palabras clave (keywords) deben reflejar el
contenido del articulo permitiendo la identificacion del
tema a tratar, separadas por punto y coma, con un
minimo de tres palabras y maximo cinco palabras en
espafiol e inglés.

Se recomienda usar el MeSH/NLM (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh) o el DeCS/Bireme (https://
decs.bvsalud.org/E/homepagee.html)

Texto

Emplear unidades métricas (metros, kilogramos o
litros) o sus multiplos decimales para las medidas de
longitud, altura, peso y volumen. La temperatura
debera expresarse en grados Celsius (°C), la presion
arterial se medira en milimetros de mercurio (mmHg).
Los nombres de microorganismos escribirlos con
cursivas considerando la taxonomia donde la primera
letra del género se escribe con mayuscula. Utilizar el
espacio en blanco para separar miles y la coma para
decimales.

En el uso de los farmacos, hacer uso del nombre
genérico evitando su nombre comercial. En caso
necesario, debera usar el simbolo ® inmediatamente
después del nombre del farmaco.

Tablas, graficas, figuras

Las tablas deben ir colocadas en hojas diferentes y ser
claras para complementar al texto, sin confundirlo.
Numerar cada una consecutivamente en el orden en
que son citados en el texto, incluir titulo breve en la
parte superior, en cada columna asignar un subtitulo
corto o abreviado y explicado en una breve nota al pie
usando superindices.
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Las graficas y figuras capturan la informacién de
manera concisa y la muestran eficientemente que hace
posible la reduccién del texto y facilita la explicacion
de los resultados.

Articulos originales

Debera cumplir con los requisitos generales
anteriormente descritos, no pasar las 3 500 palabras.
Tener un minimo de 20 referencias, contara con cuatro
graficas, tablas o figuras, excepto que el comité editorial
lo juzgue conveniente.

Estructura:
ad Inicio
e Titulo
e Autor(s)

* Resumen
» Palabras clave (espaiiol e inglés)

[J  Cuerpo del articulo

» Introduccion — Explica cudl es el problema y la
importancia indicando elproposito especifico o
el objetivo de investigacidén, debe basarse en
unaexhausta revisibon que permita la
actualizacion de datos y conocimientos, incluir
citaciones de referencias en todos los casos que
deban ser mencionados.

* Materiales y Métodos — Sefiala la forma como
se estudid el problema, se describen los
procedimientos utilizados en forma detallada,
los productos quimicos y los farmacos utilizados
se mencionan por el principio activo, incluyendo
dosis y forma de administracion, la poblacién
en la que se trabajo, el tiempo de duracién de la
investigacioén. Se incluira el material utilizado
durante el levantamiento de datos. plantearse
las preguntas: ;qué, cuando, como, y dénde se
realizd?

Se describira el tipo de estudio, el universo, la
muestra, lugar donde se realiz6 la investigacion,
el periodo de duracion, criterios de inclusion y
exclusion, variables a estudiar, métodos e
instrumentos 'y procedimientos para la
recoleccion de los datos.

Se debera incluir los tipos de métodos y
procedimientos  estadisticos 'y  software
utilizados.

* Resultados — Concuerdan con el centro y razéon
de la investigacion, se describen de forma clara
y en secuencia logica, enfatizando los hallazgos
mas importantes, ajustados a los objetivos
planteados en la introduccién utilizando tablas
o graficas de forma explicita, que permitan una
mejor interpretacion de los datos que se quieran
mostrar. No se deberda repetir en el texto la
informacién presentada en las tablas o graficas
para no duplicar la informacién.

[J  Final

» Discusion — Analisis o critica de los resultados
donde se explica, se puntualiza y se discute su
uso junto a sus limitaciones comparandolas con
las de otrosautores, incluyendo sus respectivas
referencias, aclarando cuales son las
conclusiones y futuras lineas de investigacion.
Comparar los resultados de la investigacion con
otros trabajos tanto nacionales como
internacionales, el alcance de los mismos, sus
conclusiones y recomendaciones en caso de ser
apropiadas.
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» Agradecimientos — Especificar las razones,
citando a los colaboradores que no aparezcan
como autores.

» Referencias bibliograficas — se utilizara el estilo
Vancouver.

» Tablas y Figuras.

Comunicaciones cortas

Deben cumplir con los requisitos generales
anteriormente descritos, con alcance al articulo
original, cumpliendo con los requisitos del mismo. Los
articulos breves por su objetivo, disefio y resultado
pueden ser publicados de manera abreviada.

Extensiébn maxima de 2 000 palabras sin contar
graficas, tablas, referencias bibliograficas, primera
pagina. El resumen debe tener maximo 150 palabras,
con cuatro graficas, figuras o tablas.

Articulos de revision

Debe cumplir con los requisitos generales
anteriormente descritos, incluyendo una exploracion
objetiva y sistematizada de informacion actual sobre
un tema de interés.

La extension sera de maximo 4 000 palabras sin contar
graficas, tablas o referencias bibliograficas, ni primera
pagina. El resumen debera tener maximo 250 palabras.
Debe tener minimo tres y maximo cinco graficas,
figuras o tablas.

El orden debera ser: Pagina del titulo, Resumen y
palabras clave en inglés y espafiol, Introduccion,
Metodologia de busqueda de articulos (bases de datos,
palabras de busqueda, seleccion de estudios, calidad de
evidencia, etc.), Desarrollo (puede ser dividida en los
temas que se traten) incluyendo una completa revisién
de los adelantos recientes en el tema, Discusion,
Conclusiones, Referencias, tablas y figuras.

Articulos Especial

Son encomendados por el Comité editorial, aunque
pueden aceptarse articulos especiales no encomendados
que juzguen conveniente el Comité y cuerpo de
Asesores. Redactados por especialistas del tema.
Deben cumplir con los requisitos anteriormente
descritos. El nimero maximo de palabras es de 4 000,
minimo 20 referencias y cuatro graficas o figuras.

El orden es: Pagina de titulo, Resumen y palabras clave
en espafiol e inglés, Introduccion, Desarrollo (puede

ser dividida segin los temas que se traten),
Conclusiones, Referencias bibliograficas, tablas y
figuras.

Casos clinicos

Estos deberan ser redactados en orden de documentar
la pertinencia y desarrollo de habilidades semiologicas,
de exploracion, diagnosticas o de tratamiento para la
formacion de personal en ciencias de la salud. Deberan
cumplir con los requisitos anteriormente descritos y
ajustarse a las guias de reporte de CARE:

Enviar el consentimiento informado firmado por el
paciente o tutor. Debe presentar alteraciones o

caracteristicas
enfermedad.
Tener una extension maxima de 2 500 palabras sin
contar graficas, tablas, referencias bibliograficas, y
primera pagina. Incluir maximo cuatro graficas, tablas
o figuras.

El orden es: Pagina de titulo en inglés y espafiol,
Autores, Resumen (maximo 250 palabras) con palabras
clave en inglés y espafiol. Introduccién con el proposito
de la publicacion y la razén fundamentada de la
importancia del caso clinico.

La presentacion del caso, con estricta anamnesis del
paciente apegada al criterio clinico. Lo que se rescata
de los examenes de importancia relacionados a la
conducta clinica del cuadro.

Diagnostico  diferencial redactado de manera
explicativa las razones y las formas en la que fueron
descartados.

En la Discusion se enfatizaran los aportes importantes
del caso al conocimiento de la fisiopatologia o de otros
aspectos clinicos, incluir incidencia y otros datos como
clinica, diagnosticos, tratamientos y pronosticos, no
debe repetir lo escrito en la introduccioén o presentacion
del caso. Minimo 12 Referencias bibliograficas.

inesperadas o0 nuevas en una

Cartas al editor

Maéximo 750 palabras con el orden: Pagina del titulo,
palabras clave en espafiol e inglés, Desarrollo,
Referencias bibliograficas maximo 10, tablas o figuras
maximo dos.

Sobre la revision de las aportaciones

1.

Los trabajos se someteran a revision de estilo

especializada.

El Comité Editorial se reserva el derecho de hacer los
cambios editoriales que considere convenientes.

Los editores no se comprometen a regresar trabajos
recibidos ni el material complementario.

El aparato critico se elaborara de acuerdo al sistema
parentético del Estilo Vancouver, debera aparecer
numerada segun su orden de apariciéon en superindice
en el cuerpo de texto y la lista de referencias al final del
texto.

Principios éticos
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REMECS estda comprometida con los principios

éticos

conforme a la Declaracién de Helsinki (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethicalprinciples-for-

medical-research-involving-human-subjects/)

Derechos de autor: Pendiente hasta tener el registro —
ISSN.

Decision del Comité Editorial: (Creative Commons,
Open Acces)

Difusion: Formato electronico.
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