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Resumen

El trabajo en los centros de salud se ha multiplicado en estos ultimos meses; la atencién y seguimiento a
los pacientes con covid-19 (peticion de PCR, comunicacion del resultado, estudio de contactos,
seguimiento de pacientes diagnosticados de covid-19). Todo esto ocupa la mayoria de la maratoniana
jornada laboral, y ademas se sigue atendiendo de forma presencial a un gran nimero de pacientes, se
hace el seguimiento de sus patologias agudas y crénicas (diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica), se realizan citologias, seguimiento de embarazo, avisos
domiciliarios, urgencias y un largo etcétera. Ademas se esta vacunando a un ritmo inédito en el resto del
mundo.

Y en la mayoria de las ocasiones haciéndonos invisibles para la sociedad, e incluso sufriendo la

incomprension de los Estamentos.
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Abstract

Work in health centers has multiplied in recent months; the care and follow-up of patients with covid-19
(request for PCR, communication of the result, study of contacts, follow-up of patients diagnosed with
covid-19). All of this takes up the majority of the marathon run

working hours, and also continues to attend a large number of patients in person, their acute and chronic
pathologies are monitored (diabetes mellitus, arterial hypertension, chronic obstructive pulmonary
disease), cytologies are performed, pregnancy monitoring, notices homes, emergencies and a long lists of
tasks. In addition, it is being vaccinated at an unprecedented rate in the rest of the world.

And in most cases, making ourselves invisible to society, and even suffering the misunderstanding of the

Estates.

Introduccion

La Atencién Primaria (APS) es la puerta de entrada del Servicio Nacional de Salud y de
su funcionamiento van a depender mucho las listas de espera y los colapsos hospitalarios. Los
principales elementos que caracterizan el modelo de atencion integral basado en la APS (y que
los hacen diferente de los otros modelos de atencion) son tres(?: 1. la centralidad en las
personas, familia y comunidades. 2. la Integralidad de la atencion. 3. la continuidad del
cuidado.

En una situacion de crisis sanitaria y social como la que vivimos por la Pandemia del
coronavirus se ponen a prueba los sistemas sanitarios de todos los paises donde afecta. En
Espafia con una APS consolidada tenemos el reto, que no habia en los otros paises afectados
que al no tener una red de atencion primaria montada. Por ello, nuestra situacion como APS es
completamente diferente y debemos afrontarlo de forma diferente para tener una mejor gestion
de la situacion. El primer nivel de atencién asume responsabilidad sanitaria, lo que implica: 1.
Capacidad de resolucion: equipos interdisciplinarios que garantizan acceso a servicios de
calidad. 2. Conocimiento de la poblacion: prioridades de salud y singularidades (caracterizacion
socioeconomica, pertinencia cultural, riesgos particulares y factores protectores). Conocimiento
del territorio: dinamica comunitaria, riesgos y recursos. Identificacion temprana y Clasificacion
del riesgo (individual, familiar y comunitario) y estrategias de atencién: planes de cuidado,
gestion de casos, autoayuda, entre otros.

En el momento actual, la principal puerta de entrada de los posibles casos de COVID19
son los centros de Atencion Primaria (centros de salud, consultorios rurales y puntos de
atencion continuada)®®, pero la forma de trabajar de los médicos de familia de toda Espara ha

sufrido un giro de 180°,nos hemos tenido que ir adaptando a un sistema de trabajo totalmente
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desconocido para nosotros, como es la consulta telefénica, y empezar a utilizar otros recursos,
como son la telemedicina, la teleasistencia... .

Como médicos de familia cuidamos a las personas de forma integral y nos ocupamos
también de su familia y su situacion social. Somos su médico de referencia, y no solo tratamos
a las personas, sino que nos responsabilizamos de su salud, desde su juventud, con
actividades de prevencion y promocion de la salud hasta la etapa final de sus vidas.
Resolvemos la mayoria de los problemas de nuestros pacientes y no hay mas orgullo que
cuando nuestros pacientes se dirigen a nosotros como “mi médico”: ser el médico a quien
acudir para resolver sus dudas, ser el médico que les dé una mala noticia cara a cara
haciéndoles saber que no estaran solos en ese camino; ser el médico que los acomparie en los
ultimos momentos evitandoles sufrimiento y facilitando que la despedida sea en su propia casa.
Y durante la pandemia como puerta de entrada con hospitales colapsados y bloqueados con
enfermos de covid19 hemos sido a veces incluso el Unico vinculo sanitario con los enfermos y
en muchos casos haciéndonos invisibles para la sociedad, e incluso sufriendo la incomprension
de algunos comparieros del hospital®-®),

Nuestro trabajo en los centros de salud se ha multiplicado en estos ultimos meses; la
atencion y seguimiento a los pacientes con covid-19 (peticion de PCR, comunicacion del
resultado, estudio de contactos, seguimiento de pacientes diagnosticados de covid-19). Todo
esto ocupa la mayoria de nuestra maratoniana jornada laboral, y ademas seguimos atendiendo
de forma presencial a un gran nimero de pacientes, hacemos el seguimiento de sus patologias
agudas y cronicas (diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica), realizamos citologias, seguimiento de embarazo, avisos domiciliarios, urgencias y un
largo etcétera.

También aseguramos durante toda la pandemia que los pacientes no estan
abandonados: estamos viendo de forma presencial a todos los que requieren atencién en
consulta desde el principio de la pandemia.(”

Y con todo esto llega la llamada QUINTA OLA DE LA PANDEMIA

Practicamente desde Junio empiezan a llegar a las consultas de atenciéon primaria
pacientes en un intervalo de edad entre 17-28 afios con las peculiaridades que en su gran
mayoria no estan vacunados contra el covid 19, en su gran mayoria deben ser diagnosticados,
tratados y seguidos en nuestras consultas ya que afortunadamente en muy raros casos tendran
complicaciones que deban ser tratadas en el medio hospitalario y que al tratarse de personas
jévenes mientras la media de contactos en anteriores olas podia ser de 3-5, aqui el

seguimiento de contactos es mas complejos pues llegan a ser de 10-12 incluso mas.
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Todo esto ademas ha pillado a los Equipos de Atencién Primaria exhaustos y
agobiados con plantillas al 60% (ya que hay compafieros de vacaciones, de baja por
enfermedad y en su mayoria sin sustituir), pero sacando fuerzas casi de donde no las ahi el
trabajo sigue saliendo. Ademas, como dicen nuestros gobernantes “siendo medalla de oro en
vacunaciones” pero sin atreverse a decir que es gracias a que tenemos una de las mejores
Atencion Primaria del mundo y que gracias a esto ademas de no dejar en atender a nuestros
pacientes covid o por otras enfermedades, por las tardes o incluso en horas extras se sigue
manteniendo un ritmo de vacunacién inédito en otros paises.

Si realmente valoran nuestra Atencion Primaria deben apostar por ella antes de que
termine de desmoronarse de forma irreversible. Todo esto como cualquier sistema requiere un
mantenimiento y mejora:

1. A nivel pregrado:

a. Debe valorarse el proceso de acceso a las facultades, pues si bien tenemos a
los mejores estudiantes igual quedan sesgadas vocaciones por la nota de corte, y por ello a
esta deberia afiadirse alguna variable mas.

b. Debe crearse en la Universidad Espafiola el Area de conocimiento para la
Medicina de Familia, ya que la gran mayoria de los profesores estan ubicados en otras areas
como Salud Publica por la inexistencia de esta, con la consiguiente invisibilidad del Area de
Atencién Primaria que en muchos planes de estudio de facultades espafiolas ni existe, con lo
que los alumnos salen sobresaturados de Asistencia hospitalaria y desconocen parcial o
totalmente el primer nivel asistencial.

2. A nivel de Docencia MIR.

a. Si bien se ha mejorado mucho con la rotacién en medio rural de tres meses,
quiza deberia mejorarse la desconexién de casi dos afios de los residentes de Medicina
Familia con la Atencion Primaria durante su rotacién hospitalaria.

3. A nivel Profesional:

a. La mayoria de los Medicos de Familia que terminan se marchan al extranjero
(paises como Francia, Portugal, Suecia...se han dado cuenta de la buena formacion de
nuestros médicos de familia y les ofrecen buenos contratos en muchos casos irrenunciables) o
se quedan en las puertas de urgencias de los hospitales (por la estabilidad que les supone no
tener que ir a distintos pueblos en la misma semana o dia) por una falta de plazas o contratos

que les den estabilidad personal y profesional.
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Asi estamos en la quinta ola con profesionales saturados, esperando en muchos casos
las vacaciones y con el deseo de que sus compafieros hayan descansado y cogido fuerzas
para la que les viene encima.

Concluimos diciendo que, aunque quizas ser médico de familia no sea la opciéon mas
deslumbrante y en la que no se trabaja con grandes medios tecnoldgicos pasando
desapercibidos en muchos ambitos incluso en los centros formativos, los médicos de familia
somos un pilar indispensable e insustituible en el sistema sanitario que en Espaifia como

se estd demostrando funciona muy bien y no debemos dejar que se desmorone.
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Resumen
Objetivos. Determinar el nivel de Alfabetizacion en Salud (AS) en poblacién adulta mayor de 2 Centros

Comunitarios de Rehabilitacion del Norte de Chile
Configuracion y Diseino. Estudio descriptivo transversal
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Analisis Estadistico utilizado. Al comparar grupos que tenian variables normales se utilizé la prueba de
T de Student, para 3 o mas grupos se utilizd la prueba ANOVA. Para variables categéricas se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado

Resultados. Se entrevistaron a 221 adultos mayores. Edad promedio 72,7 + 5,9 afios, 70,7% a mujeres.
El 79,5% de los adultos mayores presenta un adecuado AS. Las diferencias en el puntaje del cuestionario
SAHLSA-50 se presentaron con la escolaridad de los participantes, es mayor el puntaje a mayor
escolaridad (p<0,001), y en edad, los sujetos que presentaban menor edad (<75 afios) presentaban
significativamente mayor puntaje (p<0,05)

Conclusiones. El Cuestionario SAHLSA-50 evidencio un buen nivel de AS, sin embargo, se observa una

mejor AS en sujetos de menor escolaridad y de menor edad.

Palabras clave

Adulto Mayor; Alfabetizacién en salud; Escolaridad; Atencién Primaria de Salud; Funcionalidad

Abstract

Aims. To determine the level of Health Literacy (SA) in the older adult population of 2 Community
Rehabilitation Centers in the North of Chile

Settings and Design. descriptive and cross-sectional study

Methods and Material. The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults
Questionnaire (SAHLSA-50) was applied, which assesses health literacy in MA attended in 2 Community
Rehabilitation Centers in the North of Chile.

Statistical analysis used. When comparing groups that had normal variables, the Student's t test was
used, for 3 or more groups the ANOVA test was used. For categorical variables, the Chi-square test was
used

Results. 221 older people were interviewed. Average age 72.7 + 5.9 years, 70.7% women. 79.5% of the
elderly have adequate SA. The differences in the score of the SAHLSA-50 questionnaire were presented
with the schooling of the participants, the higher the score the higher the schooling (p <0.001), and in
terms of age, the subjects who were younger (<75 years) had significantly higher score (p <0.05)
Conclusions. The SAHLSA-50 questionnaire showed a good level of SA, however, a better SA is
observed in subjects with less education and younger age.

Keywords
Elderly; Health Literacy; status educational; Primary Health Care; functionality
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Introduccion

En Chile, un 92% de la poblacion adulta mayor (AM) se atiende en el Sistema Publico
de Salud, basado en la Atencion Primaria, con un modelo de Salud Familiar y Comunitaria,
cuyos ejes de accion incluye la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados
paliativost”. En el afio 2003 se desarrolla el modelo de rehabilitacion integral bajo la estrategia
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), que intenta asegurar el cumplimiento de la
Estrategia Nacional de Salud y los objetivos sanitarios 2011-2020 propuesto por el Ministerio
de Salud (MINSAL), entre ellos, el de mejorar la funcionalidad de los AM y la reduccién de
discapacidad. Entre las prestaciones de la RBC, modelo enfocado en la atencién de las
personas en situacién de discapacidad, destaca la educacion en salud la que es clave en el
proceso de la entrega de conocimientos y herramientas a las personas y su entorno familiar
para lograr estilos de vida saludables®, que se lleva a cabo a través de la comunicacion oral y
social (folletos de difusion, afiches, videos, formularios, encuestas, cuestionarios, recetas
médicas, etc.), que requiere de conocimiento y comprensién de parte de los AM®).
Conocimiento denominado Alfabetizacién en Salud (AS), considerada como una interaccion
entre las demandas de los sistemas de salud y las habilidades de los individuos para obtener,
procesar y entender informacion en materias de salud, que se relaciona con el nivel
educacional y edad de los AM, siendo esta ultima la variable que mejor se asocia con un bajo
nivel de AS™. El concepto de AS se ha concebido bajo la idea que tanto la salud como la
alfabetizacidon son elementos basicos para la vida diaria. De este modo, es considerada por la
OMS como un determinante social de la salud basico para las poblaciones, puesto que
incorpora componentes propios tanto del campo de la salud como del campo educativo,
transformandose en un indicador de resultado de la educacion en salud®.

Entre las consecuencias de una baja AS, se encuentra el uso limitado de los recursos
promocionales y preventivos, desconocimiento de sintomas y tratamiento, menor capacidad de
preocuparse por condiciones crénicas, consumo inadecuado de medicamentos y mayor tasa de
consultas a los servicios de urgencias, por lo que es fundamental contar con un buen nivel de
AS, y asi aumentar la participacion de los AM en los programas de salud, adherencia a
tratamientos, empoderamiento y eficacia en el uso de los recursos sanitarios®. En Chile, se ha
evidenciado un déficit de los niveles de AS en diversas areas de la atencion sanitaria; sin
embargo, el desarrollo de la investigacién local en torno al tema ha sido escasa y
frecuentemente en poblacion general, o que parece ser una oportunidad para el mejoramiento

de los indicadores sanitarios y el fortalecimiento del modelo de salud familiar y comunitaria(.
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Es asi como, dada la importancia de la AS para el estado de salud y para orientar
intervenciones efectivas de Educacion Sanitaria, se hace necesario evaluar las deficiencias o
potencialidades de las capacidades de la poblacion, obteniendo indicadores que permitan
generar actuaciones efectivas, y del mismo modo ajustar los modelos y las intervenciones con
grupos poblacionales especificos en términos de promocion de la salud®. En virtud de su
impacto social, la identificacion del nivel de AS es fundamental, tanto en profesionales de la
salud como en quienes participan del cuidado e intervencién de los AM, visualizando el nivel de
conocimiento de su poblacién a cargo, y consecuencias de tener un inadecuada AS. El
proposito de este estudio fue determinar el nivel de Alfabetizaciéon en Salud (AS) en poblaciéon

adulta mayor de 2 Centros Comunitarios de Rehabilitacion del Norte de Chile.

Poblacion y Métodos

Estudio descriptivo-transversal, realizado entre los meses de marzo a agosto de 2018.
La muestra es de tipo no probabilistica. El calculo del tamafio de la muestra, fue realizado
mediante un plan de analisis cualitativo a través de la ecuacidon para proporciones
poblacionales, considerando ambas poblaciones de forma dependiente, CCR del Centro de
Salud Familiar (CESFAM) Pedro Pulgar Melgarejo (Alto Hospicio) y CCR del CESFAM Juan
Pablo Il (La Serena), pertenecientes a la zona norte del pais; requiriendo un total de 219
usuarios; con un nivel de confianza de 95. En cuanto al error maximo admisible fue de 5%. Los
criterios de inclusion fueron: AM de ambos sexos, comprender 6rdenes e instrucciones, no
presentar alteracion cognitiva severa (Mini Mental abreviado >= a 14 puntos segun el Examen
de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) (1) y poseer capacidad de lectura. Se
excluyeron personas con discapacidad visual y auditiva no corregibles con ayudas técnicas,
que impida la lectura de las tarjetas y érdenes del examinador.

La AS definida como "El grado en que los individuos tienen la capacidad de obtener,
procesar y comprender la informacién basica de salud y los servicios necesarios para tomar las
decisiones de salud apropiadas"®; fue medida a través del Cuestionario SAHLSA-50 (Short
Assessment of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults). Este cuestionario ha sido
validado en poblacion chilena para evaluar la capacidad de leer y entender los términos
médicos comunes de un adulto de habla hispana®. El instrumento tiene 50 términos
médicos/items (una puntuacién maxima de 50 puntos), que permiten 2 opciones de respuesta
(clave o distractor) mas la posibilidad “no sé”. Con ello, se requiere la lectura de la lista de los

50 términos médicos y asociarlos con otras palabras similares en significado para demostrar su
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comprensioén. La respuesta es considerada correcta sélo cuando se pronuncia correctamente la
palabra y ademas se asocia con el término correcto (clave); asi cada pronunciacion y
asociacion correcta vale 1 punto. Se clasifica al participante con una “adecuada AS” si obtiene
38 puntos o0 mas®. Junto a la administracién del cuestionario se recogen en la ficha de
antecedentes personales una serie de variables sociodemograficas y de salud; edad, sexo,
ciudad a la que pertenece, antecedentes educacionales, problemas de visién, audicion,
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), patologias musculo-
esqueléticas (EME), neurolégicas (EN) y nivel de funcionalidad segun la Evaluacion Funcional
del Adulto Mayor-EFAM(®" o el grado de dependencia segun la clasificacion del indice de
Barthel; cuyas variables permiten Caracterizar el perfil sociodemografico y de salud de la
poblacion AM de ambos CCRs.

El estudio fue aprobado por la direccion de los Centros de salud respectivos para la
realizacion del estudio, por el comité de ética de la Universidad San Sebastian. Ademas,
cumplié las orientaciones de la Declaracion de Helsinki. En consecuencia, y previa
investigacion los AM firmaron el consentimiento informado.

Una vez finalizado el registro de las respuestas en cada ficha y aplicacion del
instrumento, se procedidé a informar al usuario sobre su resultado a través de una
retroalimentacion oral, indicando puntaje y significado breve, ademas se le sefiald, que en caso
de requerir los resultados de la investigacion podria solicitar un resumen por escrito o asistir a

una charla abierta a la comunidad en su CESFAM respectivo.

Estadistica

El analisis estadistico se realizd mediante el Software IBM ® SPSS ® Statistics,
Version 22. Se evalud la normalidad de las variables a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Al comparar grupos que tenian variables normales se utilizé la prueba de T de
Student, en caso contrario, se utilizé la prueba de Mann-Whitney, para 3 o mas grupos se
utilizé la prueba ANOVA. Para variables categoricas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado,

finalmente se considero significativo un p<0,05.

Resultados

Se entrevisté a un total de 221 AM, 110 de Alto Hospicio y 111 de La Serena. De los
cuales, 6 no fueron considerados, por no cumplir con los criterios de inclusion (2 en la ciudad

de Alto Hospicio y 4 en la ciudad de La Serena).
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Del total de la muestra el 29,3% corresponde a hombres y 70,7% a mujeres, la edad
promedio fue de 72,7 + 5,9 afios. Del total de sujetos sdlo el 14,4% supera los 80 afios. Solo el
8,3% tiene escolaridad superior y un 1,9% no tiene escolaridad. En términos de funcionalidad,
segun EFAM el 51,2% es autovalente, y el 8,3% es independiente segun Barthel, dado que en
los casos en que no se puede aplicar EFAM, se aplica Barthel. La medicién del nivel de AS
muestra que el 79,5% posee un adecuado conocimiento en salud. (Tabla 1). Al comparar la AS
segun clasificacion SALSHA-50 de adultos mayores segun sexo, se presentan diferencias

significativas.

Tabla 1. Caracterizacion del perfil sociodemografico y de salud de la poblacién adulta mayor

HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD n % n % n %
65 - 69 afios 23 36,5 58 38,2 81 37,7
70 - 74 afios 17 27,0 41 27,0 58 27,0
75 - 79 afios 13 20,6 32 21,1 45 20,9
80 y mas 10 15,9 21 13,8 31 14,4
SEXO 63 29,3 152 70,7 215 100,0
ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 2 3,2 2 1,3 4 1,9
Basica 32 50,8 110 72,4 142 66,0
Media 20 31,7 37 243 57 26,5
Superior 9 14,3 3 2,0 12 5,6
FUNCIONALIDAD: EFAM
Autovalente sin riesgo 25 490 76 531 101 52.1
Autovalente con riesgo 23 45.1 57 399 80 412
Riesgo de dependencia 3 59 10 70 13 6.7
FUNCIONALIDAD: iINDICE DE BARTHEL
Independiente 1 8,3 0 0,0 1 8,3
Dependiente leve 9 75.0 0 0.0 9 75.0
Dependiente moderado 2 16.7 0 0.0 2 16.7
Dependiente grave 0 00 0 0.0 0 0.0
Dependiente total 0 00 0 0.0 0 00
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
No tiene 12 19,0 20 13,2 32 14,9
Tiene 1 21 33,3 31 20,4 52 24,2
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Tiene 2 0 mas 30 47,6 101 66,4 131 60,9

ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS

No tiene 14 22,2 22 14,5 36 16,7

Tiene 1 40 63,5 94 61,8 134 62,3

Tiene 2 0 mas 9 14,3 36 23,7 45 20,9

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

No tiene 44 69,8 128 84,2 172 80,0

Tiene 1 15 23,8 24 15,8 39 18,1

Tiene 2 o mas 4 6,3 0 0,0 4 1,9

PUNTAJE SALSHA-50

Inadecuado 15 23,8 29 19,1 44 20,5

Adecuado 48 76,2 123 80,9 171 79,5

En la Figura 1 se presenta la clasificacion de SAHLSA-50 segun nivel de escolaridad,

se observa que la distribucion de AS difiere segun nivel de escolaridad (p<0,01).
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No adecuado MW Adecuado

Test Chi 2, valor p=0,003
Figura 1. Distribucion segun clasificacion del cuestionario SAHLSA-50 segun nivel de
escolaridad.
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En la Figura 2, al comparar el puntaje del cuestionario SAHLSA-50 segun nivel de
escolaridad, se observa que a mayor escolaridad es significativamente mayor el puntaje (p

<0,001).
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Sin estudios Primaria Secundaria Superior
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w
o

Prueba Anova, valor p<0,001
Figura 2. Comparacion puntaje promedio del cuestionario SAHLSA-50 en segun nivel

de escolaridad.

Finalmente, en la Figura 3 se compara el puntaje del cuestionario SAHLSA-50 segun

edad, se observa que a mayor edad es significativamente menor el puntaje (p<0,05).
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Prueba T de Student, valor p<0,05
Figura 3. Comparacién puntaje promedio del cuestionario SAHLSA-50 en segun de
edad.

Discusién

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la educacién para la salud
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas de forma consciente, las cuales suponen
un perfil de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizaciéon sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacion en relaciéon con la salud, asi como el desarrollo de habilidades
personales y la autoestima, cuestiones que conduciran a la salud individual, familiar y de la
comunidad(¥.

La evaluacion de la AS mostré una correlacion estadisticamente significativa entre la
edad, escolaridad y puntaje promedio del cuestionario SAHLSA-50, es decir, en la medida que
aumenta la edad, el nivel de AS disminuye, y en la medida que hay mas afios de escolaridad,
el nivel de AS aumenta. Es sabido que la edad es un importante marcador demografico; varios
estudios han demostrado su relacion inversa con la AS{'>'®) consecuencia del proceso de
envejecimiento que conlleva una disminucion de la capacidad de procesar tareas cognitivas
complejas y de la memoria de trabajo, tareas que implican la busqueda consciente de
informacion de la memoria, manipulacién mental activa de la informacion e intentos conscientes
de resolver un problema('”. Un metaandlisis que incluyé 60 estudios mostr6 que la edad
avanzada se asoci6 fuertemente con una limitada AS en los analisis que midieron la AS como

comprension lectora, razonamiento y habilidades numéricas (OR=4,20; 1C95%: 3,13-5,64), en
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contraste, la edad avanzada se asocidé débilmente con una limitada AS salud en estudios que
midieron la AS como vocabulario médico (efectos aleatorios OR=1,19; IC95%: 1,03-1,37)('8), Se
ha considerado que la AS en personas de edad avanzada es el determinante social mas
importante aun por sobre el nivel de escolaridad para la provision de asistencia médica, mejor
predictor de comportamientos relacionados con la salud, y al conocimiento en salud de las
personas('®. Asi como una menor probabilidad de adquirir conductas de riesgo como fumar,
consumir alcohol regularmente, falta de ejercicio fisico y baja adherencia a controles de salud
anualmente, y a su vez, reportar, una buena autopercepcion de salud®®®. En consecuencia, se
hace fundamental que los profesionales de los programas de APS que aborden a AM evalden
la AS en todos los AM con mayor énfasis en los mas mayores y/o con menor escolaridad, y
generen intervenciones tanto de AS como de estimulacién cognitiva asociadas, que permitan a
los AM incorporar la promocién y prevencion en salud como parte de sus estilos de vida
saludables.

Segun comportamiento entre sexos, este estudio indica una posible mayor nivel de AS
en el sexo femenino (sin diferencias significativas), similar a lo sefialado por otros estudios®'22),
explicado en parte por el rol tradicional de cuidador informal que las mujeres han asumido
histéricamente al velar por la salud de familiares enfermos, y a una mayor utilizacién de los
servicios médicos al presentar mas problemas de salud que los hombres®?), asi como también,
a una mayor preocupacion de su misma salud comparado con los hombres.

La literatura sefiala un mayor numero de comorbilidades en AM con menor nivel de AS,
ya sea por mayor dificultad para encontrar un profesional idoneo¥, desconocimiento o menor
uso de los servicios preventivos, que podria contribuir ain mas a la carga de morbi-mortalidad
del pais. Ademas, un estudio realizado en AM con cancer de mama mostré que la AS
inadecuada se asocio significativamente con niveles mas altos de miedo a la progresion del
cancer, respaldando evidencia que sugiere que la AS limitada esta asociada con un pobre
bienestar mental®. Por otro lado, el nivel de AS podria condicionar el estado funcional de los
AM, y del mismo modo, ser un factor de riesgo para caer en deterioro fisico y/o mental®®,
Considerando que, en la estrategia de RBC los usuarios en situacion de discapacidad
presentan diferentes niveles de funcionalidad, es que se recomienda la inclusion de la
evaluaciéon e intervencion de programas de AS en este modelo de atencién en APS,
considerando que la educacion en salud en una de sus principales intervenciones.

Disponer y medir los niveles de AS en el contexto de APS, y en sus diferentes
programas, es de suma relevancia ya que esta es considerada un elemento clave para

emprender acciones encaminadas a la mejora de la salud, por lo que su incorporacion como

1336



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Nivel de Alfabetizacion en Salud entre Adultos Mayores
Volumen 6 Numero 11 pp 1327-1340 Atendidos en Dos Centros Comunitarios de Rehabilitacion
NOVIEMBRE 2021 Daniela Torrejéon-Peces, Samuel Duran-Agliero, Rafael
DOI: 10.19230/jonnpr.4155 Pizarro-Mena, Ruby Vasquez-Vergara

parte de las herramientas de la Valoracion Gerontolégica Integral en los CCRs, asi como a la
propia historia clinica de las personas en APS, contribuiria al conocimiento por parte de los
profesionales de su poblacion, y asi mejorar los canales de informacion y mensajes, adaptar
los esquemas tradicionales de educacién en salud y utilizar recursos complementarios como
dibujos, audios, la repeticion de conceptos claves, entregar informacién escrita pertinente e
individualizada®®”. Para ello, el Cuestionario SAHLSA-50 al ser un instrumento validado en
poblacion AM Chilena, permite una evaluacion rapida, economica y practica de la AS®),
posibilitando dar cumplimiento al objetivo general de este estudio, identificando el nivel de
conocimiento en salud que tienen los AM en el sistema de APS de 2 CCRs de la zona Norte de
Chile, siendo este nivel adecuado en ambas ciudades; factor protector para obtener mejores
resultados en salud durante el proceso de rehabilitacion.

Uno de las debilidades del estudio, es que la muestra no es representativa de la
poblacion AM asistente a los centros de salud, sino sélo a la atendida en CCRs y que es un

estudio transversal por lo que solo puede mostrar asociaciones.

Conclusiones

El Cuestionario SAHLSA-50 evidencié un buen nivel de AS, sin embargo, se observa
una mejor AS en sujetos de menor escolaridad y de mayor edad. En el contexto de una
transicion demografica avanzada e incremento de esperanza de vida en Latinoamérica, se
hace indispensable identificar el nivel de conocimiento en salud e implementar esta
intervencion como un eje estratégico en salud publica, puesto que de ello depende el buen uso
de la informacién médica y toma de decisiones para impactar de manera positiva en la calidad
de vida, indicadores y recursos sanitarios.

Finalmente, se recomienda dar a conocer a los profesionales y personal del equipo de
salud la importancia de identificar el nivel de conocimiento en salud de su poblacién, que
permitira optimizar las campanas y traspaso de informacién, de tal forma que los planificadores
de los programas utilicen términos mas adecuados para un mejor entendimiento o disefien
programas audiovisuales para asegurar la efectividad y adherencia de las intervenciones, ya
que de este conocimiento y su buen uso, se tomaran mejores y buenas decisiones sobre el
cuidado de la salud de las personas, lo que se traducira en una mejor asignacion de los

recursos del estado y mejores indicadores sanitarios.
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Resumen

La situacion de salud y percepcion de riesgos de las comunidades indigenas se mide por el grado
sociodemografico y estudio etnografico. Nuestra poblacion en estudio “El Calvario” es la Unica comunidad
indigena Mixteca de Chilpancingo, Guerrero, conformada por 21 familias que se dedican a la agricultura,
produccién de maguey y mezcal, y elaboracion de algunas artesanias de palma. El objetivo fue estudiar
las condiciones de Calidad de Vida y percepcion de riesgos en dos grupos vulnerables adultos y nifios. En
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el caso de los adultos, se hizo por encuestas y en el caso de los nifios se usé el dibujo. En los habitantes
se perciben en riesgos de salud y de perder su identidad indigena, debido a que solo hablan su lengua
materna los adultos, no saben leer y ni escribir. Asi mismo, es inminente el riesgo de sufrir dafios
materiales debido a que las viviendas no son adecuadas. La migracion de jévenes, la perdida de cultura,
el padecer enfermedades metabdlicas debido a la dieta alta en refrescos. Asi mismo, los nifios
expresaron las deficiencias educativas. Finalmente, la poblacién en general se encuentra olvidada por los
organismos de gobierno actuales, en riesgo sanitario, y de perdida de cultura ya que los jévenes migraran
a otros lugares a buscar nuevas oportunidades. Es un fuerte llamado de atencién a la sociedad ya que, de
no actuar en consecuencia con dicha problematica, se perderia la uUnica comunidad Mixteca en

Chilpancingo, Guerrero.

Palabras clave

Situacion de salud; percepcion de riesgos; estudio etnogréfico; perfil sociodemografico

Abstract

The health situation and risk perception of indigenous communities is measured by sociodemographic
grade and ethnographic study. Our study population "El Calvario" is the only Mixtec indigenous community
in Chilpancingo, Guerrero, made up of 21 families that are dedicated to agriculture, production of maguey
and mezcal, and making some palm handicrafts. The objective was to study the conditions of Quality of
Life and risk perception in two vulnerable groups, adults and children. In the case of adults, it was done
through surveys and in the case of children, drawing was used. The inhabitants are perceived as being at
risk of health and of losing their indigenous identity, because only adults speak their mother tongue, they
do not know how to read and write. Likewise, the risk of suffering material damage is imminent due to the
inadequate housing. The migration of young people, the loss of culture, suffering from metabolic diseases
due to a diet high in soft drinks. Likewise, the children expressed educational deficiencies. Finally, the
general population is forgotten by current government agencies, at risk of health, and loss of culture as
young people will migrate to other places to seek new opportunities. It is a strong call for attention to
society since, if it does not act accordingly, the only Mixtec community in Chilpancingo, Guerrero, would be

lost.

Keywords

Health situation, perception of risks, ethnographic study, sociodemographic profile
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Introduccion

Los pueblos indigenas generalmente viven dentro de territorios ancestrales
geograficamente distintos y conforman el grupo mas desigual y vulnerable del mundo™. La
ONU declaré el 9 de agosto como el Dia Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo,
con la finalidad de crear conciencia sobre las diversas necesidades y deficiencias de estos
grupos poblacionales®.

En México, la interaccién de factores ambientales y sociales se manifiesta en una alta
morbilidad por distintos padecimientos principalmente en comunidades marginadas e indigenas
@), La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), ubica a México
en la posicion 34 a nivel internacional en el indice de Mejor Calidad de Vida. Sin embargo, el
avance esta obstaculizado por la falta de ingresos y los desequilibrios en la vida laboral®.

Dentro de los problemas mas comunes de poblaciones indigenas se encuentran las
enfermedades asociadas con el saneamiento deficiente®. Estas estan particularmente
correlacionadas con la pobreza y la infancia, y solo representan alrededor del 10% de la carga
mundial de enfermedad®.

Para atender ese tipo de problematica se han utilizado tres aspectos que, junto con el
estudio etnografico, permiten conocer e interactuar con la poblacion”. Estos son: los
indicadores de salud, que son una medicién que refleja una situacion determinada o una
estimacion de determinada dimensién de la salud en una poblacién especifica utilizando
diferentes mediciones (mediciones consolidadas de salud, mediciones ecoldgicas o
ambientales y mediciones globales)®; las percepciones de riesgo, que son creencias sobre
dafios potenciales o la posibilidad de una pérdida como un juicio subjetivo que las personas
hacen sobre las caracteristicas y la gravedad de un riesgo®); y la calidad de vida, que es una
expresion crucial del bienestar individual y un valioso objetivo para las sociedades!'?. Todo lo
anteriormente descrito se complementa con lo establecido en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre de 2015 por la Asamblea General de la ONU, la
cual comprende 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas que establecen una
vision transformadora hacia la sostenibilidad econémica, social y ambiental. Dicho documento,
presenta una oportunidad histérica para América Latina y el Caribe, ya que incluye temas
altamente prioritarios para la region",

Nuestra poblacion de interés son los Mixtecos que corresponden al 29.2% de la

poblacion total del Estado de Guerrero('?). Se caracteriza por alta tradicion migratoria a EU, las
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actividades laborales mal remuneradas en el sistema agricola tradicional, junto con la exclusion
social y la falta de oportunidades educativas, laborales, econémicas y de desarrollo personal.
Estos ultimos, son determinantes claves de dicha migracion(®),

De los 81 municipios con los que cuenta el Estado de Guerrero, el 1.23 % presenta un
nivel de calidad de vida alto, el 17.28 % un nivel medio alto, el 39.51 % un nivel medio bajo y el
41.98 % se observd un nivel bajo!'. En general, los municipios del estado de Guerrero
presentan un nivel bajo de acceso a la educacién: el 11.11 % presentan un nivel alto, el 23.46
% medio alto, el 20.99 % medio bajo y el 44.44 % restante un nivel bajo. En 5 de 81 municipios
se tiene un Iindice de Acceso a la Educacion significativamente inferior al nacional, el cual fue
del 51.64 puntos. El nivel del bienestar econdmico en el estado de Guerrero también muestra
enormes desigualdades: el 2.47 % de los municipios fueron clasificados con un nivel alto, el
24.69 % un nivel medio alto, el 40.74 % un nivel medio bajo y el 32.1 % se observé un nivel
bajo!"®. El 55.5% de la poblacion indigena del Estado habita en municipios de alta y muy alta
marginalidad, asimismo el 87.5% de los municipios indigenas se encuentran en condiciones de
alto grado y muy alto grado de marginalidad. El 12.8% de las viviendas indigenas carecen de
agua entubada, el 26.9% no cuentan con servicios de saneamiento y el 4.4% aun no dispone
de luz eléctrica('®),

Nuestra zona de estudio, la comunidad indigena mixteca El Calvario, es la Unica que
aun no se encuentra registrada en los padrones de informacién demografica municipal del INE.
De ahi surge nuestro interés de estudiar y dar conocer la calidad de vida de ese importante
grupo, que se fundd de una tromba en 1976, y que saco a un grupo de familias de su poblado
en San Agustin Metlatonoc, en ese entonces el municipio mas pobre de Guerrero y del mundo.

Consiguieron un ejido en la parte baja de la Sierra Madre del Sur, con tierras
pertenecientes al municipio de Chilpancingo, que les entregd el ex gobernador Rubén
Figueroa. Alli construyeron una localidad dedicada a la produccion agricola, de magueyes y
mezcal. El camino al pueblo es una brecha al sur de Chilpancingo, a la orilla de la autopista del
Sol. Es un trayecto de cerros con arbustos chamuscados!'”). Por decreto del 10 de mayo de
2019, 236 hectareas que conforman el ejido fueron declaradas zona ecoldgica protegida, para
el rescate y mantenimiento de la flora y la fauna. En la zona a 20 kildmetros del poblado, se
encuentra el manantial La Yerbabuena que abastece de agua a la capital del estado y otras
comunidades del municipio'®. No tenemos conocimiento de estudios confiables y especificos,

que describan detalladamente la condicidon sociodemografica, la situacion de salud y la
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percepcion de riesgos de la comunidad indigena Mixteca El Calvario. Este estudio pretende ser

un primer acercamiento al diagndstico de dicha problematica.

Metodologia

Se hizo un estudio descriptivo y exploratorio, no cualitativo etnografico. La poblacién de
estudios comprende las 20 familias que conforman El Calvario municipio de Chilpancingo,
Guerrero. Estos se agruparon en las actividades que llevan a cabo: amas de casas, varones
proveedores, y nifios. Previamente se les explic6 de manera detallada, a cada uno de los
integrantes de las familias que participaron, sobre el propésito de este tipo de estudio, en caso
de ser necesario se firmd una carta de consentimiento informado en base a los criterios
establecidos de Helsinky!'®).

Se inicio la interaccion con la poblacion®®), importante para que los datos sean
veridicos y que no sean respuestas socialmente deseables a las preguntas formuladas segun
las desventajas de las encuestas que describen los regentes de la Universidad de Michigan®").
Empezamos con el estudio etnografico que consistié en vivir en la comunidad en un periodo de
5 meses, hasta que la comunidad genero confianza. Asi, empezamos con la aplicacion de las
encuestas, y album fotogréafico. Las preguntas giraron en torno a la percepcion de riesgos y
calidad de vida de la poblacién en las cinco categorias a evaluar que se mencionan a
continuacion: vivienda, educacién, alimentacion, habitos higiénicos y salud.

Los principales factores considerados son la problematica en la comunidad y en el
hogar que impide una buena atencién médica, tipo de educaciéon necesaria en la comunidad,
seguro médico, frecuencia de visita del personal médico, gasto en medicamentos y consultas, y
el uso de hierbas medicinales.

Los datos cualitativos que midieron la frecuencia de algunas variables en la categoria
de alimentacién, habitos higiénicos y salud, se convirtieron y se evaluaron por la escala de
Likert, el cual es un instrumento de escalas de tipo psicométrico donde el encuestado debe
indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo, lo que se realiza a
través de una escala ordenada y unidimensional®. Para evaluar la calidad de vida y
percepcion de riesgos en nifios se hizo la actividad de dibujo®), aplicamos dos preguntas
cuyas respuestas son dibujos; “dibuja lo que ves diario y te hace feliz”, “dibuja lo que te hace

falta para ser aun mas feliz”.
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Resultados

Para la recaudacion de datos vivimos en la comunidad por un periodo de octubre de
2019 a marzo de 2020, desde el primer dia que llegamos a la comunidad nos dimos cuenta que
los datos recabados son parte importante que va a exponer la calidad de vida de esa
poblacion. En la comunidad predomina el género masculino en un 65%, y la edad promedio
varia entre 20 a 40 afios con un 55%, 18% son bebes('". tienen un clima frio entre 12 a 16°C,
que desciende por las noches. El 85% de las viviendas son de madera con lamina de acero, no
aptas para el clima. El 90% carece de piso firme. La cocina, por lo regular, es un cuarto aparte
y el 100% usan lefia para cocinar. A pesar de tener abundante agua por tener cerca el
manantial La Yerbabuena, hay deficiencia de agua por no contar con una tuberia que lleve el
agua a la comunidad, los pobladores tienen acceso a ésta una vez por semana. El 100%
quema la basura en sus patios y todas las casas cuentan con electricidad. El 40% tienen
acceso a aparatos electrodomésticos (molino, television y refrigerador). El 86% tiene fosa
séptica y el resto hace sus necesidades al aire libre, nadie clora ni hierve el agua dado que es
de manantial.

En lo que tiene que ver con la educacion, esta es sumamente deficiente, dado que no
hay maestros constantes en las aulas. Se cuenta con jovenes del programa de CONAFE, sin
experiencia académica, entre ellos se ha destacado un joven de 17 afos, asignado como
profesor de preescolar (6 nifios), y en primaria (8 nifios), hemos observado la participacion de
jovenes entre 20 y 24 afos para ensefiar a todos los contenidos de cada grado, y las
instalaciones de las aulas clases para primaria y otra para preescolar es solo una (figura 1)
donde se reunen todos los grados. Asi mismo, en el periodo de convivencia se han cambiado
de profesor al menos 3 veces en 2 meses; dificultando la interaccién con la comunidad y el
aprovechamiento escolar de los nifios. Los nifios que terminan la primaria deben migrar a otros
lugares exponiéndose a los peligros de los caminos para seguir estudiando o en dado caso
dejar de estudiar. El 20% de la poblacion estudio secundaria y el 60% solo primaria, el 20%
restante no curso la escuela. En cuanto a la lengua materna el 100% de los adultos lo habla, no

lo escriben y no lo leen, y lo preocupante que no lo transmiten a las nuevas generaciones.
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Figura 1. Aulas escolares de nivel preescolar y primaria de la comunidad

Con respecto a la alimentacion, el 80% cultiva algunos productos (durazno, guayaba,
chayote, aguacate, limén, platanos, tomatillo, chile piquin y té de limén, maiz, frijol, y calabaza).
El 30% crian gallinas y chivos. No consumen pescado y ni lacteos. Son cazadores de venados
y jabali. El 99% de la poblacion consume coca cola, y todos los adultos consumen bebidas
alcohdlicas como mezcal o cerveza. Los mismos pobladores reconocen que su alimentacién es
saludable en un 82%. No detectamos problemas de obesidad en nifios y adultos, debido al alto
nivel de actividad de los mismos. El 90 % comen tres veces al dia y consumen poca agua.

En cuanto a los habitos higiénicos, la mayoria de los pobladores el 100% de la
poblacion dice tener la nocidn basica de lo que es el aseo; y el 67.2% conoce la relaciéon que
existe entre los malos habitos de higiene y la presencia de enfermedades. El 33.6% desconoce
dicha relacion. El 14.4% de la poblacion ha padecido enfermedades por los malos habitos de
higiene. El 81.6% de la poblacion tiene contacto directo con los animales de granja, lo cual esta
directamente ligado con infecciones y padecimientos asociados a los mismos. El manejo de las
excretas de los animales es desigual en la poblacion, el 33.6% las tiran a la basura, 9.6% lava
el lugar después de levantarlas, y 14.4% no las levanta y 43.2% utiliza como abono para
plantas.

El 80% indico lavarse las manos después de ir al bafio y antes de comer, siempre
desinfectan futas y verduras para su consumo, 86% se bafan diario, 50% refiere lavarse los
dientes y nunca van al dentista. En cuanto a la salud la poblacién comunica que hay muy poca
visita de personal de salud a la casa de salud de la comunidad. Este lugar carece en su
totalidad de medicamentos o materiales de curacion en casos de emergencia. El personal de
salud solo visita la comunidad cada vez que hay campafia de vacunacion. Esto, a pesar de que
la comunidad solo se encuentra a 40 minutos de la capital. Los habitantes cuando se enferman
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tienen como unica opcidn viajar a la capital del Estado a clinicas particulares, lo cual les implica
gastos considerables en consultas y medicamentos que circundan alrededor de los 2000 pesos
MN. Es poco lo que conserva en torno al uso tradicional de hierbas medicinales.

En relacion a las deficiencias en la disponibilidad de atencién médica, la poblacion
atribuye en un 48% a la carencia de personal médico en la zona, y por otra parte un 52.8%
considera como un obstaculo importante la escasez de medios de transporte entre la
comunidad y la capital; por lo que un 28% considera que este es un factor determinante para
tener atencion medica adecuada, mientras que un 72% lo atribuye a los servicios de salud
como tal, a los cuales, la comunidad tiene un acceso considerablemente limitado.

El estudio realizado muestra que el 43.2% de la comunidad percibe un ambiente de
salud y seguridad infantil, mientras que el 52.8% percibe problemas ambientales. Un pequefio
porcentaje de la comunidad, 4.8%, ha abusado del consumo del alcohol y ha consumido
drogas.

En los hogares es mas visible la percepcion de peligros ambientales por un 72% de la
poblacion, mientras un 28.8% considera que el ambiente en las casas es saludable y adecuado
para los nifios.

Los habitantes de El Calvario consideran el panorama de salud en la comunidad podria
ser mejorado si se pusiera atencion en los siguientes rubros: acceso a consultas médicas
62.4%, controles médicos periddicos 14.4%, informacién sobre brotes de enfermedades 14.4%,
e incremento de jornadas de vacunacién 9.6%. En esta parte, la mayoria de los encuestados
indicé que casi nuca se hacen un chequeo médico, el centro de salud comunitario es muy
pobre, y casi nunca es visitado por un médico, y algunas veces acuden a la herbolaria para
curarse.

Paraddjicamente, vale la pena destacar que el 86.4% de la poblacién posee algun
seguro médico, y solo un 9.6% de la poblacion posee en la actualidad algun padecimiento, el
cual, a pesar de las dificultades, se encuentra en tratamiento.

En la segunda parte donde medimos la percepcion de riesgos de los nifios de
preescolar y primaria obtuvimos los siguientes resultados:
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Figura 2. Dibujos de los nifios de preescolar y primaria. a) Dibujos de una nifia de primaria.
La nifia de 8 afios de edad considera en su primer dibujo que ella es feliz conviviendo con sus
papas y sus dos hermanas, pero ella sostiene en su segundo dibujo que para su mayor
felicidad quiere ver una rueda de la fortuna, b) Dibujos de una nifia de sexto de primaria. En el
primer dibujo podemos observar que la nifia de doce afios de edad sefiala que ella es feliz en
su casa y viendo diariamente la cancha municipal, por otro lado, en el segundo dibujo plasma
que ella considera que hace falta una papeleria, un mercado y una secundaria en la
comunidad.

Discusion

Los grupos vulnerables, hablando especificamente de las comunidades indigenas, son
poco estudiadas en cuanto a situaciones de vida cotidiana. Aun siendo estos grupos
poblacionales con uno de los mas altos en indice de mortalidad, morbilidad y marginalidad, y
nuestro pais una region rica en multiculturalidad, hay pocos estudios dedicados a analizar la
calidad de vida de dichas comunidades. Caracteristicas especificas como las condiciones de
vivienda, educacion, alimentacion, habitos higiénicos y de salud son parametros importantes
que deben ser estudiados con miras a la formulacion de estrategias que contribuyan a mejoras
en la calidad de vida de estas poblaciones. Un enfoque complementario para responder hacia

esta problematica social es la adopcion de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible distribuido
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en 169 metas las cuales se guian por el principio ético de no dejar a nadie atrés, que coloca la
justicia social y la equidad en el centro del desarrollo®¥.

Es indispensable destacar que la poblacion en estudio, ElI Calvario, es la unica
comunidad del municipio de Chilpancingo de los Bravo Guerrero con casi el 100% de sus
habitantes herederos de la lengua Mixteca. Cuentan con enormes extensiones de tierra y
muchos de ellos se dedican actualmente a la venta del maguey silvestre, lo que podria
provocar un desequilibrio en la ecologia de la zona: Anteriormente, hubo una temporada en el
cual la poblacién se dedicé a la produccién ilegal de marihuana y amapola, pero partir de la
sustitucion de estas drogas por otras de tipo sintético, familias completas se han visto en la
necesidad de migrar manera temporal o permanente a otros poblados buscando nuevas
alternativas. De ahi surge la importancia de generar nuevas estrategias que permitan acciones
efectivas en apoyo a esta poblacion. Es claro que dichas estrategias se tienen que trabajar en
relacion estrecha con instituciones publicas.

Los resultados encontrados en este estudio sostienen que en cuanto a vivienda la
poblacion El Calvario presentan alto riesgo de quedar sin casas en caso de fendmenos
meteorolégicos. La mayoria de estas viviendas son de madera, y presentan riesgos sanitarios
al dormir en cuartos sin pisos. Las amas de casas son fumadoras secundarias debido a que
todas las casas se cocina con lefia, lo cual las predispone a ellas y a sus hijos a padecer en un
futuro complicaciones pulmonares. En cuanto inocuidad del agua potable, al no tratar el agua
de consumo, convierte a los individuos en candidatos a padecer enfermedades
gastrointestinales por diversos microrganismos oportunistas y patégenos que pueden estar
presentes en el agua. Sin embargo, la poblaciéon no presenta mayor riesgo a coinfecciéon por
manejo de heces fecales ya que la mayoria cuenta con inodoro bafio conectado a pozo séptico
ciego. Es también evidente el mal manejo de basura que sale del hogar ya que la queman o la
entierran.

En lo relacionado a educacién la poblacion estd en riesgo de perder sus usos y
costumbres como pueblo originario, ya que todos solo saben hablar el Mixteco y Tlapaneco,
mas no escribirlo y menos leerlo. Las reformas a la educacion, cimentadas en la alfabetizacion
en el idioma espaniol, condena a muchas comunidades indigenas del pais a ser analfabetas de
su propia identidad cultural. Muchos jévenes han migrado a otras poblaciones con el propdsito
de seguir estudiando, pero solo han llegado a la etapa de la secundaria, debido a multiples

factores como la discriminacién, el bullying, el acoso, entre otros fenédmenos que se han vuelto
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populares en la sociedad “moderna”. Muchos prefieren no seguir estudiando después de la
primaria, la mayoria de los adolescentes que logran acceder a la secundaria se encuentran
estudiando en la comunidad de Mazatlan. La falta de profesores de planta y de implementacion
de un sistema educativo adecuado ha contribuido a que la mayoria de los pobladores de El
Calvario practiquen la migracion como parte de una tradicién que se ha preservado desde
muchos afos.

En relacién a la alimentacion, el 86% de la poblacién refirio comer de forma saludable y
sentado. Sin embargo, la poblacién practica una mala alimentacion lo que los predispone a
deficiencias nutrimentales basicas como vitaminas y minerales, esto, eleva la probabilidad de
que la poblacién, principalmente los nifios, tengan un mal desarrollo padeciendo anemia entre
otras deficiencias, que impiden la normalidad de su desarrollo fisico. De igual manera, el
consumo frecuente de refrescos, bebidas artificiales con elevado contenido de azucares,
conlleva a una predisposicion a la diabetes ocasionada por los altos niveles de glucosa en
sangre.

En la categoria de habitos higiénicos, la poblacion tiene la nocién sobre la importancia
del aseo personal y el conocimiento necesario para distinguir entre una enfermedad por mala
higiene y otras. Los pobladores tienen animales de granja, pero no conviven con ellos
frecuentemente ya que los tienen un poco aislados de sus casas. Tienen buen manejo de
excretas de los mismos, practican un adecuado lavado de manos después de ir al bafio y antes
de comer, y no presentan riesgo por intoxicacion por mala desinfeccion de frutas y verduras. La
mayoria de los pobladores presentan riesgo de padecer alguna enfermedad bucal ya que se
cepillan los dientes de forma esporadica y nunca van al dentista.

En lo concerniente a la salud, la poblacion se percibe en riesgo de perder sus bienes y
su hogar al enfrentar cualquier fendmeno metereolégico de mediana magnitud. Sostienen que
la mala infraestructura del camino conduce a deficiencias en el transporte y la conexién de la
poblacién con la capital del estado, a pesar de encontrarse a solo 50 minutos de la misma.
Demandan buenos servicios de salud, y demuestran interés por acceder a mayor informacion
sobre diversas enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como consultas médicas
preventivas. Nunca se hacen un chequeo médico y unicamente han adquirido informacion de
salud gracias al personal que visita la comunidad con campafas de vacunacion, es decir cada
tres o cuatro meses. Paralelamente, existe un riesgo considerable de perder conocimientos

ancestrales sobre uso de hierbas medicinales para uso terapéutico.
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De acuerdo a los dibujos realizados por los nifios, deducimos que los mismos se
perciben en riesgo a tener una infancia marcada por la ausencia de elementos que consideran
importantes para su desarrollo como son juegos de diferentes tipos y acceso a espacios utiles
en algunas facetas claras de su vida como una papeleria o un mercado. Inclusive desde nifios
se hacen a la idea de migrar porque consideran que su comunidad debe tener una
telesecundaria para continuar con los estudios. Hay niflos que, a través de los dibujos,
demuestran su necesidad de tener libros para leer y expresan que se sienten felices por
estudiar todos los dias. Una grave problematica de esta poblacién es la poca constancia de los
maestros. Por otro lado, los nifios de esta comunidad son nifios muy entusiastas que valoran lo
que tienen. Son felices conviviendo con sus familias, con sus juguetes, jugando en la cancha
municipal, con la naturaleza, con sus comparieros de clases y con sus animales. Los dibujos
contribuyeron de manera importante a comprender desde donde tenemos que poner nuestro
propio aporte para inducir a esos nifios a mejorar sus perspectivas. Los nifilos son considerados
como grupo altamente vulnerable, por tanto, gran parte de las iniciativas de trabajo que
promuevan el mejoramiento de calidad de vida en esta poblacion, deben estar enfocadas en el
trabajo y evaluacién permanente de los nifios. La mayoria de las veces la poblacién infantil no
tiene la oportunidad de expresarse en relaciéon a lo que sabe, piensa, siente y percibe en su
entorno. Es de vital importancia recordar ellos son lo herederos de la cultura de esta
comunidad y por tanto, es imperante buscar ideas creativas que permitan a los nifios estar mas
comodos y felices en su comunidad, con el fin de que releguen la idea de migrar a otros
lugares, lo cual los pone en riesgo de perder su identidad cultural como parte de una
comunidad indigena.

Los datos obtenidos en este estudio son similares a los que obtuvo Teran y
colaboradores en el 2016. Ellos reportan que algunas comunidades indigenas de la region de
San Luis Potosi se encuentran en graves riesgos sanitarios debido a la falta de educacién en
salud e informacién sobre las diversas enfermedades que conllevan la deficiencias en la
higiene de manos y el aseo personal. Asi mismo, reportan alta prevalencia de enfermedades

gastrointestinales causadas por diversos parasitos®®).

Conclusiones

La comunidad indigena mixteca de “El Calvario” perteneciente al municipio de

Chilpancingo en el estado de Guerrero, presenta graves riesgos de vivienda, educacion,
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alimentacion, higiene y salud. Los nifios de preescolar y primaria se encuentran en riesgo de
tener una infancia marcada por la ausencia de cosas importantes para su desarrollo como
entretenimiento y acceso adecuado a educacion.

Finalmente, es importante recalcar que este estudio sera modelo para futuras
investigaciones sociales que giran en torno a la igualdad de bienes y servicios en base a lo
establecido por la agenda 2030. En México, existe un gran numero de comunidades indigenas
como El Calvario que se encuentran en condiciones iguales o peores los cuales necesitan

ayuda urgente que conjunte esfuerzos de la iniciativa publica y privada para su abordaje inicial.
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Resumen

La actual pandemia, fue iniciada por la aparicién de brotes de neumonia atipica en los alrededores de la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, ocasionadas por un coronavirus, el SARS-CoV-2/COVID-
19. La enfermedad de este virus es una entidad desconocida, que actualmente genera una serie de
incognitas y misterios a su alrededor, una de ellas es su origen, lo que ha ocasionado que no haya aun
informacion concreta sobre su patogenia y sobre todo su mecanismo de transmisién en ciertos grupos de
edad, como lo son los nifios.

Objetivo. Describir la Incidencia, mecanismo de transmisién y consecuencias a nivel nutricio y psicolégico
del SARS-CoV2/COVID-19 en nifios.

Metodologia. Se realizé una revision sistematica de informacién acerca de la trasmisiéon y mecanismo
patégeno de SARS-CoV-2 en nifios de 7 y 14 afos, en buscadores como Crossref, PubMed, y revistas
indexadas en SciELO, empleando palabras clave como: nifios, SARS-CoV-2/COVID-19, transmision,
incidencia. Dado que las consecuencias son muy diversas en la salud de los nifios, se hace mas hincapié
en aspectos como el impacto negativo a nivel nutricional y psicoldgico.

Resultados. Los casos de SARS-CoV-2 y/o COVID-19 solo han llegado a alcanzar el 2.02% de los casos
confirmados en México, en su mayoria sintomaticos, sin necesidad de hospitalizacién. Quiza se pueda
deber a que en los nifios se presenta una expresion menor de receptores de ACE2, respuesta innata
inmunologica, mayor presencia de IGM, escasas comorbilidades, nutricionalmente el impacto mayor es en
nifios con obesidad y a nivel psicolégico muy probablemente por el confinamiento y el impacto de no
poder contar con educacioén escolar.

Conclusion. Por ahora sin repercusion clinica grave en los nifios, pero si en la interacciéon social, no
juegan, carecen de desarrollo a nivel nutricional que los hace mas vulnerables y psicolégico, con
consecuencias negativas en su salud. El no saber como afrontar las condiciones que ahora viven pueden

traer consecuencias en trastornos psiquiatricos-psicolégicos no positivos.

Palabras clave
nifios con SARS-CoV-2; transmisién del SARS-CoV-2; pandemia por SARS-CoV-2; consecuencias

nutricio-psicolégicas

Abstract

The current pandemic was started by the appearance of outbreaks of atypical pneumonia in the
surroundings of the city of Wuhan, Hubei province in China, caused by a coronavirus, SARS-CoV-2, The
disease of this virus is an unknown entity, which currently generates a series of unknowns and mysteries
around it, one of them is its origin, which has caused that there is still no concrete information about its

pathogenesis and especially its transmission mechanism in certain age groups, such as children.
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Aim. Describe the incidence, transmission mechanism, and nutritional and psychological consequences of
SARS-CoV2 / COVID-19 in children.

Methodology. A systematic review of information about the transmission and pathogenic mechanism of
SARS-CoV-2 in children aged 7 and 14 years was carried out, in search engines such as Crosref,
PubMed, and journals indexed in SciELO, using keywords such as: children, SARS- CoV-2, COVID-19,
transmission, incidence. Given that the consequences are very diverse in the health of children, more
emphasis is placed on aspects such as the negative impact on a nutritional and psychological level.
Results. Cases of SARS-CoV-2 and / or COVID-19 have only reached 2.02% of confirmed cases in
Mexico, mostly symptomatic, without the need for hospitalization. It may be due to the fact that children
have a lower expression of ACE2 receptors, an inatural immune response, a greater presence of IGM, few
comorbidities, nutritionally the greatest impact is in children with obesity and on a psychological level, most
likely due to confinement and impact of not being able to have a school education.

Conclusion. For now, without serious clinical repercussion in children, but in social interaction, they do not
play, they lack development at a nutritional level that makes them more vulnerable and psychological, with
negative consequences on their health. Not knowing how to deal with the conditions that are now living

can have consequences in non-positive psychiatric-psychological disorders.

Keywords

children; SARS-CoV-2;, COVID-19; transmission; incidence; nutritional-psychological consequences

Introduccion

Actualmente de manera global esta repercutiendo significativamente la
pandemia ocasionada por una entidad conocida como SARS-CoV-2, un virus del cual
aun no se tienen datos precisos a cerca de su etiologia e incluso de su origen, es por
ello que alrededor del mundo se tienen teorias en base a su inicio, ya que se cree que
se creo por accidente como producto de un experimento para crear un arma biolégica
y otras que simplemente se debe a seleccién natural, teniéndose asi cientos de teorias
sobre su creacion y propagacion. La que si es claro y que esta impactando de manera
visible a la poblacion mundial son los mas de 36, 000, 000 casos confirmados positivos
a este virus, de acuerdo a la Universidad de Johns Hopkins,(" y que son una realidad

latente que va en aumento. Es interesante conocer las repercusiones que este virus
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puede causar en los nifios, ya que han sido un grupo de edad poco estudiado, debido
a sus casi nulas manifestaciones en los casos globales, pero que, a pesar de ello, no
implica que sean un grupo sin vulnerabilidad, por el contrario, se ha encontrado que
este grupo tiene ciertas caracteristicas bioldgicas e inmunoldgicas importantes para la
transmision de dicho virus.®?®

Para poder comprender de manera inicial las razones por las cuales este grupo
de edad (nifiez 7-14 afos) estan padeciendo en menor medida las consecuencias
clinicas de esta infeccion es necesario abordar lo que se conoce a cerca de su
patogenia, este coronavirus (SARS-CoV-2) expresa una serie de glucoproteinas
transmembranales que le permiten adherirse al epitelio respiratorio, en células blanco,
y que tienen especial afinidad con los receptores de ECA2, al igual que lo identificado
en el coronavirus SARS-CoV detectado en 2004, aunque se ha comprobado que
este nuevo virus se puede unir con una mayor afinidad ya que su proteina de fijacion
denominada Spike, le confiere dicha capacidad. La adherencia a este receptor es
importante ya que estos se encontraran en ciertos tejidos, principalmente en los
neumocitos tipo Il, sistema renal durante el ciclo Renina-Angiotensina-aldosterona,
células epiteliales del tracto respiratorio superior y los enterocitos del intestino delgado,
esto es, en sus 6rganos blanco.

Con base en lo anterior se debe considerar que se ha demostrado que la
existencia de comorbilidades podria ayudar al virus a incrementar su capacidad de
replicacién y virulencia, por lo que han sido objeto de estudio y especial atencién ante
su impacto en los pacientes; es asi que se debe plantear que en nuestro pais, existen
una serie de comorbilidades latentes en los nifios de entre 7 y 14 afos de edad,
debido a la serie de habitos inadecuados, como lo son la alta incidencia de Obesidad y
diabetes en este grupo de edad, compitiendo incluso a nivel mundial por el primer
lugar, por lo que es importante cuestionar cémo es que se lleva a cabo el mecanismo
patogénico en los nifios de este rango de edad para determinar su vulnerabilidad.®

Aun a pesar de ello, en México se han registrado 804,488 casos de covid-19 de

los cuales se ha confirmado que solo el 2.02% corresponde a nifios, esto dividiéndose
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en: 5,589 pertenecen a nifios de 0-4 afos, 2,287 a nifas de la misma edad, en un
rango de 5-9 afos se presentaron 2,237 casos en nifios y 2022 en nifias y de entre 10-
14 afos se detectaron 3607 casos en nifios y 3574 caos en nifias.®

Los casos de nifios con la infeccidn a nivel mundial no suelen ser graves, pero
hay que tomar en cuenta todas las comorbilidades que puede tener un nifio mexicano,
es importante recordar que somos el pais numero 1 en obesidad infantil y hay que
retomar que una de las principales causas de que se agrave un caso de covid es el
hecho de estar tratando con pacientes con obesidad y otras enfermedades asociadas.
Aunque el porcentaje de muertes en nifilos ha sido muy bajo y solo han fallecido nifios
de 0-4 afios (exactamente 158), entre los casos hospitalizados de 5 a 9 afios 388 y
nifos de entre 10 a 14 afos, 473 se puede suponer que han sido hospitalizados
debido a comorbilidades como la obesidad.®)

La baja incidencia de casos en niflos en nuestro pais, permite plantear
explicaciones en base a el mecanismo patogénico del virus, obteniéndose asi que el
cuadro clinico presentado en pacientes de edad entre 7 y 14 afios de SARS-Cov-2 es
diferente al que se presenta en adultos, y aunque no tiene una explicacién cientifica
comprobada, se ha teorizado que tiene una alta relacién con los receptores de la
ECA2 (Enzima Convertidora de Angiotensina 2), los cuales se sabe que no son muy
latentes en los nifios a diferencia de los adultos, y que aunado a ello, se adhiere la
pronta etapa inmunitaria de los mismos, ya que en esta edad el sistema inmunitario
estd en evolucién y desarrollo, siendo éste por ende mas capacitado para reconocer
patégenos, El cuadro clinico expresado en la mayoria de las veces, resulta ser de
manera asintomatico, y cuando presenta sintomatologia manifiestan; tos, fiebre,
rinorrea, manifestaciones gastrointestinales como diarrea, vomito y dolor abdominal,
cefalea e irritabilidad.”

En cambio, aun a pesar de las comorbilidades planteadas, de acuerdo a una
revision sistematica se ha encontrado que los casos graves detectados en nifios a lo
largo del mundo y sobre todo en la ciudad de Wuhan, han sido de pacientes

pediatricos los cuales solo recibieron un diagndstico con criterio clinico ante este virus,
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lo que ha llevado a las organizaciones a plantear que muy posiblemente los pacientes
tipificados con este nivel de infeccidbn padecian con anterioridad una infeccién
respiratoria de otra indole, siendo asi considerado con mayor fuerza el poco o nulo
riesgo que tiene este grupo de edad en contraer la enfermedad con un indice
considerable de mortalidad, ya que inclusive se ha encontrado que estos pacientes
gravemente tipificados fueron el 10,6% nifios menores de 1 afio y del 7,3% de entre 1
a 5 afos, asi Unicamente el 4,2% entre los 6 a 10 afios y 4,1% entre 11 y 15 afios de
edad, el porcentaje restante dieron positivo ante la prueba pero no manifestaron
ningun sintoma.®

Difiriendo de ello, un articulo de J Formos Med Assoc. Se analiza la posibilidad
del rol que estos pacientes esta teniendo en el mecanismo de propagacion, ya que se
ha demostrado la existencia del virus en los tejidos de pediatricos, aunque estos no
presenten ningun sintoma,” lo que lleva a plantear que posiblemente una alta
cantidad de pacientes pediatricos porta el virus de manera eneérgica, pero debido a la
falta de manifestacion clinica en ellos, no se realizan pruebas diagnésticas en este
grupo de edad, por lo que solo se centran en realizarlas a adultos, sin tener en cuenta
que los pediatricos podrian portarlo de manera descontrolada y ser los causantes de la

propagacion desmedida que se ha reportado a lo largo del afio.

La nutricién y COVID-19

La pandemia por COVID-19 ha recordado a todas y todos, lo importante que es
alimentarnos sanamente y llevar una vida activa, no solamente para reducir la
gravedad de una infeccion, sino también para prevenir enfermedades que danan el
organismo y nuestra calidad de vida, a edades cada vez mas tempranas, como la
obesidad, diabetes o las enfermedades cardiovasculares® entre otras.

La nifez representa el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable deben ser
una de las maximas prioridades para todas las sociedades.(' Los nifios no son la cara
de esta pandemia, pero corren el riesgo de estar entre sus principales victimas.® Los

infantes y los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a la
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malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su
mayoria.(10

En México, la obesidad y el sobrepeso afectan a 1 de cada 3 nifios y nifias en
edad escolar. Por ello, ante la pandemia por COVID19, es muy importante proteger a
nifas y nifios llevando una alimentacién saludable en casa, manteniéndolos sanos,
activos, y con un sistema inmunolégico fuerte.® La nutricién infantil es una cuestion
vital,") una buena nutricion durante la pandemia cobra mucha importancia en la
actualidad.®

Si bien, afortunadamente, se han librado en gran medida de los efectos
directos de la COVID-19 sobre la salud —al menos hasta la fecha—, la crisis esta
repercutiendo profundamente en su bienestar® incrementando las vulnerabilidades
existentes y creando otras nuevas.('? Todos los nifios, de todas las edades y en todos
los paises, se estan viendo afectados, en particular por las consecuencias
socioecondmicas y en algunos casos por las medidas de mitigacién, que,
inadvertidamente, pueden ser mas perjudiciales que Utiles. Se trata de una crisis
universal cuyas repercusiones, para algunos nifios, duraran toda la vida.(

Debido a las transformaciones epidemioldgicas, demograficas y nutricionales
gue se han experimentado en México,('® se atraviesa la pandemia de COVID-19 en un
contexto en el que 20% de sus hogares padecen de un deficiente acceso econémico y
fisico a los alimentos y la poblacion esta afectada por la triple carga de mala nutricion:
tenido como resultado la coexistencia de desnutricion cronica con, deficiencia de
micronutrientes sobrepeso y obesidad.('3'4 Esta situacion pone a esa poblacién ante
un riesgo adicional.(®)

Casi el 15% de los nifios y ninas menores de 5 afios en localidades con menos
de 100 mil habitantes padecen de desnutricion crénica; a nivel nacional el 38% nifios
de 12 a 24 meses padecen de anemia y el 36% de los nifios y nifias en edad escolar
padecen sobrepeso y obesidad.

La situacion econdmica derivada del COVID-19 ha afectado negativamente los

ingresos de millones de familias en México, con consecuencias muy preocupantes
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para la salud y nutricion de nifias, nifios y adolescentes en particular debido a un
acceso limitado a alimentos saludables.'” México ha sido un pais con grandes
desigualdades durante décadas y atraviesa la pandemia de COVID19 en un contexto
en el que mas de la mitad de los hogares (55.5%) tienen algun grado de inseguridad
alimentaria, es decir, incapacidad para satisfacer sus necesidades alimentarias
minimas durante un periodo prolongado.

La poblacién que ya es vulnerable, por estar en situacion de pobreza y/o sufrir
carencias alimentarias, es la que se ve afectada mas rapidamente por la pérdida de
sus ingresos. Se ha demostrado que las situaciones de emergencia y crisis
econdmicas profundizan la inseguridad alimentaria entre las poblaciones vulnerables,
sobre todo en aquellas que destinan una gran parte de sus ingresos en alimentos.

Estos grupos vulnerables de poblacion, se ven obligados a modificar su
alimentacion aumentando el consumo de alimentos ricos en energia, azucar, sal y
grasa, de baja calidad nutricional que, por lo regular, son ampliamente disponibles,
convenientes y tienen una vida util mas larga y frecuentemente un bajo costo.

Por el contrario, tienden a disminuir el consumo de alimentos frescos, como
alimentos de origen animal, verduras y frutas que, en algunos casos, son mas
costosos.

La reduccion en el consumo de alimentos saludables deteriora la calidad de la
dieta. Asimismo, la reduccion de la cantidad de alimentos consumidos afecta el estado
de nutricion, aumenta las deficiencias de micronutrientes y el retardo del crecimiento,
asi como la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, particularmente
entre los grupos de poblaciéon con grandes necesidades como nifas y nifios pequenos,
embarazadas y mujeres lactantes.(' Ademas, los efectos nocivos de esta pandemia
no se distribuiran equitativamente, sino que se prevé que perjudicaran en mayor
medida a los nifos de los paises y de los barrios mas pobres, asi como a los que ya
se encuentran en situacién de desventaja o vulnerabilidad.

En estos momentos, 368,5 millones de nifios de 143 paises que normalmente

dependen de las comidas escolares como fuente fiable de nutricion diaria deben
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buscar otras fuentes.(') En México desde el 23 de marzo del 2020, las nifas y los
nifos del pais no asisten a las escuelas, afectando la distribucién de las raciones
alimentarias diarias que se ofrecen en 80 mil 746 escuelas de nivel preescolar,
primaria y secundaria en los 32 estados del pais; asi como los servicios de alimentos
que se ofrecen en las mas de 13 mil escuelas de tiempo completo. Un elemento
esencial para mitigar el impacto en el estado nutricional de estos nifios y nifias por la
pandemia de COVID-19.(13)

Este desafio se ve agravado por la crisis econdmica que sufren los hogares,
que repercutira negativamente a la alimentacion de los nifios, las embarazadas y las
madres lactantes.(") Una mala nutricidn aumentara el riesgo de contagio sin duda y
complicaciones ocasionadas por COVID-19 y otras enfermedades, por lo que es
fundamental garantizar una alimentacion saludable, en cantidad y calidad, que
favorezca un adecuado estado nutricional y, en consecuencia, fortalezca el sistema
inmunolégico. De igual manera, nifios y nifias requieren mantener las condiciones de
salud y nutricion adecuadas para retomar las actividades educativas cuando se
permita.('4)

En sintesis, debido a los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la
economia, nutricion y salud de las familias, la niflez es y sera la mas vulnerada.(®
Tendran efectos profundos y duraderos en su salud debido al tipo de nutricion al que
acceda si no actuamos a tiempo. Implementar acciones para mitigar los efectos de la
pandemia en la seguridad alimentaria y la nutricion de la poblacion mas vulnerable
particularmente de la nifiez es tarea de todas y todos, siendo necesario el compromiso
con el futuro de México (su nifiez).('®) Se requiere de la participacion y contribucién de
todos los sectores de la sociedad, liderados por el gobierno federal, incluyendo la
Secretaria de Salud (SSA), Secretaria de Educaciéon Publica (SEP), Secretaria de
Gobernacion a través de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional de Proteccion
Integral de las Nifas, Nifios y Adolescentes (SIPINNA), Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), Seguridad Alimentaria Mexicana

(SEGALMEX), Liconsa, las Secretarias de salud y educacion estatales, gobiernos y
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DIF estatales y municipales (SEDIF y SMDIF), asi como de organismos
internacionales y de la sociedad civil, profesionales de la salud, medios de
comunicacion y sociedad en general para implementar medidas urgentes que permitan

mitigar este impacto.('®

Impacto negativo psicolégico durante la Pandemia por COVID-19
Una crisis es un estado temporal de desorganizacion en donde se presenta una

dificultad por resolver situaciones particulares. Dentro de la teoria de las crisis, existen
crisis del desarrollo y crisis circunstanciales de la vida, las cuales de caracterizan por
ser un acontecimiento de aparicion repentina, imprevisto, genera urgencia, tiene un
impacto potencial en la comunidad, asi como de representar peligro y oportunidad.(®)

Las pandemias son emergencias sanitarias en las que la vida de las personas
se ve amenazada y causan una gran cantidad enfermos y muertes, pero ademas tiene
implicaciones a nivel social y a nivel individual, por lo que al ser un evento catastrofico
y estresante implican consecuencias psicolégicas que atafie a la salud mental de la
poblacion. Diversas manifestaciones se presentan como pueden ser episodios
prolongados de angustia, ansiedad, estrés, puede presentarse duelo e incluso
trastornos mentales.('")

En el caso particular de la pandemia COVID-19, las medidas sanitarias de
control sobresalen ante la situacion socioemocional, el confinamiento de manera
especifica podria tener un impacto en el bienestar psicolégico de los infantes.
Derivado de esto, los nifios y adolescentes presentan cambios en el estado de animo y
conductuales.('®

Las restricciones generadas como medidas preventivas de la propagacion de la
enfermedad han generado un impacto mayor en los infantes y adolescentes, han
generado una carencia de contacto social, adiccion a videojuegos, la violencia
intrafamiliar, asi como la pornografia infantil son situaciones presentes en mayor
medida, lo cual repercute directamente en la salud mental.('9)

De manera concreta se ha identificado que los nifios, nifias y adolescentes

tienen consecuencias negativas en los diferentes ambitos de la vida, en el area
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psicologica, la problematica surge principalmente por la mala dinamica familiar,
maltrato fisico y verbal que tiene como consecuencia estrés, ansiedad, problemas
alimentarios, cambios de comportamiento, dificultad de concentracion; en el area
escolar, la carencia del contacto social, asi como la dificultad de enfrentarse a tareas y

en el mejor de los casos clases virtuales genera frustracion y estrés. 20

Objetivo
Describir la Incidencia, mecanismo de transmision y consecuencias a nivel
nutricio y psicolégico del SARS-CoV2/COVID-19 en ninos.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de informacion acerca de la trasmision y
mecanismo patégeno de SARS-CoV-2 en nifios de 7 y 14 afios, en buscadores como
Crossref, PubMed, y revistas indexadas en SciELO, empleando palabras clave como:
nifos, SARS-CoV-2, COVID-19, transmision, incidencia. Dado que las consecuencias
son muy diversas en la salud de los nifios, se hace mas hincapié en aspectos como el

impacto negativo a nivel nutricional y psicoldgico.

Resultados

Las repercusiones de SARS-CoV-2 sobre nifios solo han llegado a alcanzar el
2.02% de los casos confirmados en México y debe de sefalarse que la mayoria de
estos han sido asintomaticos y no han necesitado hospitalizacion en su mayoria por la
infeccién. ¢ Pero por qué los nifios no se infectan? El autor Luis Fonte menciona que
esto se da por 4 factores muy importantes®”

1. Cuando el virus de COVID-19 entra por las fosas nasales es recibido y
captado por los receptores de ACE2 los cuales se unen con las espiculas de este virus
causando la infeccion. En los infantes este proceso se reduce ya que presentan una

expresion menor de receptores de ACE2
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2. En nuestros primeros afios de vida esta creando nuestra memoria
inmunoldgica por ende esta mas alerta y activa; Como recordaremos la IgM es la que
tiene una alta presencia y protagonismo en los infantes, esta se ha observado que
actualmente es de mucha ayuda ya que esta controla la replicacion viral, hace que sea
mas lenta, a su vez esto ayuda a que la inmunidad adquirida se haga mas fuerte en
contra del virus.

3. Al pasar los anos la respuesta inmune innata pasa a presentarse en un
estado de cronicidad adquiriendo el nombre de inflacion del envejecimiento —ya que el
principal factor de la inmunidad innata es la respuesta inflamatoria- esto hace que los
adultos presenten casos muy graves de COVID-19. Por otro lado, la inmunidad innata
de los nifios apenas se va desarrollando y causa respuesta inflamatoria, pero de forma
equilibrada lo que ocasiona que no haya casos graves de la enfermedad.

4. La mayoria de los adultos presentan una historia de habitos las cuales
conllevan a que estos tengan mas comorbilidades que los nifios, gracias a esto se ven
las claras incidencias de casos graves en adultos con SARS-COV-2

La mayoria de los estudios solo se han encargado de evaluar a las personas
de este rango de edad desde un punto clinico meramente sintomatico. Pero muy
pocos autores se han dado a la tarea de indagar sobre los efectos psiquiatricos que ha
traido esta pandemia a los infantes.

Otro aspecto muy importante a tratar es la educacion basica. El 27 de febrero
del 2020 se detecto el primer caso de Covid-19 en México, este hecho causo que en
tan solo dos meses después (el 30 de abril) hubiera 19.224 casos y de ellos 1859
fallecidos. Algunas semanas atras, el 20 de marzo la SEP (Secretaria de Educacién
Publica) ordeno que las clases se suspenderia, para salvaguardar las vidas de los
futuros adultos; afirmaron que las vacaciones de semana santa se adelantarian un
poco, se extenderian hasta el 30 de abril, pues pensaron que con esto la oleada de
covid-19 podria frenarse, pero no fue asi.(??

Después de transcurrido este lapso las autoridades se dieron cuenta que el

regreso a clases no seria posible por ende se creo el programa “Aprende en casa” con
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el propdsito de fomentar la formacion del conocimiento en el hogar. Esta idea se
impuls6 acompafiada de la frase “No son vacaciones”.

La educacion ahora se daria usando articulos electronicos como la radio y la
televisién; Las transmisiones por parte del sistema publico y algunas radiodifusoras y
canales de apoyo a la educacién como TV UNAM, Once TV vy la television por cable.
(23)

Pero como podremos darnos cuenta ahora mas que nunca las clases sociales
son evidentes en la educacion. Muchos nifios se han visto obligados a dejar la escuela
por la falta de recursos ya que ahora para aprender es indispensable una television e
internet las cuales el 44.4% de personas que viven en pobreza en México no las
pueden pagar, es muy dificil y doloroso darse cuenta que ya no pondran continuar con

sus estudios por la carencia que viven sus familias.

Conclusiones

Por ahora esta enfermedad no ha tenido una repercusion clinica grave en los
nifos, ya que solo se ha manifestado como una infeccién leve que podria confundirse
con un simple catarro; pero esta pandemia si ha tenido una repercusion grave en el
estilo de vida de ellos, tomando en cuenta que cuando somos infantes se comienza a
formar nuestro criterio, caracter y desarrollo social por los lazos que conformamos con
las personas. Un nifio normalmente esta en contacto fisico con sus amigos, familia,
vaya con su exterior; interactua, crece, y recibe conocimientos empiricos creando asi
una atmosfera de desarrollo fisico a nivel nutricional que los hace mas vulnerables y
psicolégico en rangos normales. Pero ahora en estos tiempos los nifios estan
totalmente separados unos de otros, no juegan, no practican, no se desarrollan con
normalidad. Por lo que las consecuencias son negativas en su salud.

Se ha demostrado un crecimiento en patrones anormales y dafinos en los
nifos como lo son: mal comportamiento (desobediencia), ademas de crisis de
ansiedad, periodos de depresion, irritabilidad, preocupaciones y miedo; Estos

sentimientos son entendibles; si esta situacion es dificil para nosotros los adultos los
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cuales ya tenemos un criterio mejor formado y somos conscientes de las cosas,
imagina que tan duro puede ser para alguien que apenas su vida estd comenzando
que no sabe qué es esto y no sabe como afrontar las condiciones que ahora vive,
como afrontar un cambio tan inesperado y abrupto y que no sabe que puede venir
manfana. Logio que el impacto en su salud es no positivo.

Todos estos factores dan pauta al desarrollo de trastornos psiquiatricos que
antes no eran frecuentes en nifios pero que hoy en dia van en aumento; y lo mas triste
es que es algo que no se puede evitar porque mientras continte el incremento en el
numero de casos por COVID-19 no vamos a regresar a la normalidad, sino a una
nueva normalidad. Por ende, aunque COVID-19 no sea dafiino en los nifios a los ojos
de la poblacion, si les esta causando graves danos psicoldgicos, efecto plenamente

negativo.
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Resumen

Objetivo. Analizar la informacion obtenida de estudios previos acerca del cuadro clinico presente en
enfermedad por SARS -CoV-2, asi como los factores de riesgo y vulnerabilidad que predisponen a dicha
enfermedad, para determinar los mas frecuentes en interés de guiar al buen diagnoéstico y tratamiento de
la misma.

Método. Revision sistematica utilizando la internet y motores de busqueda como Google Scholar y
PubMed. Las fuentes revisadas se encuentran publicadas en revistas en linea tales como Elsevier, Jama,
SciELO, Science Direct, entre otras. Se incluyeron documentos por la Secretaria de Salud de México, y la
Organizacion Mundial de la Salud.

Resultados. Se observd que la sintomatologia del SARS-CoV-2 es variable, encontraron casos
asintomaticos. Existe una alta incidencia en distintos sintomas como son: fiebre, tos seca y cansancio. La
COVID-19 tiene una letalidad de 10.2% en México. Entre las complicaciones mas comunes se
encontraron neumonia, insuficiencia cardiaca. Se observaron varios factores de riesgo que pueden llevar
a una muerte como desenlace, tales como: HTA, obesidad, ECV, EPOC, cancer y diabetes. Existen
factores de vulnerabilidad como: inadecuado acceso de agua limpia y saneamiento, infraestructura
inadecuada, inseguridad alimentaria, entre otros.

Conclusiones. El conocimiento de los sintomas mas comunes en la enfermedad por SARS-CoV-2 es una
herramienta de utilidad clinica para mejorar la atencion médica. La presencia de comorbilidades dispone a
un agravamiento significativo de la enfermedad, los factores de riesgo y vulnerabilidad apuntan a la

necesidad de optimizacion de actividades en materia de salud publica.

Palabras clave
sintomas; COVID-19; asintomatico; hospitalizados; factores de riesgo para COVID-19; vulnerabilidad para
COVID-19

Abstract

Objective. To analyze the information obtained from previous studies about the clinical picture present in
SARS -CoV-2 disease, as well as the risk and vulnerability factors that predispose to this disease, in order
to determine the most frequent ones in the interest of guiding the good diagnosis and treatment of the
disease.

Method. A bibliographic review using the internet and search engines such as Google Scholar and
PubMed. The reviewed sources are published in online journals such as Elsevier, Jama, SciELO, Science
Direct, among others. Also included were documents published by the Mexican Ministry of Health, and the
World Health Organization.

Results. It was observed that the symptomatology of SARS-CoV-2 is variable, asymptomatic cases were

found. There is a high incidence of different symptoms such as: fever, dry cough, tiredness. COVID-19 has

1374



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Sintomatologia y factores de riesgo presentes en la
Volumen 6 Numero 11 pp 1373-1386 enfermedad por SARS-CoV-2
NOVIEMBRE 2021 Julio César Santos Fuentes, Valeria Verano Asiain, Reyna
DOI: 10.19230/jonnpr.4172 Guadalupe Olguin Hernandez, Jesus Carlos Ruvalcaba

Ledezma, Sandra Yazmin Cortés Ascencio, Josefina
Reynoso Vazquez, Luilli Lopez Contreras, Maria del
Carmen Alejandra Hernandez Ceruelos

a 10.2% lethality in Mexico. Among the most common complications were found, pneumonia, heart failure.
Several risk factors were observed that can lead to death as an outcome, such as: ATH, obesity, CVD,
COPD, cancer and diabetes. In addition to these risk factors there are vulnerability factors such as:
inadequate access to clean water and sanitation, inadequate infrastructure, food insecurity, among other.
Conclusions. The knowledge of the most common symptoms of SARS-CoV-2 disease is a clinically
useful tool for improving health care. On the other hand, the presence of comorbidities leads to a
significant worsening of the disease, risk and vulnerability factors point to the need for optimization of
public health activities.

Keywords

symptoms; COVID-19; asymptomatic; hospitalized; risk factors for covid-19; vulnerability for covid-19

Introduccion

El 11 de marzo del 2020 afio fue el dia en que Tedros Adhanom Ghebreyesus, el
director general de la OMS afirmé que la COVID-19 podia ser caracterizada como una
pandemia debido a la rapida propagacion de la enfermedad(”. Los casos en el mundo
incrementaron, y con ello la evaluacion de los casos que se suscitaron, permitio la
investigacion de los sintomas presentes en la enfermedad, asi como los factores que afectan
negativamente el desarrollo de la misma. Estudios se realizaron en diversos paises y
ciudades, se documentaron evaluaciones en casos de defuncién, en casos con recuperacion
exitosa, asi como el mecanismo por medio del cual enfermedades previas o factores de
vulnerabilidad remiten para el desarrollo de complicaciones en casos por COVID-19.

Los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad son numerosos,
pudiéndose tomar en cuenta: edad, sexo?®®, enfermedades vasculares y metabolicas®, entre
otras. Ademas, el abanico de cuadros clinicos que pueden presentar es muy amplio, pudiendo
ir desde una infeccién asintomatica, hasta el deceso del infectado®, es aqui donde radica la
importancia de contar con personal capacitado e insumos necesarios para el correcto
diagnostico y tratamiento de la enfermedad®).

A dia 12 de octubre del mismo afo se han registrado mundialmente mas de 37
millones de casos globalmente, y mas de un millén de muertes, situando la tasa de letalidad

mundial en 2.8%, siendo América el continente mas afectado por la pandemia, registrando a
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la misma fecha el 48% de los casos totales, y el 55% de las muertes totales, siendo en este
continente los paises con mas decesos, Estados Unidos, México, y Brasil?.

Segun cifras oficiales de la Secretaria de Salud de México, en el pais se han
registrado 821,045 casos confirmados y 83,945 defunciones por COVID-19 al dia 12 de
octubre del afio en que se escribe este articulo®, esto sitia a la tasa de letalidad en 10.2%,

colocando a México con la tasa de letalidad mas alta a nivel mundial®).

Sintomatologia

Se ha estimado que el periodo de incubacién promedio de la enfermedad varia de 4.4-
5.5 dias (intervalo de confianza del 95%)'%, y que los sintomas, si es que los hay, se
presentan a los 11.5 dias (intervalo de confianza del 97.5%)('".

Como ya se menciond, los cuadros clinicos presentables en la enfermedad por SARS-
CoV-2 son variables, los signos y sintomas identificados como los mas frecuentes por la
Organizacion Mundial de la Salud, y su incidencia son fiebre (98%), tos seca (76%), y
cansancio (44%)5:12.

Las infecciones asintomaticas se presentan en alrededor de un 20% de los casos
reportados. Su importancia radica en que sean considerados para la toma de decisiones con
el fin de lograr un manejo adecuado de la pandemia de COVID-19"3). Los pacientes
asintomaticos son capaces de transmitir la infeccion!'®. A pesar de estas cifras hay estudios
que sugieren que la incidencia de casos asintomaticos es menor que la indicada en diversos
estudios, y que podrian ser hasta poco frecuentes, sin embargo, esto no les debe de restar
importancia('®).

Otros articulos indican que la incidencia de cuadros clinicos para la COVID-19 son un
81% de casos leves 0 moderados, 14% de casos severos, y un 5% de casos criticos que
necesitaran atencion médica en una UCI, cuyas manifestaciones clinicas incluyen fallo
respiratorio, shock séptico, y/o falla organica multiple®14),

Dentro de la sintomatologia de leve a moderada en paciente surcoreanos se ha
registrado que los sintomas méas comunes son tos (40.1%), hiposmia (39.5%), y esputo
(39.5%). De los pacientes con hiposmia, 90% tuvieron sintomas acompafiantes como
hipogeusia, congestion nasal, o rinorrea. Otros sintomas que han sido detectados son fiebre,

odinofagia, malestar general, y mialgias, asi como sintomas gastrointestinales('?).
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Dentro de los sintomas digestivos se han registrado como mas comunes la pérdida
del apetito (49.5%), diarrea (32.5%), vomito (11.7%), y dolor abdominal (4.4%)"®.

Se han detectado conjuntos de sintomas al momento de la admisién hospitalaria,
siendo los mas comunes los sintomas respiratorios: tos, esputo, disnea y fiebre;
musculoesqueléticos: mialgias, artralgias, cefalea y fatiga; y sintomas gastrointestinales: dolor
abdominal, vémito, y diarrea"”

Dentro de las complicaciones comunes encontradas en pacientes hospitalizados
estan: neumonia (75%), insuficiencia cardiaca (33%), eventos tromboembdlicos (20%), lesion
cardiaca con aumento de los niveles de troponina (7%-17%), insuficiencia renal aguda (8.9%),
y manifestaciones neuroldgicas (36.4%). Dentro de estas ultimas las mas severas son:
eventos cerebrovasculares agudos, alteraciones de la conciencia, y lesion mdusculo-
esquelética. Otras manifestaciones que se han presentado son el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, lesion hepatica aguda, disritmias, y miocarditis('4.18-21),

De los pacientes que requeriran ingreso a una UCI se han hecho registros en los que
se sefiala que 32% presentaran sindrome de dificultad respiratoria aguda, y que el 6.2%

presentaran estado de choque. La tasa de casos fatales se ha situado en 13.9%(?2.

Factores de riesgo

En la evaluacion de los factores de riesgo, se sugiere que los hombres son mas
propensos al contagio por COVID-19, esto debido a que se encontré6 que las vias
inmunoldgicas innatas estan mas altamente activadas antes de la invasion de los patégenos,
lo que las vuelve menos vulnerables a enfermedades infecciosas®.

Edad - Los individuos mayores de 60 afios presentan riesgo a la presentacion de
sintomas mas graves, esto debido a que la inmunidad del cuerpo disminuye con la edad y
estos pacientes son mas propensos a desarrollar un deterioro funcional y progresién rapida de
la enfermedad, hasta llegar a la muerte®.

En estudios realizados en la progresion de la enfermedad por coronavirus en adultos
mexicanos, se observd que la condicion médica de mayor prevalencia fue la hipertension
arterial, seguida de la obesidad y la diabetes, esto en base a datos registrados en la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal de México, en

pacientes de 20 afios 0 mas registrados hasta el 10 de julio de 2020“.
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Se ha documentado que los pacientes con diabetes e HTA de larga evolucion y sin
control sufren dafos a la estructura vascular, esto aunado a que estas enfermedades
provocan estrés en el cuerpo lo que disminuye calidad de respuesta del sistema inmunitarios
y es mas probable que los pacientes sufran complicaciones criticas por infeccion con SARS-
CoV-2. Asi, se observd que la diabetes mellitus descontrolada aumenta la tasa de
mortalidad, y el desarrollo de dificultad respiratoria aguda al igual que sucede en la
hipertension arterial sistémica.

Como resultado de un estudio realizado en Cuba sobre casos positivos y
sospechosos de COVID-19 con comorbilidades se expone: “La HTA, la diabetes mellitus y la
obesidad constituyen predictores de mal pronéstico, dado por el dafio endotelial que estas
enfermedades provocan asi como su repercusion en los procesos metabdlicos oxidativos y la
inflamacion producida a nivel celular y tisular, a su vez la obesidad y el asma bronquial
conllevan a los pacientes a estados de hipoventilacidon, considerado también un marcador de
mal pronostico en los casos de COVID-19"(3),

Sobrepeso y obesidad - Corresponde a un factor de riesgo para hospitalizacion y
muerte relacionada con covid-19 ya que estos pacientes requieren con mas frecuencia de
ventilacion mecanica invasiva, comparado con los individuos delgados independientemente
de la edad, el sexo, la diabetes y la hipertension arterial. Se encontré que los pacientes con
un IMC mayor a 35, y eran frecuentemente varones®@*.

Embarazo - Las mujeres embarazadas muestran una mayor vulnerabilidad al SARS-
CoV-2 por distintos cambios fisiolégicos normales durante la gestacion. Un conteo bajo de
células inmunoldgicas es normal en este estado, asi como un mayor numero de receptores
ACE2, en placenta, lo cual facilita el ingreso del virus a las células®).

Durante el segundo y tercer trimestre de embarazo existe una alta concentracion de
NKG2A, un inhibidor de células Natural Killers. Estas células forman parte de una primera
respuesta inmunolégica, al ser inhibidas comprometen la capacidad del organismo para
responder a una infeccion viral. Sin embargo, no hay estudios que demuestren un contagio
vertical que comprometa la salud del feto®®.

Enfermedad cardiovascular — Los Ultimos estudios indican una asociacion entre ECV
y Covid-19 severa, un estudio de 99 casos indicé que el 40% tenia ECV y enfermedades
cerebrovasculares precedentes a la infeccion. Asimismo, un andlisis de diversos estudios

mostré una mayor tasa de letalidad en pacientes con ECV®?7),
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En casos severos de SARS-CoV-2 podemos observar un daio cardiaco considerable
que puede ocasionar la muerte por si misma o en conjunto con una insuficiencia respiratoria
(28)_

EPOC - Los pacientes con enfermedad obstructiva crénica son considerados un
grupo de vulnerabilidad en esta pandemia. Se ha demostrado un curso clinico peor,
aumentando la probabilidad de ingreso a UCI®®. Asimismo, pacientes con EPOC presentan
una mayor expresion de ECA2 en vias respiratorias, causando una regulacién distinta de la
expresion del virus sobre estos receptores®?.

Cancer — EI cancer compromete al sistema inmune, por lo cual es un factor de riesgo
importante en el SSARS-Cov-2 e incrementa la posibilidad de complicaciones en infectados
@1, Un gran porcentaje de pacientes muestran fiebre, tos seca, disnea, linfopenia, niveles

altos de proteina C reactiva de alta sensibilidad, anemia e hipoproteinemia®?.

Factores de vulnerabilidad

La OMS en mayo del 2020, establecio los siguientes factores que conducen a una
mayor vulnerabilidad para contagios de COVID-1963):

- Hacinamiento o infraestructura insuficiente

- Inadecuado acceso a agua limpia y saneamiento

- Alta dependencia en la economia informal y en salarios minimos

- Acceso deficiente a servicios basicos y de salud

- Sistemas fragiles de salud, sociales y de gobernanza

- Inseguridad alimentaria y malnutricién

- Conflicto armado y violencia

- Comunidades marginadas y desatendidas

A partir de esas condiciones, se debe considerar que ademas de los factores clinicos
de riesgo, los sociales al igual juegan un papel relevante. En el estudio realizado a mexicanos
se resalta “en México tener menor posicidon socioecondmica, ser indigena y vivir en los
estados del sur se asocié con mayor riesgo de presentar formas severas de COVID-19"®).

El papel de la salud publica es resaltado en este aspecto, debido a la gran necesidad
del establecimiento de un mejor sistema de salud que sea accesible a comunidades

vulnerables.
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Objetivo

Analizar la informacién obtenida de estudios previos acerca del cuadro clinico presente
en enfermedad por SARS -CoV-2, asi como los factores de riesgo y vulnerabilidad que
predisponen a dicha enfermedad, para determinar los mas frecuentes en interés de guiar al

buen diagnéstico y tratamiento de la misma.

Método

Revision sistematica utilizando la internet y motores de busqueda como Google
Scholar y PubMed. Las fuentes revisadas se encuentran publicadas en revistas en linea tales
como Elsevier, Jama, SciELO, Science Direct, entre otras. Se incluyeron documentos por la

Secretaria de Salud de México, y la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados

Después de la revision bibliografica, se encontré que el cuadro clinico mas comun
para la COVID-19 es el leve, presentandose tos, hiposmia y esputo en los pacientes que
padecen dicho cuadro®'314), Se ha encontrado una incidencia de hasta el 49.5% de casos
con sintomatologia gastrointestinal, siendo el sintoma mas comun la diarrea(™®). La
complicacion mas frecuente en pacientes hospitalizados es la neumonia, con un 75% de
incidencia™). El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda podra ser encontrado hasta en
un 32% de los pacientes hospitalizados en una UCI®?. 13.9% de los pacientes hospitalizados
fallecera®?.

Se identificd que la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y obesidad son
los principales factores de riesgo que conducen a un grave desenlace de la enfermedad por
SARS-CoV-2(345:2324)

El embarazo conlleva un riesgo menor, aunque significativo en la historia natural de
covid-19 debido al aumento de receptores ACE2?%), sin embargo, no se identifico un contagio
vertical entre la madre y el feto. Se observo que el cancer es un factor de riesgo significativo
debido, principalmente, a la linfopenia que presentan estos pacientes. Las personas con
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC) pueden desarrollar signos vy

sintomas mas graves en comparacion con otras personas sin este padecimiento.
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Observamos una mayor mortalidad en algunos factores de riesgo que en otros debido
a la incidencia que tienen en nuestro pais, asi como el control de la enfermedad en el
paciente al momento de la infeccion viral.

La presencia de comorbilidades, es decir la presencia de 2 o mas factores de riesgo,
sin el cuidado adecuado, significa un riesgo mayor a la presentacion de complicaciones
severas hasta llegar a la muerte debido a infeccion por COVID-19. Dentro de las
comorbilidades mas frecuentes estan la HTA, tabaquismo, asma bronquial, diabetes mellitus,
obesidad, cardiopatia isquémica, y alcoholismo®3).

Los factores de riesgo deben ser considerados estrechamente junto con los factores
de vulnerabilidad, ya que la region demografica, situacion socioecondmica y estados de
marginacion, predisponen por falta de recursos o falta de servicios adecuados a las personas
a poseer mas factores de riesgo, los cuales, como fue descrito, son determinantes de un
mayor riesgo para contraer la enfermedad y sufrir complicaciones hasta potencialmente llegar
a la muerte. Asi, la desigualdad socioecondmica por si sola supone un reto de mayor interés

para las poblaciones vulnerables en estos tiempos de pandemia®).

Discusion

Si bien la mayoria de los casos positivos para COVID-19 tienen una presentacion de
asintomatica a leve, la consideracion de estos es de suma importancia para la correcta toma
de decisiones en materia de salud publica. Ademas de esto es de suma importancia que se
haga de extensivo conocimiento de los sintomas mas frecuentes en la enfermedad®12'4),

Los resultados mostraron que es claro que existe una cercana asociacion entre los
factores de vulnerabilidad con los factores de riesgo, estableciendo una dinamica causa-
efecto, en la que la causa son los factores de vulnerabilidad, el efecto es la presencia de
factores de riesgo y el resultado lleva a enfermedad por SARS-CoV-2, con desenlace de
resultados no favorables®.

Se observo que la presencia de factores de riesgo sin importar la causa de su
aparicion, altera el prondstico para COVID-19 llevando a la complicacién del cuadro clinico
incluyendo la necesidad de ventilacién mecanica invasiva e incluso la muerte. Al igual, la

presencia de comorbilidades es un posible factor para el agravamiento de la enfermedad
(3,4,5,23,24)
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La alta incidencia de patologias consideradas como factor de riesgo en SARS-CoV-2
entre la poblacion mexicana altera el mantenimiento estable de un bajo nivel de transmisién o
ausente nivel de transmision y representa un obstaculo para el sector de Salud en nuestro

pais.

Conclusiones

Es de suma importancia el conocimiento y consideracion de los distintos cuadros
clinicos presentes en la infeccion por SARS-CoV-2 con el fin de tomar decisiones adecuadas
en materia de salud publica, asi como para establecer una correcta identificacion de dichos
cuadros que orienten al diagnéstico oportuno.

No debe de menospreciarse el papel de los casos asintomaticos al momento de tomar
medidas cautelares para evitar la propagacion de la enfermedad, ya que esta demostrado que
las personas con este tipo de cuadro clinico son capaces de transmitir la misma.

Los factores de riesgo para COVID-19 no sélo se muestran persistentes en la
sociedad mexicana, sino que se extienden alrededor del mundo, se han realizado estudios en
distintos paises, en los que la presencia de cardiopatias aumenta considerablemente el riesgo
de muerte.

En México ademas de los factores clinicos como factores de riesgo, se presentan
también las desventajas sociales y econémicas como un factor que aumenta la posibilidad de
muerte o complicaciones por COVID-19.

Al dia de hoy, las medidas que deben tomarse requieren ser encaminadas a impulsar
a la sociedad mexicana a mejorar el estilo de vida, y en caso de poseer un factor de riesgo,

mantener todas las medidas establecidas para evitar contagios por COVID-19.
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Resumen
Objetivo. El propdsito de este trabajo ha sido describir las manifestaciones clinicas atipicas del dengue
que se han reportado desde una mirada global hasta la situacién actual de Colombia, principalmente en el

Departamento de Arauca.
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Método. Se realizd una busqueda de literatura cientifica en las bases de datos PubMed y Scielo Public
Health, se eligieron los descriptores o palabras relacionadas con la enfermedad y se realizé6 busqueda
para la descripcion de reportes de casos de manifestaciones inusuales producidas por la infecciéon por
dengue. Finalmente se buscaron reportes de casos en Colombia por la base de datos SciELO Public
Health de manifestaciones atipicas producidas por dengue, asi como los reportes del Instituto Nacional de
Salud de Colombia.

Resultados. De la exploracién de 80 revisiones, la busqueda identific6 26 articulos, se revisaron los
resumenes y se seleccionaron 18 por ajustarse al objetivo de la revisiéon. Se excluyeron 8 ya que no
correspondian directamente a un episodio de complicacion directa por dengue. Asi mismo de las
referencias de los casos reportados en la busqueda inicial, se tomaron en cuenta para enriquecer el
contexto de esta revision.

Conclusiones. Las manifestaciones atipicas resultados de la infeccién por el virus del dengue, cada vez
son mas frecuentemente en todo el mundo. Es notorio en esta revision que la poblaciéon infantil es blanco
de esta infeccion viral y que la prevencion debe estar enfocada a disminuir la transmision vectorial con el
fin de proteger la poblacién en riesgo, ademéas cabe resaltar que las manifestaciones clinicas mas
prevalentes encontradas fueron las neurolégicas y gastrointestinales afectando a la poblacion infantil en

su mayoria.

Palabras clave
Dengue; dengue  severo;, fiebre del dengue; Sindrome de shock por dengue;
Virus de la fiebre de los huesos rotos

Abstract

Objective. The purpose of this work has been to describe the atypical clinical manifestations of dengue
that have been reported from a global perspective to the current situation in Colombia, mainly in the
Department of Arauca.

Method. A scientific literature search was carried out in the PubMed and Scielo Public Health databases,
the descriptors or words related to the disease were chosen and a search was carried out for the
description of case reports of unusual manifestations produced by dengue infection. Finally, reports of
cases in Colombia were searched through the Scielo Public Health database of atypical manifestations
produced by dengue, as well as reports from the National Institute of Health of Colombia.

Results. From the exploration of 80 reviews, the search identified 26 articles, the abstracts were reviewed,
and 18 were selected to fit the purpose of the review. 8 of them were excluded

because, they did not correspond directly to an episode of complication from dengue. Likewise, the
references of the cases reported in the initial search were taken into account to enrich the context of this

review.
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Conclusions. Atypical manifestations resulting from dengue virus infection are becoming more and more
frequent throughout the world. It is well known in this review that the child population is the target of this
viral infection and that prevention should be focused on reducing vector transmission in order to protect
the population at risk, it should also be noted that the most prevalent clinical manifestations found were
neurological and gastrointestinal, affecting the majority of the child population.

Keywords

Dengue; severe dengue; dengue fever; dengue shock syndrome; Broken bone fever virus

Introduccion

La arbovirosis es un importante problema de salud publica a nivel mundial, las zonas
primordiales en donde se encuentran son las regiones tropicales y subtropicales,
presentandose en estos sitios en forma epidémica como un sindrome y originando
manifestaciones clinicas como fiebre, cefalea, exantemas, dolores en el cuerpo, mialgias, y
problemas articulares como artralgias en el caso del dengue!"2).

Segun el Centro para el control y la prevencion de las enfermedades (CDC) el 40 por
ciento de la poblacién mundial, alrededor de 3000 millones de personas, vive en dreas con
riesgo de dengue®.

El dengue es un virus de la familia Flaviviridae que se transmite a través de la picadura
de un mosquito del genero Aedes, principalmente el Aedes Aegypti, vector de la enfermedad.
La reemergencia de este virus es un problema creciente de salud publica a nivel mundial
debido a varios determinantes como el cambio climatico, la escasa disponibilidad de agua
potable para el consumo humano, el inadecuado saneamiento ambiental, aumento de la
poblacion mundial, aspectos culturales, fallas en el control de vectores, las condiciones de las
viviendas, la calidad de la prestacién de servicios sanitarios y la falta de una vacuna eficaz para
prevenir la enfermedad®.

Existen 4 variantes o serotipos del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4), los
cuales en el 2019 estuvieron presentes en las Américas, en paises como Brasil, Guatemala y
México; mientras que en Colombia circularon los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3. El virus
afecta seriamente los paises latinoamericanos y sus serotipos no desencadenan inmunidad

cruzada, lo que puede causar que una persona se infecte y se enferme hasta 4 veces®.
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Generalmente el dengue tiene un curso clinico leve con un cuadro febril, cefalea, dolor
retro ocular, mialgias, artralgias, nauseas y vomitos que se pueden manifestar en una semana,
pero desafortunadamente algunos pacientes desarrollan las complicaciones graves, inusuales
o atipicas de la enfermedad, en donde algunos serotipos del virus atacan cualquier 6érgano
produciendo en ellos severidad y subsecuentemente complicaciones mortales(®).

Las formas severas de dengue se desplegaron alrededor de todo el mundo y los casos
complicados por hemorragia y shock fueron argumentados en el sureste de Asia después de
1945, Cabe resaltar que en el continente Asiatico las manifestaciones de la fiebre
hemorragica y el sindrome de shock por dengue son endémicos®. En Alemania se notifican
casos importados de dengue, sin embargo, por las condiciones climaticas del continente
europeo la transmision de la enfermedad no es autdctona®.

En La region de las Américas en 1970 hubo una transformacion drastica por el
descontrol y la distribucién del vector Aedes aegypti, que, unido a factores demograficos hizo
surgir la emergencia del dengue hemorragico a partir del decenio de 1980 en el Caribe,
Américas Central y del Sur e islas del Pacifico'?. La primera epidemia en las Américas se
present6 en Cuba en 1981, en donde se report6 10.312 casos de dengue grave,
subsecuentemente en los afos 1981 a 1997, otros paises de Ameérica notificaron casos
confirmados por laboratorio de dengue grave incluido el sindrome de shock por dengue!'V.En
esta regién la situacion epidemioldgica ocurre cada 3 a 5 afios con una tendencia al ascenso y
la notificacion de casos graves de dengue por dengue en los paises de Venezuela y Brasil('?).

Segun la OPS y la OMS a finales del mes de diciembre de 2010, 36 paises
latinoamericanos reportaron 1.699.379 casos de dengue de los cuales, 50.235 fueron casos
graves y 1.185 muertes con una tasa de letalidad del 2,3%, en estos paises las
manifestaciones clinicas, la severidad de la enfermedad y las epidemias que se han
desencadenado dependen del debilitamiento de los sistemas de salud publica y de los factores
microdeterminantes y macrodeterminantes originado, una enfermedad endémica en paises
como México especificamente en el sur del Rio Bravo('®, Colombia, Bolivia, Ecuador, Perq,
Paraguay , Venezuela y Brasil, y lo que representa por sus epidemias graves y con ciclos
continuos la alta carga de le enfermedad.(') .

En Colombia el dengue es un evento de notificacion obligatoria debido a su potencial
epidémico, distribucién, endemicidad y circulacion de los 4 serotipos, por lo tanto, requiere de
vigilancia integral, con el fin de implementar estrategias para el control y disminucién de la

morbilidad en todo el territorio nacional, este pais suramericano aporta el mayor nimero de
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casos para dengue con 90.000 casos al afio y una incidencia de 255,3 por 100.00 habitantes
en la semana 30 del afio 2019, esta probabilidad estd dada por las caracteristicas geograficas
del pais, la trasmision del virus y la presencia del vector en la mayoria de los municipios('®).

El Instituto Nacional de Salud a través de su boletin epidemiolégico semana namero 30
de 2019 destaco que el dengue fue el evento mas notificado por el aumento de los casos, esto
debido a los efectos del primer pico de lluvias presentadas en el mes de abril que favorecio la
creacion de los criaderos artificiales para la proliferacion del Aedes, estimando unas tasas de
incidencias superiores a 600 casos por 100000 habitantes para varios departamentos, entre
estos el departamento de Arauca, Colombia('®

Por lo anterior el objetivo de la presente revision es describir las manifestaciones
clinicas atipicas del dengue que se han reportado desde una mirada global hasta la situacion

actual en Colombia principalmente en el Departamento de Arauca.

Metodologia

El desarrollo de este articulo siguié las recomendaciones de la guia de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalyse('®).

La busqueda de la informacion se realizé basadndose en los siguientes pasos:

Busqueda de la literatura en fuentes primarias y secundarias.

Fuentes primarias: Revistas nacionales e internacionales que presentaron reportes de
casos de manifestaciones atipicas.

Fuentes Secundarias: Se indago en las bases de datos de Pubmed y Scielo Public
Health.

Seleccion de los estudios. Una vez seleccionada la base de datos, se eligieron los
descriptores o palabras relacionadas con la enfermedad en Pubmed se realizé una busqueda
para la descripcion de reportes de casos de manifestaciones inusuales producidas por la
infeccidon con dengue. Se utilizaron los términos “((("dengue"[MeSH Terms] OR "dengue"[All
Fields]) AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "symptoms"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms] OR "symptoms"[All Fields])) AND unusual [All Fields]) AND
Presentation [All Fields].

En la Figura 1 se presenta un flujograma del proceso de busqueda y seleccion de

articulos.
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Figura 1. Proceso de la seleccion de los articulos
Resultados

De la exploracion de 80 articulos, la busqueda identificd 26 articulos, se revisaron los
resumenes y se seleccionaron 18 por ajustarse al objetivo de la revision. Se excluyeron 8 ya
que no correspondian directamente a un episodio de complicaciéon directa por Dengue. Asi

mismo de las referencias de los casos reportados en la busqueda inicial, se tomaron en cuenta
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para enriquecer el contexto de esta revision. Finalmente se buscaron reportes de casos en
Colombia (por la base de datos SciELO Public Health) de manifestaciones atipicas producidas
por Dengue, asi como los reportes del Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia.

Se buscaron estudios de reportes de casos. Los Criterios de inclusiéon fueron:

Motores de busqueda en Pubmed, seleccionando articulos cientificos de nivel mundial,
y de Colombia que incluyeran, reporte de casos de dengue grave y manifestaciones inusuales,
estos en donde se observan palabras claves (keys Word) como: Dengue, dengue y/o
diagnéstico, dengue y/o sintomas y dengue y/o manifestaciones inusuales. Dentro de los
criterios de exclusion, articulos cientificos que no reporten episodios de complicacién directa
por dengue, y que ademas incluyeran definiciones como dengue hemorragico, términos como
dengue clasico y sindrome febril no especificado.

Andlisis de la informacion: Realizé un analisis cualitativo de la informacién en marco de
la revision sistematica.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia, uno de los eventos de salud
publica con mayor incidencia y de notificacion en el sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA)
es el dengue, esto debido a las caracteristicas geograficas del pais, presencia del vector en la
mayoria de los municipios y a las condiciones de trasmision del virus. En la semana
epidemioldgica numero 39 de 2019 se notificaron 94. 545 casos de dengue que, comparado
con la misma semana del afio 2018 se evidencié un aumento del 243,7 %. Para el 2019 la
incidencia del dengue a nivel nacional fue de 352,3 por 100000 habitantes en riesgo, mientras
que para el departamento de Arauca fue de 1073,0 y en donde circuld para este mismo afio el
serotipo DENV 1, segun reportes del laboratorio de virologia del INS(7)

A finales de julio del 2019 en Colombia se notificaron 768 casos de dengue clasificados
como dengue grave, entre los departamentos mas afectados para esta clasificacion y en esta
misma fecha se encontro el departamento de Arauca, Colombia('®).

De acuerdo al protocolo de vigilancia de en salud publica del INS y el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social (MSPS) de Colombia en el afio 2017, el dengue se describe
como un evento prioritario y creciente de salud publica por su impacto epidemioldgico, social y
economico, el cual es clasificado en dos cuadros clinicos segun la gravedad de la enfermedad:
(19)_

Dengue: Las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del paciente. Los

nifos mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril sin signos de alarma.
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La enfermedad es incapacitante, de inicio abrupto con sintomatologia caracterizada por
fiebre alta, cefalea intensa, dolor retro-orbital, dolores musculares, articulares y erupcion
cutanea.

Dengue grave (DG): Los casos de dengue grave estan caracterizados por
extravasacion severa de plasma que llevan al paciente a desarrollar choque por dengue.
También existen formas clinicas, que, por no ser tan frecuentes, reciben el nombre de
“atipicas”. En el dengue grave se presentan otras complicaciones por dengue que resultan del

compromiso intenso de un érgano o sistema.

Principales manifestaciones atipicas originadas por la infeccién del virus

del dengue
Esta revision de la literatura cientifica se centré en las manifestaciones atipicas mas

importante en los pacientes con infeccidbn por dengue, como las neuroldgicas,

gastrointestinales, cardiovasculares, renales, respiratorias, linforesticulares y esqueleticas.

Manifestaciones neurolégicas atipicas

Las manifestaciones neuroldgicas atipicas producidas por dengue virus se reportaron
por primera vez en 19769, La principal complicacion neurolégica por DG es la encefalopatia y
suele acompanarse de pérdida de la sensibilidad, convulsiones, rigidez cervical, signos
piramidales, cefalea y trastornos del comportamiento. El virus tiene tropismo por las células
neuronales y es capaz de inducir hemorragia intracraneal, edema cerebral, hiponatremia,
anoxia cerebral, liberacion de productos toxicos. Puede causar lesion tisular directa e inducir
coagulacién extravascular diseminada y trastornos metabolicos®" .

En lo referente a las manifestaciones neurolégicas de la enfermedad se encontré un
estudio en tres Hospitales Universitarios en Yakarta, Indonesia que reporté 41 casos de DG
confirmados por aislamiento viral y lo cual compartieron sintomas neurolégicos con diagnéstico
de encefalopatia aguda desde noviembre de 1975 a diciembre de 1977(2),

En Tailandia en 1987, en un retrospectivo con 18 casos de dengue hemorragico, se
encontré6 manifestaciones de ictericia y signos neurolégicos de la enfermedad, las cuales se
consideraron como atipicas o inusuales. En estos pacientes las situaciones clinicas mas
frecuentemente encontradas fueron shock prolongado con acidosis metabdlica y CID severa
que conducen a hipoxia / isquemia y resultan en disfuncién tanto hepatica como cerebral, de
igual manera se observo hemorragia grave en el cerebro en 6 de los 10 casos fatales, mientras

que se observé edema cerebral en 3 casos@?.
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Durante 1995 en un hospital de referencia en el sur de Vietnam fueron investigados
378 pacientes para la infeccién por dengue mediante cultivo, PCR y medicion de anticuerpos
en suero y LCR, en 3 de estos pacientes se encontré anticuerpos contra el dengue en Liquido
Cefalorraquideo (LCR) y en 10 pacientes se aisld6 o detectd el virus por PCR. Las
manifestaciones neurolégicas mas frecuentes fueron reduccidon de la conciencia y
convulsiones, en 9 pacientes se encontré encefalitis y en 6 de ellos problemas neuroldgicos, el
principal serotipo aislado y relacionado a estas manifestaciones fue DENV2(4),

La importancia de conocer estos casos de muchos afios atras, radica en que se siguen
reportando sintomas similares actualmente, en Vietham en el afio 2013 se aisl6 el virus del
dengue de LCR y esta cepa estuvo estrechamente relacionado con DENV3 el cual causé
encefalopatia y se detecto por primera vez en este pais®>).

En un estudio transversal con fuentes secundarias en Colombia sobre el desarrollo de
algoritmos clinicos para el diagnostico del dengue, se encontrd una proporcion significativa de
alteraciones neuroldgicas en los pacientes con dengue, de los 662 casos de la base de datos
de la cohorte de la Red Aedes, el 82% (543) present6 este tipo de alteracion inusual para la

enfermedad(@®),

Manifestaciones gastrointestinales atipicas

Las manifestaciones gastrointestinales producidas por dengue son cada vez mas
identificadas e informadas. Se han reportado hepatitis, insuficiencia hepatica fulminante,
colecistitis acalculosa, pancreatitis aguda, parotiditis aguda y diarrea febril. Todo paciente que
provenga de areas endémicas de dengue y presente dolor abdominal agudo, debe evaluarse
rapidamente y valorar si estas manifestaciones podrian ser a consecuencia de infeccién viral
(27)_

Una de las manifestaciones gastrointestinales reportadas por la infeccién del dengue
grave es la colecistitis aguda acalculosa. Los pacientes presentan dolor abdominal superior
derecho, fiebre, signo positivo de Murphy y espesor de la vesicula biliar sin calculos en la
ecografia abdominal®®, de igual manera en un estudio llevado a cabo en un hospital de
Chandigarh norte de la India, se encontré 27 casos de DG que desarrollaron colecistitis
acalculosa y en 14 de ellos sin ninguna otra etiologia®®

Se ha planteado que el DG hemorragico produce inflamacién y destruccion de células
pancreaticas acinares, lo que genera infiltrado de la respuesta inmune y que a su vez producira

mas dafo; en un reporte de caso de un hombre de 27 afios que ingreso a una clinica en Cali,
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Valle del Cauca, Colombia, por fiebre hemorragica del dengue y que luego se complicé por
pancreatitis, esto se conocié por el marcado aumento en la lipasa sérica y los hallazgos
inflamatorios por el Tac abdominal , dado este caso los autores estimaron que la pancreatitis
aguda es una complicacion del dengue hemorragico y se considera una manifestacion atipica
de esta enfermedad viral®®)

En ocasiones ha sido frecuente que el DG se confunda con un cuadro de apendicitis.
Se reportd un paciente de 13 afios de edad con fiebre, dolor abdominal, con desenlace de
apendicetomia debido al empeoramiento de sus sintomas abdominales y la temperatura
elevada. Al Hallazgo quirdrgico, el apéndice se encontraba normal y el hemograma mostré
trombocitopenia con leucopenia. En ese momento se sospeché de DG, el cual fue confirmado
por ELISA IgMBY

En un estudio descriptivo observacional no experimental se reporté hasta dos veces
mas la oportunidad de sufrir algin desorden gastrointestinal funcional, previo diagnéstico de
dengue en un servicio de urgencias en 9 ciudades de Colombia, este estudio tomo una
poblacion de nifios de 8-18 afios de edad, estos escolares y adolescentes de colegios publicos
y privados manifestaron, aerofagia, sindrome de intestino irritable, sindrome de dolor

abdominal funcional y estrefiimiento funcional®?

Manifestaciones cardiovasculares atipicas

La afectacion cardiaca y las anomalias cardiacas en asociacién con DG han sido
previamente reportadas en la literatura, en un reporte de caso en Tailandia de una mujer de 65
afos que ingreso por urgencias al Hospital-Kaohsiung, por fiebre de 3 dias, malestar y
sangrado de encias, con diagnostico de dengue hemorragico por el serotipo 3, sin ningun
antecedente familiar de enfermedad cardiovascular pero que se complicé con miocarditis
aguda y edema agudo de pulmon®®

En el mes de junio de 2013, en el Departamento de Emergencias del Hospital
Universitario Aga Khan, Karachi, Pakistan, se present6 una nifa de 12 afios quien fue
diagnosticada por dengue, al presentar fiebre alta, malestar general y dolor epigastrico que se
irradié al pecho, con estas manifestaciones y otros estudios adicionales como la persistencia
de la bradicardia con presion arterial baja y el aumento de las enzimas cardiacas séricas,
indicaron un dafio en el miocardio®).

En un estudio de Casos y controles anidado a una cohorte, llevado a cabo en un

hospital pediatrico en Cali Colombia, se encontré6 que, uno de los factores de riesgos en la
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poblacion pediatrica diagnosticada por dengue, fue presentar alteraciones cardiacas OR 4,7
(95% CI 1.7-13,1) y derrame pleural OR 3.4 (95% CI 1.2-9.8), lo cual puede ser de desenlace
fatal en este tipo de poblacion().
Manifestaciones renales atipicas

La insuficiencia renal aguda es rara en el DG y se presenta principalmente producto de
necrosis tubular aguda inducida por choque. Se reporté por primera vez en Guayana Francesa
y se encontraron estas alteraciones renales en el 0,3% de los pacientes. Wiwanitkit en el 2005
clasific6 en un estudio, las complicaciones renales como pacientes transitorios agudos,
glomerulonefritis reversible, glomerulonefritis crénica irreversible y amiloidosis, de igual manera
mostré que de 17 casos con insuficiencia renal aguda, el 33% presentaron DG®®), asi mismo,
se reportd un caso de mioglobinuria en una mujer de 28 afos que presento fiebre, vomitos y
mialgia y al tiempo tuvo anticuerpos IgM/IgG anti Dengue virus positivos, lo que afirma que la
insuficiencia renal aguda por etiologia viral, puede ser una manifestacién de rabdomiolisis®?.

En el Hospital Universitario de Santander en Bucaramanga, Colombia entre 1992-2004
se presentd un brote de 913 nifios con dengue hemorragico, de estos se seleccionaron 168
que presentaron manifestaciones atipicas para el virus, encontrandose que 14 (7%)
pertenecian a manifestaciones renales®?.

Manifestaciones respiratorias atipicas

El DG puede terminar en un sindrome de dificultad respiratoria (SDRA), en malasia
continente asiatico se encontré 3 reportes de casos con sindrome de choque por dengue grado
3 0 4 con coagulapatia intravascular diseminada y diagnosticados con (SDRA) segun el
sistema de puntuacién de Murray et al para el SDRA®®40), Por otra parte, en este mismo
continente asiatico en un centro médico universitario ubicado en Kuala Lumpur un estudio
retrospectivo y prospectivo en donde se identificé que el Sindrome de Choque por dengue
(SCD), se inform6 como tercera causa de SDRA en unidades de cuidados intensivos
pediatricos, y en donde reporté una incidencia de 2.8/1000 ingresos hospitalarios®".

En un estudio de vigilancia de la fiebre del dengue realizado en tres clinicas de la
comuna de San Javier, Medellin, Colombia, se encontr6 el roncus y la crepitacion como
sintomas respiratorios estadisticamente significativos en pacientes con infecciones por el virus

del dengue™“?.
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Manifestaciones Linforeticulares atipicas

El antigeno del virus del dengue se ha encontrado en gran parte de las células del
bazo, timo y los ganglios linfaticos. La linfadenopatia cuando se cursa con DG se puede
observar hasta en la mitad de los casos y la esplenomegalia de forma irregular en nifios
pequefos. Ruptura esplénica e infarto linfatico son las principales complicaciones asociadas a
DG, aunque han sido descritos como signos raros. El bazo que frecuentemente es congestivo,
presenta hematomas sub-capsulares en el 15% de los casos. Esto fue descrito por primera vez
hace muchos afios en Tailandia como una complicacién poco frecuente®?.

En el departamento de pediatria de un hospital en Pakistan, investigadores realizaron
un estudio transversal durante el periodo de junio de 2012 a mayo de 2013, el resultado de
estudio de investigacion confirmé que, en 91 nifos las manifestaciones linforeticulares

inusuales fueron la esplenomegalia (48,4%) y la encefalopatia (39,78%)“4.

Manifestaciones musculo esqueléticas atipicas

La invasion directa del musculo por el virus no ha sido demostrada. Sin embargo, se
cree que una posible causa son las citoquinas miotéxicas, particularmente el factor de necrosis
tumoral alfa (TNFa). Estudios de muestras de biopsia muscular han revelado una serie de
hallazgos de infiltrado linfocitico leve a focos de mionecrosis severa®®. La rabdomidlisis puede
conducir a insuficiencia renal aguda y trastornos electroliticos, si no se reconoce. Sin embargo,
si se reconoce tempranamente, estas complicaciones pueden ser facilmente prevenibles.

En un area endémica con dengue, la cuadriplejia motora acuosa aguda relacionada
con el dengue por miositis debe considerarse en el diagnéstico diferencial de paralisis flacida
aguda®®). Las mialgias asociadas con el dengue son generalmente de corta vida, pero se han
reportado mialgias prolongadas después de la resolucion de la infeccion“?).

En los pacientes con dengue y esta complicacion, se eleva generalmente la creatinina
fosfoquinasa asi como la electromiografia y la biopsia muscular son compatible con la miositis
(48)

Cada vez es mas frecuente el reporte de manifestaciones inusuales o atipicas
asociadas a la infeccion con dengue en diferentes partes del mundo lo que hace que el manejo

clinico sea oportuno. Tabla 1
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Tabla 1. Reporte de casos con manifestaciones atipicas asociadas al dengue a nivel mundial.
Resultado de los estudios seleccionados.

REFERENCIA PAIS POBLACION MANIFESTACIONES CLINICAS
ENCONTRADAS
(Kho et al., 1981) Indonesia Adultos Encefalopatia.
(Patey et al., 1993) Tailandia Jovenes Hemorragia subaracnoidea focal y

paralisis facial periférica, mono y
polineuropatias, sindrome de
Guillain- Barré.

(Solomon et al.) Vietnam Adultos Reduccién de la

conciencia,

convulsiones y

encefalitis.
(Phu Ly et al., 2015) Vietnam Adultos Encefalopatia.
(Pancharoen Tailandia nifos Encefalitis, convulsiones, confusién
& Thisyakorn, mental, rigidez nucal, espasticidad
2001) de las extremidades, clonus positivo

y hemiplejia.

(Assir et al., 2012) Pakistan Jovenes Encefalopatia con hemiplejia

completa de lado izquierdo debido a
la implicacion talamica.

(Kunishige et al., 2004) India Joven Mielitis.

(Tomar et al., 2015) No reporta Adulto Mielitis transversa.

(Withana et al., 2014) China Adulto Sindrome cereboloso.

(Mohan et al., 2000) India Nifos Ictericia, hepatitis aguda.

(Lawn et al., 2003) Bangladesh Adulto Enfermedad Hepatica fulminante
acompafada de hipotension, ascitis,
coagulopatia generalizaday
trombocitopenia.

(Jusuf et al., 1998) Indonesia Adulto Pancreatitis aguda.

(Chen et al., 2004) India Adulto mayor Pancreatitis aguda.

(Setiawan et al., 1998) India Nifios Pancreatitis aguda.

(Sharma et al., 2006) India Nifios Colecistitis acalcular.

(Helbok et al., 2003) India Nifios Diarrea febril.

(Khongphatthallayot No reporta Nifos Hepatomegalia, trombocitopenia vy

hin et al., 2000) signos de fuga extravascular,

contraccion  ventricular prematura
monoférmica.

(Veloso et al., 2003) No reporta Adulto mayor Fibrilacién auricular aguda.
(Promphan et al., 2004) India nifos Disfunciéon del nédulo sinusal.
(Aslam et al., 2016) Pakistan Nifios Dafio miocardico.
(Gunasekera et No reporta Joven Insuficiencia renal aguda.

al., 2000)
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(Wiersinga et al., 2006) No reporta Adulto Sindrome urémico hemolitico.

(Goh et al., 1998) No reporta Nifos Sindrome de dificultad respiratoria
(SDRA)

Sindrome de Tailandia Adultos Ruptura esplénica.

dificultad respiratoria

(SDRA)

(Arshad et al., 2015) No reporta Nifos Encefalopatia,manifestaciones

hemorragicas e infeccion del tracto
respiratorio superior.

(Miranda et al., 2003) Brasil Adulto Ruptura esplénica.

(Doris M Salgado et al., Colombia Nifios Derrame pericardico grado I-II.

2009)

(Doris Martha Salgado Colombia Nifios Miocarditis aguda con alteraciones
et al., 2008) del ritmo cardiaco, elevadas

transaminasas  séricas; hepatitis
aguda y coagulacién vascular

diseminada.

(Méndez & Colombia Nifios Hepaticas, neurolégicas, renales,

Gonzalez, 2006) cardiacas, pulmonares, biliares, y en
menor proporcién presentaron
pancreatitis y sindrome
hemofagocitico.

(Rosso et al; 2014). Colombia Nifos y Hepatomegalia, hemoconcentracion.

Adultos

Los trastornos del ritmo, fibrilacion

(G et al., 2013) Colombia Nifos auricular de novo, bloqueo
auriculoventricular completo y
transitorio, bradicardia sinusal
concomitante con derrame pericardico
y la disfuncion ventricular leve.

(Stave Salgado, 2012) Colombia Infantil Complicaciones hepaticas,
colecistitis alitiasica y pancreatitis
aguda.

*Fuente Propia de los investigadores.

El 80% de los Municipios del Departamento de Arauca, en Colombia se ubican en un
patrén meso endémico, con circulacion del vector Aedes aegypti y los cuatro serotipos del
dengue virus; dos Municipios se encuentran con patron hiperendémico y solo un Municipio, del
total de siete, representa patron hipoendémico lo que significa que la presentacion clinica de
casos para esta patologia tiene alta incidencia, asi mismo, la presentacion clinica de
morbimortalidad de casos atipicos (INS, SIVIGILA-2013).
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El impacto de esta enfermedad en este Departamento necesita articular apoyo de
medidas preventivas para disminuir significativamente los casos graves de dengue que son en
ultimas, los que mas le cuestan a la salud. Como queda explicito en la Tabla 2, el afio 2013 a
pesar de notificar menos casos de dengue, el diagnostico de dengue grave fue mayor a la
epidemia de 2010 por lo que resulta importante profundizar sobre este tema ya que es
conocido que la fisiopatologia de esta enfermedad es variable, tiende a ser complejo el

diagnostico con otros sindromes febriles, y sobre todo representa una alta morbimortalidad.

Tabla 2. Casos de Dengue y Dengue grave en el Departamento de Arauca, Colombia durante
el periodo 2010-2015. Fuente INS-Sivigila

ANO CASOS DE DENGUE CASOS DE DENGUE
GRAVE
2010 2422 70
2011 116 9
2012 477 33
2013 1013 98
2014 704 21
2015 726 10
TOTAL 5458 241
Discusion

En base a los resultados de los diferentes estudios de esta revision sistematica se
puede observar que la poblacién mas afectada para las manifestaciones inusuales atipicas del
DG es la poblacion infantil.

Los estudios encontrados en los diferentes paises revelan las manifestaciones
neurologicas y gastroenterolégicas como las prevalentes en los infantes, cabe resaltar que en
esta revision sistematica se encontrd estudios antiguos (de mas de 10 afios) dado que este
tema es poco estudiado en los diferentes paises del mundo, siendo el dengue un problema de
salud publica segun la OMS y la OPS.

Paises como Tailandia, india y Pakistan tienen el mayor reporte de manifestaciones
atipicas del dengue, destacando que en india estas manifestaciones se encuentran en su

mayoria en la poblacion infantil, estos hallazgos son comparables a lo encontrado en Colombia
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dado que los infantes son los mas vulnerables a las manifestaciones clinicas inusuales de este
virus.

En cuanto a los resultados cabe destacar, que durante el periodo analizado se observé
que la Secretaria de Salud en el departamento de Arauca, Colombia report6é casos de dengue y
dengue grave sin considerar o clasificar las manifestaciones atipicas de esta enfermedad,
estos reportes realizados durante el periodo 2010 y 2015 solo quedaron plasmados en
boletines del INS mas no registrados como literatura cientifica lo cual fue una limitante y que

podria conllevar a futuras investigaciones.

Conclusiones

Las manifestaciones atipicas consecuencias de la infeccion por el virus del dengue,
cada vez son mas frecuentemente reportadas en los ambientes o instituciones hospitalarias en
todo el mundo. Los mecanismos inmunopatolégicos amplios del virus le permiten diversificar
sus cuadros clinicos dando como resultado una gran cantidad de manifestaciones clinicas que
desafortunadamente si no son correlacionadas a tiempo pueden producir desenlaces fatales.
Es notorio en esta revisidon que la poblacién infantil es blanco de esta infeccién viral y que la
prevencion debe estar bien enfocada a disminuir la transmisién vectorial con el fin de proteger
la poblacion en riesgo, ademas cabe resaltar que las manifestaciones clinicas mas prevalentes
encontradas fueron las neuroldgicas y gastrointestinales que afectan a la poblacién infantil en
su mayoria, pero no dejando atras a los adultos mayores, dichas manifestaciones conducen a
una encefalopatia, pérdida de la sensibilidad, convulsiones, rigidez cervical, signos piramidales,
cefalea, trastornos del comportamiento, y gastrointestinales que son de deterioro fisico, mental,
social y econdmico de la poblacion afectada.

En Colombia se ha descrito importantes casos de manifestaciones inusuales que se
correlacionan con lo estudiado y encontrado en otras regiones endémicas en el mundo y
paises latinoamericanos, esto no es suficiente ya que no se encuentran descritas y estudiadas
a profundidad estos eventos los cuales, tienen gran importancia epidemioldgica y pueden
advertir sobre el manejo oportuno de casos en zonas altamente endémicas del pais. Esta
enfermedad esta avanzando en el departamento de Arauca, Colombia, afectando una gran
poblacion y en donde es necesario un buen diagnéstico de forma temprana de las
manifestaciones atipicas y de los casos graves de este arbovirus, para realizar un tratamiento
favorable en este tipo de pacientes.
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En este sentido son necesarias nuevas investigaciones con mayor rigurosidad
metodolégica sobre el seguimiento de estos pacientes con manifestaciones atipicas para el
virus del dengue desde la fase inicial de la enfermedad para poder evitar en ellos una mala

calidad de vida y un desenlace fatal.
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