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Editorial

EN EL OSCURO REINO DEL MAL

IN THE DARK KINGDOM OF VIL

RICARDO M. GIL OTAIZA
rigilo99@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-0638-4012

Academia de Mérida.

(Qué pasa en el mundo que pareciera estar poseido por la afliccion? Todos los tiempos han tenido su alta cuota
de perversidad, y se hace evidente que en el ser humano anida muy hondo el mal hasta el punto de hacer de

¢l presa de su propia oscuridad.

La pandemia del Covid-19 ha sido, hay que decirlo, catalizadora de grandes cataclismos en el orden de lo
humano, y no me refiero solo al aspecto sanitario, y a la alta tasa de mortalidad que ya lleva sobre sus hombros
(que es mucho decir por el dolor que ha causado), sino a los dafios personales, familiares y sociales que ha traido
consigo, traducidos en quiebres, en rupturas, en profundas desavenencias y perversidades inimaginables. Y
digo que ha sido catalizadora, porque no los ha ocasionado, ya estaban alli, sencillamente ha sido la chispa que

ha puesto sobre la mesa nuestros contrastes y ambivalencias, asi como también nuestras mas pérfidas sombras.

No se trata aqui de auscultar solo desde lo religioso la respuesta a todo, porque seria sesgar el hecho irrefutable
de la naturaleza ambivalente que nos constituye. No obstante, cabe la acotacion de que las religiones son en si
mismas fuentes de lo espiritual y de lo ético, pero también han sido minadas por la oscuridad. Cuando leemos
con espanto las decenas de casos que a diario se nos muestran de clérigos y altos prelados acusados de diversos
delitos, sobre todo, contra la dignidad humana en los nifios, nos llevamos las manos a la cabeza y clamamos al
cielo con repulsa e indignacion. En este punto, recuerdo la férrea lucha del papa Benedicto X VI por limpiar a
la iglesia, por deslastrarla de los miembros que la ensucian, pero también recuerdo sus palabras en la primera
homilia de la misa con imposicion del palio y la entrega del anillo del pescador en el inicio de su ministerio
petrino, en la Basilica de San Pedro, aquel 24 de abril de 2005, cuando en una frase inaudita pidi6 a los
feligreses: “Rogad por mi, para que, por miedo, no huya ante los lobos.” (Martinez, 2006, p. 81). Su fortaleza
fisica y espiritual no soportd las embestidas de los lobos, y en una decision valiente como pocas, renuncioé a
su alta investidura. El sucesor, el papa Francisco, continia con esa denodada lucha de adecentamiento de la
iglesia, pero creo que ha llegado el momento, tal y como lo ha expresado el propio Joseph Ratzinger, desde

sus tiempos de cardenal, y ahora como Papa Emérito, de pensar en volver a una instituciéon mas pequefia, mas
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modesta y consustanciada con el mensaje de Jesus.

Ahora bien, asi como somos capaces de elevadas cimas de excelsitud, de poetizar los sentimientos, de
transformar en letra y musica lo que llevamos dentro, de mostrar en la plastica todo un mundo paradisiaco y
sutil, de recrear en paginas grandes historias de amor y de amistad, de realizar los més inauditos y sorprendentes
actos de heroismo y de desprendimiento, de salvar vidas, de elevar oraciones a lo inasible y conectarnos con
otras dimensiones, de dar la vida por los otros, y hasta de morir de amor, en contraposicién sabemos de lo que

somos capaces movidos por el mal, al extremo de sacar a flote ese lado oscuro que también nos constituye.

Sin duda, tenemos sombras, y nos movemos en arenas movedizas, en cuestion de segundos podemos dar el
salto de la risa al mas enconado episodio de agresion. Somos seres complejos, lo que hace de nosotros mujeres
y hombres ambivalentes, que nos mecemos en opuestos contradictorios, pero a la vez complementarios. Es
decir, lo oscuro también nos constituye, y es nuestra lucha diaria mantenerlo en franca oposicion con la luz,
para que de esos matices surjan acciones y hechos que no contradigan la necesaria sociabilidad como anhelo
intrinseco de todos. Cuando en su obra Edgar Morin enfatiza que “Estamos perdidos y en esta condicion de lo
humano no se trata de buscar la salvacion sino de procurar el desarrollo de la hominizacion.” (Morin, Ciurana
y Motta, 2003, p. 124), no se trata tan solo de un ejercicio de mera retdrica, ni mucho menos de esnobismo
intelectual, lo que nos plantea con angustia existencial es la urgencia de hacernos mas humanos, de bajarnos
de las ramas, de superar la edad del hierro planetaria para hacernos coparticipes (yo diria cocreadores) de un

mundo mejor.

La sociedad nos impele a la sana convivencia, porque conoce, en su ya larga historia, los sutiles que suelen ser
los linderos entre la luz y la oscuridad. En otras palabras: nos movemos en las sombras. En este sentido, invento
la ética, como herramienta de disuasion, y nos recuerda que nuestros derechos terminan cuando comienzan los
de los otros. La ética nos impele al “bienvivir”, es decir, a esa arte cotidiana (y no menos dificil) que hace de
nosotros seres ganados a principios y a valores, que nos permitan una buena interrelacion (tanto en el seno de
la familia como en el contexto social), al respeto de las diferencias, a las acciones que concreten espacios de

paz y de crecimiento compartido.
En defensa de la cordura

En su obra FElogio de la locura, Erasmo de Rotterdam se pregunta, no sin asombro:

(No es acaso la guerra la semilla y el origen de las hazafnas mas celebradas? Pero ;hay algo mas
descabellado que lanzarse a una lucha de este tipo sean cuales sean las razones, si las partes en
contienda sacan siempre mas dafio que provecho?” (De Rotterdam, 1993, p. 38).

Sin embargo, la humanidad no lo ha entendido, y en su ya largo devenir ha visto con horror dos guerras
mundiales, campos de concentracion, la guerra fria, horribles episodios de odio e intolerancia, conflictos
permanentes en el oriente medio, segregacion racial (apartheid), cruzadas religiosas, Santo Oficio, limpiezas
étnicas, conquista de territorios, injusticias, exterminio, decretos de guerra a muerte, mazmotras, la muerte de
Dios proclamada por muchos intelectuales, el libertinaje como bandera de género, la sacralizacion del método
y la transformacion de la ciencia en cuasi religion, la secularizacion del pensamiento occidental, el terrorismo
como fin de todo, la muerte de los bosques y la contaminacion ambiental (la desertificacion del planeta, ni mas

ni menos), y la disolucion de la familia, entre muchog otros oscuros aspectos. Preocupante, sin duda, como
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para decir con fuerza: “jhasta aqui a tanta sinrazon y desvario!”.

Creo, no sin argumentos de peso (como queda visto), que ha llegado el momento de recuperar el poquito de
sindéresis que filosofos y poetas admiten que cabe en la mente humana. Ha llegado el momento de darle a la
“cordura” el merecido puesto de principio rector de la vida, de eje nuclear, de vortice, para asi permitirnos
conjuntar los pedazos de realidad que han quedado desperdigados por doquier, a causa de nuestra atavica

desidia y estupidez.

Ahora bien, por cordura no connoto ponerles al hombre y a la mujer camisas de fuerza para su libre decision
y actuacion. La cordura debera ser comprendida —eso si— como el buen tino en las cosas normales de la
existencia, como la prudencia a la hora de dar el salto cualitativo hacia otros derroteros que nos permitan ser lo
que deseamos ser, sin que esto se traduzca (bajo ninguna circunstancia ni excusa) en dafio o perjuicio para los
otros. La cordura implicara por definicion hacer un espacio para el pensamiento y la reflexion, lo que debera
traducirse necesariamente en un ambiente de mayor armonia en el que lo axiologico (los valores humanos) se
erija en la base de la interrelacion de unos y otros hoy y siempre. La cordura no deberé ser confundida jamas
con la pasividad, o con la indiferencia, ni mucho menos con el conservadurismo, que bloquean la fluidez de
los procesos hasta llevarnos al peligroso estadio del anquilosamiento, desde el cual nos hacemos inmutables e

impasibles; indiferentes y complices.

La cordura, visto asi, se erige en puente entre los muchos “yo” que nos conforman, entre esos niveles de
conciencia que buscan dar al “todo” su punto de equilibrio (el limite que jamas deberia sobrepasar la bestia
que nos habita y posee; la sombra que emerge de nuestro interior cuando menos lo sospechamos hasta hacer
de nosotros animales irracionales), y permitir entonces que surja la necesaria armonia para la creacion en
todos sus niveles, para el trabajo productivo, para el filosofar, para el orar, para la lectura y el estudio, para la
quietud, para el ingenio, para la contemplacion, para el amar, para el ocio y la recreacion, para el regocijo ante
la cotidianidad que muchas veces nos atosiga hasta hacer de nuestras circunstancias personales, familiares y

sociales un verdadero infierno en la Tierra.

En definitiva, la cordura como abstraccion y como realidad, como anhelo y como realizacidon, como lugar real
y como utopia también. La cordura como la méas alta representacion de la verdad humana. La cordura como
el baluarte que nos posibilite habitar el aqui y el ahora sin mas pretextos que llegar a donde queramos llegar y
que esto no se convierta en soliloquio, en monologo, en ingrimitud, y mucho menos en autarquia y atropello;

sino en la dialogica de la vida: la nuestra y la que compartimos.
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CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad del suefio en estudiantes de medicina venezolanos durante mayo y junio de 2020, contingencia
por la pandemia de COVID-19. Método: enfoque cuantitativo, tipo evaluativo, disefo transversal, no experimental. La
muestra estuvo conformada por 437 estudiantes mayores de 18 afios de la carrera de medicina de las universidades
de Venezuela durante la cuarentena por COVID-19, quienes dieron su consentimiento informado y respondieron la
encuesta elaborada en Formularios de Google desde el 01 de mayo de 2020 hasta el 01 de junio de 2020. Resultados:
104 hombres (24,9%) y 313 mujeres (75,1%), las edades estuvieron entre 18 y 30 afios, la media y desviacion tipica fue
de 22,61+2.864 afios. En cuanto a tiempo de suefo antes de la cuarentena fue de 6,844 + 1,5776 horas, mientras que
durante la cuarentena fue de 7,936 + 1,6757 horas, encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).
En la calidad del sueo se encontrd diferencias segun sexo (p=0,002), especificamente en las dimensiones de insomnio
por sexo (p=0,036), hiperinsomnio por sexo (p=0,016), hiperinsomnio por universidad (p=0,003). Conclusiones: Las
horas de suefio antes y durante la cuarentena mostraron diferencias, siendo mayor después del confinamiento. En cuanto

a la calidad del suefio, las mujeres se encontraron mas afectadas en lo relacionado al insomnio e hiperinsomnio.

Palabras clave: suefio; insomnio; estudiantes de medicina; COVID-19; coronavirus.

Como citar este articulo:
Chipia, J., Camacho-Camargo, N., Omaifia, P. y Marquez, R. (2021). Calidad del suefio en estudiantes de medicina
durante la pandemia por COVID-19. GICOS, 6(e2), 11-26
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ABSTRACT

Objective: evaluate the quality of sleep in Venezuelan medicine students during May and June 2020, contingency due to
the COVID-19 pandemic. Method: quantitative approach, evaluative type, cross-sectional design, not experimental. The
sample consisted of 437 medicine students over 18 years of age from the universities of Venezuela during the COVID-19
quarantine, who gave their informed consent and responded to the survey prepared in Google Forms since May 1, 2020
until June 1, 2020. Results: 104 men (24.9%) and 313 women (75.1%), the ages were between 18 and 30 years, the mean
and standard deviation was 22.61 = 2,864 years . As for sleep time before quarantine, it was 6.844 = 1.5776 hours, while
during quarantine it was 7.936 £+ 1.6757 hours, finding statistically significant differences (p <0.001). In the quality of
sleep, differences were found according to sex (p = 0.002), specifically in the dimensions of insomnia by sex (p = 0.036),
hyperinsomnia by sex (p = 0.016), hyperinsomnia by university (p = 0.003). Conclusions: The hours of sleep before
and during quarantine showed differences, being greater after confinement. Regarding the quality of sleep, women were
more affected in relation to insomnia and hyperinsomnia.

Keywords: sleep; insomnia; medicine students; COVID-19; coronavirus.
INTRODUCCION

El 11 de febrero de 2020, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), denominaron esta nueva enfermedad por coronavirus como COVID-19 (coronavirus disease
2019) (OPS/OMS, 2020). EI 11 de marzo del 2020, se proclam¢ al brote del virus SARS COV-2 (COVID-19)
como una pandemia (OMS, 2020). Se inform6 al mundo sobre su alto potencial de propagacion internacional,
se alerto en relacion al impacto en la salud publica (Trilla, 2020) la economia y la sociedad (Pefiafiel, Camelli,
y Pefiafiel, 2020). Esto caus6 conmocion entre la comunidad médica y el resto del mundo. Esta nueva especie
de coronavirus fue causante de un gran nimero de casos y fallecimientos en China y en cantidad creciente

fuera de ella, convirtiéndose en una emergencia de salud publica a nivel mundial (Mahase, 2020).

E12019-nCoV esun virus con gran semejanza a otros coronavirus patogénicos, como los originados por zoonosis
con murciélagos (SARS-CoV) (Liu, y Saif, 2020). La mayoria de las infecciones causadas por coronavirus
en humanos son leves, pero dos betas coronavirus, SARS-CoV (Ksiazek et al, 2003), y MERS-CoV (Assiri et
al, 2013) condujeron a mas de 10,000 casos en las ultimas dos décadas, con una tasa de mortalidad del 10%
en el caso de SARS-CoV y 37% en el caso de MERS-CoV. En el caso de 2019-nCoV, su tasa de mortalidad
no es tan elevada (aproximadamente del 2-3%), pero es mas contagioso y de propagacion rapida (Liu et al.,
2020; Meo et al., 2020) lo que llevo a la activacion de protocolos para detener su diseminacion. Por lo que
varios gobiernos a nivel mundial, tomaron medidas obligatorias como: la contencidn, la cuarentena, el control
comunitario, el cierre de empresas y escuelas, para evitar un mayor ascenso de la pandemia (Ebrahim et al.,
2020; Adalja et al., 2020; World Health Organization - WHO, 2020). En tal sentido, Venezuela no ha sido la

excepcion.

Desde antes de la aparicion del primer caso confirmado de la presencia del COVID-19 en Venezuela, hubo
una campafa intensa de sensibilizacion a la poblacion para inducir un comportamiento adecuado para su
prevencion, donde se enfatizo el distanciamiento social, el lavado de manos y el uso de mascarillas. Una vez

confirmado el primer caso registrado en el pais, se declar6 por decreto el Estado de Alarma en el territorio
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nacional (Republica Bolivariana de Venezuela, 2020), posteriormente se dictaron medidas determinantes como
el cierre de fronteras, la restriccion de los vuelos y la de mayor impacto, el inicio de la cuarentena voluntaria

en todo el territorio nacional.

El confinamiento ha sido una de las estrategias internacionales de salud publica para detener la propagacion del
COVID-19, la cual consiste en el aislamiento social y resguardo de las personas en sus hogares, implicando un
cambio dréstico en las actividades y comportamientos en la vida cotidiana, entre ellos el trabajo y la educacion
en linea, asi como las restricciones en la practica de actividades fuera de casa, obligando a los ciudadanos a
implementar nuevas formas de vida dentro del hogar ante esta contingencia (WHO, 2020; Sanchez y de La

Fuente-Figuerola, 2020).

El aislamiento social y el confinamiento resultan en consecuencias negativas, debido a que una gran parte
del colectivo desarrolla cambios en sus rutinas, aunque sus actividades de trabajo o de estudio, las puedan
continuar realizando en casa, puede que el rendimiento y productividad, no sean las mejores, debido a la
interaccion de estas, con la vida en el hogar. Esta adaptacion obligada puede influir en el tiempo que se destina
para dormir, permanecer tiempo en cama y puede llevar a complicar las relaciones afectivas entre el hogar,
relajacion, ocio y el suefio, llevando a mayores niveles de estrés (Altena et al., 2020). Esto probablemente por
la limitacion para participar en actividades sociales, culturales y deportivas. Ademas, se adiciona cambios en
los habitos alimentarios, marcado en algunos casos por aumento en el apetito llevando a obesidad (Rundle
et al., 2020), pero también en algunas regiones como América Latina y el Caribe, ha generado mayores
dificultades economicas, lo que influye en el hambre e inseguridad alimentaria (Organizacion de las Naciones
Unidas - ONU, 2020).

En este ambiente descrito, el confinamiento provoca un impacto psicologico negativo, debido a que se afecta
no solo la salud fisica y psicoldgica de los pacientes, sino también repercute en el bienestar fisico y mental de la
poblacion no infectada (Huang y Zhaoa, 2020). Esto puede aumentar los niveles de estrés, ansiedad, depresion
y alterar el patrén de suefio. Es importante destacar el rol del suefio en la regulacion de las emociones y los
cambios suscitados en su rutina pueden provocar trastornos en el funcionamiento emocional de las personas

(Kirwan, Pickett, y Jarrett, 2017; Lira y Custodio, 2018).

La mayoria de los estudios sobre los efectos psicologicos del confinamiento durante brotes infecciosos, no han
evaluado el suefo, y se han enfocado en el personal de salud y a los que han padecido la enfermedad (Huang
et al., 2020; Molero et al, 2020). Todas estas emociones y sentimientos negativos pueden provocar trastornos

en el suefio, ya sea dificultad para conciliarlo, interrupciones del mismo o despertarse muy temprano.

La calidad del suefio no se refiere inicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también
incluye un buen funcionamiento diurno y un adecuado nivel de atencidn para realizar diferentes tareas (Miro,
Cano-Lozano y Buela-Casal, 2005). El suefio puede verse afectado por factores sociales, como la carga

econdmica, el apoyo familiar, el apoyo social y el capital social (Muiioz-Pareja et al, 2016).

Un grupo de investigadores realizaron un estudio en 170 personas que fueron aisladas en su hogar durante
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14 dias en enero de 2020 en el centro de China, durante la epidemia de la enfermedad por coronavirus 2019

(COVID-19). El estudio incluy6 individuos adultos quienes se auto-aislaron después de una infeccion leve
con COVID-19, casos sospechosos de infeccion por COVID-19, personas en contacto cercano con pacientes
infectados con COVID-19 y personas que pudieron haber estado expuestas al virus en el ambiente. Los
resultados de este estudio mostraron que la ansiedad y el estrés de las personas aisladas estaban en niveles
altos, mientras que la calidad del suefo era baja, lo que indica que la salud psicoldgica debe considerarse para
las personas que se aislan durante las epidemias y que los niveles de capital social pueden afectar la salud

mental y el suefio (Xiao et al., 2020).

En Australia se distribuy6 una encuesta en linea en 1491 adultos, para examinar las asociaciones entre la
angustia psicoldgica y los cambios en los comportamientos de salud desde la aparicion de la COVID-19,
encontrando cambios negativos importantes sobre todo para la actividad fisica (48,9%) y para el suefio un
(40,7%), el alcohol (26,6%) y el tabaquismo (6,9%) (Stanton et al., 2020).

En la mayoria de los estudios sobre los efectos psicoldgicos del confinamiento durante brotes infecciosos, no
han utilizado cuestionarios especificos para evaluar el suefio y se han centrado principalmente en el personal
médico y en aquellos que han estado expuestos o adquirieron la infeccidn, tal como se sefala en un estudio
realizado en China en personal médico, incluidos los que trabajaban en primera linea. De los 1563 participantes,

564 (36,1%) tenian sintomas de insomnio, segtin el Indice de gravedad del Insomnio (ISI) (Zhang et al, 2020).

Frente a esta pandemia, la salud mental de las personas se encuentra amenazada, no escapando a esta situacion
los estudiantes universitarios. Investigaciones previas seialan que los retrasos en las actividades académicas
y la situacion economica fueron identificados como factores de riesgo para el desarrollo de estrés, ansiedad y
depresion (Cao et al., 2020). La vida universitaria, por lo general, es un tiempo estresante y en la actualidad, la
masa estudiantil debe adaptarse a una nueva forma de aprendizaje (on-line), necesaria para evitar contagios, lo
que lleva a otro estado de exigencias de capacidades y habilidades que pueden aumentar la situacion de estrés

que estan viviendo (Lee, 2020; Cobo-Rendén, Vega-Valenzuela y Garcia-Alvarez, 2020).

En un estudio realizado en China en 2485 participantes de seis universidades utilizando encuestas en linea se
encontro que ademas de la presencia de sintomas depresivos y estrés postraumatico, se identificaron sentimientos
de miedo extremo y dificultades en la duracion del suefio (Tang et al., 2020). Los jovenes universitarios se
encuentran en una etapa compleja, asociada a una situacion no comparable a lo vivido en otras épocas, esto
puede llevar a situaciones de riesgo para su salud mental. En vista de no contar en Venezuela, hasta ahora, con
estudios en la poblacion universitaria, la presente investigacion se plantea como objetivo evaluar la calidad del
suefio en estudiantes de medicina venezolanos durante mayo y junio de 2020, en relacion con la contingencia

por la pandemia de la COVID-19.

METODOLOGIA

Disefio y sujetos de investigacion: El estudio realizado se estructuré con enfoque cuantitativo, de tipo
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evaluativo, disefio transversal, no experimental. La poblacion considerada fueron estudiantes de la carrera
de medicina de las universidades de Venezuela durante la cuarentena por COVID-19; la muestra estuvo
conformada por estudiantes mayores de 18 afios de edad, quienes dieron su consentimiento informado y
respondieron la encuesta elaborada en Formularios de Google (n=437), desde el 01 de mayo de 2020 hasta el
01 de junio de 2020.

Procedimiento de recoleccion de datos: en funcion de respetar los protocolos de bioseguridad por la pandemia
de la COVID-19, se realiz6é una encuesta virtual a través de Formularios de Google, durante el mes de abril,
considerando los criterios de ética para este tipo de investigaciones; posteriormente, se aplico entre los meses

de mayo y junio de 2020,

Instrumentos de recoleccion de datos: se elabor6 un cuestionario en el cual se incluyeron, a) Datos
demograficos: sexo, edad; b) Datos universitarios: universidad; c¢) Informacién sobre la COVID-19: tipo
de cuarentena (obligatoria, voluntaria, no estaba en cuarentena), frecuencia con la que salia del hogar en
cuarentena; d) Uso de dispositivos electronicos antes de dormir; e) Tiempo de sueiio: antes y durante la
COVID-19; f) Calidad del suefio: A través de dos secciones. Seccion 1: Cuestionario de calidad de suefio de
Oviedo, el cual est4 constituido por 15 items, 13 de los cuales se agrupan en 3 categorias: Satisfaccion subjetiva
del suefio (1 item); Insomnio (9 items); hiperinsomnio (3 items). La escala de insomnio es dimensional y
proporciona informacion sobre la gravedad del mismo, en el caso de que esté presente, la puntuacion oscila
entre 9 y 45 y a mayor puntuacion mayor gravedad; los 2 items restantes proporcionan al clinico informacion
sobre la aparicion de posibles parasomnias y trastornos de tipo organico, con frecuencia de ayuda para dormir

(farmacos, hierbas).

Respecto a la fiabilidad Bobes et al. (2000) obtuvo 0,77 en el coeficiente alfa de Cronbach, ademas mostro
una adecuada validez concurrente al compararlo con la escala de Hamilton (7 de Pearson de 0,78) (Bobes et
al., 2000). Seccion 2: Patrones de suefio y sus cambios. En esta, se incluyeron nuevos items, que permitieran
conocer con mas exactitud los patrones de suefio, hdbitos relacionados con el suefio y como estos se vieron

afectados respecto al confinamiento; y g) Sensacion al despertar.

Analisis de datos: se utilizaron los programas Microsoft® Excel® 2019 y SPSS® para Windows® version 25.0.
Descriptivamente, se calcularon frecuencias, porcentajes, media aritmética, desviacion tipica, error tipico de
la media. Inferencialmente, se plantearon contrastes de hipdtesis a un nivel de confianza del 95% (p < 0,05),

aplicando las pruebas ¢ de Student de muestras relacionadas y Chi-cuadrado.

RESULTADOS

La muestra (n=417) estuvo distribuida en 104 hombres (24,9%) y 313 mujeres (75,1%), las edades estuvieron
entre 18 y 30 afios, la media y desviacion tipica fue de 22,61 + 2,86 DE afos, en los hombres fue de 23,10
+ DE 2,72 afos, mientras que en las mujeres fue de 22,44 + DE 2,89 afios. En cuanto a universidad donde
estudia se encontrd que 63,8% (n= 266) pertenece a la Universidad de Los Andes (ULA) y el resto a otra
universidad 36,2% (n=151). o
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Informacion sobre COVID-19: tipo de cuarentena 75,1% (n= 313) voluntaria, 24,9% (n= 104) obligatoria;

ademas, se obtuvo en cuanto a movilidad durante la cuarentena, 20,4% (n= 85) no salié de su casa, de 1 a 3
veces 71,2% (n=297) y de 4 a 7 veces 8,4% (n=35).

Uso de dispositivos electronicos: se encontro que 100% de los encuestados utiliza algin equipo electronico
antes de dormir, ademads indicaron que el tiempo de uso antes de dormir fue de 1 hora (16,3%), de 2 a 3 horas
(28,5%) y mas de cuatro horas (55,2%).

Tiempo de suerio: con respecto a la comparacion del tiempo de suefio, se obtuvo que el promedio y desviacion
tipica antes de la cuarentena fue de 6,844 + DE 1,58 horas, mientras que durante la cuarentena fue de 7,936 +
DE 1,68 horas. Los resultados anteriores mostraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) en
la cantidad de horas de suefio, con un aumento durante la cuarentena (Tabla 1), lo que también fue percibido
por los encuestados, pues 83,2% (n= 347) respondieron afirmativamente y 16,8% (n= 70) contestaron

negativamente.

Calidad de suerio mediante el cuestionario de Oviedo: La calidad del suefo se determina de manera general y a
través de tres dimensiones, las cuales son: a) Satisfaccion subjetiva del suefio, b) Insomnio, ¢) Hiperinsomnio.
En lo referente a la dimension de Satisfaccion subjetiva del suefio se consiguieron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres. Mientras que no se encontraron diferencias entre los grupos de edad.
En la Tabla 2, se evidencia que tampoco hubo en cuanto a la universidad. Sin embargo, si se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p < 0,05), en relacién con los

diferentes estados de satisfaccion subjetiva del suefio, segin el sexo (p= 0,002).

En la Tabla 3, se cruzd la satisfaccion subjetiva del suefio segiin sexo (p= 0,486), edad (p=0,633) y universidad
(p= 0,177), sin encontrarse significancia estadistica por medio de la prueba de Chi-cuadrado, a un nivel de

confianza del 95%.

Tabla 1. Comparacion del tiempo (horas) de suefio, antes y durante la cuarentena en estudiantes de la carrera

de Medicina, de Venezuela. Prueba ¢ de Student de muestras relacionadas

. Desviacion Media de error
Media N . . p-valor
estandar estandar

Tiempo (horas)

de sueno antes 6,844 417 1,5776 0,0773

de la cuarentena

) <0,001 (*
Tiempo (horas) )
de sueno duran- 7,936 417 1,6757 0,0821

te la cuarentena

Nota: (*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p < 0,05)

\16/
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Tabla 2. Cuestionario de Oviedo segtn sexo, edad y universidad en estudiantes de la carrera de Medicina, de

Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado

Oviedo
Leve Moderado Grave Total p-valor
Masculino " 37 46 ! 104
% 13,7 11,0 0,2 24,9 0,002(%)
Femenino n 117 174 22 313 ’
% 28,1 41,7 5,3 75,1
1823 n 105 134 17 256
% 25,2 32,1 4,1 61,4 0.444
24.30 n 69 86 6 161 ’
% 16,5 20,6 1,4 38,6
ULA n 122 131 13 266
% 29,3 314 3,1 63,8 0.072
n 52 89 10 151 ’
Otra % 12,5 213 2,4 36,2
Total n 265 106 46 417
% 63,5 25,4 11,0 100,0

Nota: (*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p <
0,05)

Tabla 3. Satisfaccion subjetiva del cuestionario de Oviedo segun sexo, edad y universidad en estudiantes de

la carrera de Medicina, de Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado.

Satisfaccion subjetiva Leve Moderado Grave Total p-valor
Masculino . 14 12 62 88
Sexo % 3,8 3.3 16,9 24,0 0.486
Femenino n 38 53 187 278 ’
% 10,4 14,5 51,1 76,0
n 32 38 161 231
. 18-23 % 8,7 10,4 44,0 63,1 0633
Edad (afos) V430 n 20 27 88 135 ’
% 5.5 7,4 24,0 36,9
n 67 98 101 266
. . ULA
Universi- % 16,1 23,5 242 63,8 0.177
dad Otra n 50 54 47 151 ’
% 12,0 12,9 11,3 36,2
Total n 265 106 46 417
% 63,5 254 11,0 100,0

Enla Tabla 4, se observaron diferencias estadisticas en la dimension insomnio segun el sexo de los participantes
(p= 0,036), mientras que no se muestran diferencias en edad (p= 0,417) y en universidad (p= 0,053).

En la Tabla 5, se obtuvieron diferencias estadisticas en la dimension hiperinsomnio segun el sexo de los
participantes (p=0,016) y universidad (p=0,003), mientras que no se muestran diferencias en edad (p=0,375).
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Tabla 4. Insomnio del cuestionario de Oviedo segun sexo, edad y universidad en estudiantes de la carrera de

Medicina, de Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado

Insomnio
Leve Moderado Grave Total p-valor
Masculino n >4 43 7 104
% 12,9 10,3 1,7 24,9
Sexo 0,036(*)
Femening n 121 152 40 313
% 29,0 36,5 9,6 75,1
1803 n 105 118 33 256
Edd (a1 R LT
24-30 % 16,8 18,5 3.4 38,6
ULA n 123 117 26 266
Universi- % 29,5 28,1 6,2 63,8 0053
dad n 52 78 21 151 ’
Otra % 12,5 18,7 5.0 36,2
Total n 265 106 46 417
% 63,5 25,4 11,0 100,0

Nota: (*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95 (p < 0,05)

Tabla 5. Hipersomnio del cuestionario de Oviedo seglin sexo, edad y universidad en estudiantes de la carre-
ra de Medicina, de Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado

Hipersomnio
Leve Moderado Grave Total p-valor
Masculino . 7 22 . 104
Sexo % 18,5 5,3 1,2 24,9 0.016(*)
Femenino n 188 84 41 313 ’
% 45,1 20,1 9.8 75,1
1523 01/1 3175 76 16671 73 27 62 15 Z
N 0 , , , ,
Edad (afos) a0 " 108 19 14 161 0,375
% 25,9 9,4 3.4 38,6
ULA n 185 57 24 266
Universi- % 44,4 13,7 5,8 63,8 0.003(*)
dad Otra n 80 49 22 151 ’
% 19,2 11,8 5,3 36,2
Total n 265 106 46 417
% 63,5 25,4 11,0 100,0

Nota: (*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95 (p < 0,05)

;\\]_ 8/




Revista GICOS. 2021; 6(E2)

Es importante senalar que en los items 10a) ;Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
ronquidos?, 10b) ;Cuéntos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido ronquidos con ahogo?, 10c)
(Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido movimientos de las piernas?, 10d) ;Cuantos
dias a la semana ha tenido Pesadillas?, 10e) ;Cuantos dias a la semana ha tenido otros sintomas?, 11 ;Cuantos
dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, etc....) prescrito o no,

para ayudarse a dormir?, no se encontro significancia estadistica.

Sensacion al despertar: Con relacidon a como se siente al despertar, se determino que 49,9% (n= 208) sefialo
estar cansados y sin dnimo de levantarse, 30,2% (n= 126) descansado y feliz, 19,9% (n= 83) preocupado,
agitado, ansioso. En cuanto a si normalmente sabe en qué fecha y dia de la semana se encontraba, 54,9% (n=
229) dijo que si lo sabia y 45,1% (n= 188) dijo que no.

DISCUSION

Una buena calidad del suefio es fundamental, tanto como factor determinante de la salud, como elemento
propiciador de una buena calidad de vida. En este sentido, se requiere que la calidad del suefio se fundamente en
el hecho de dormir bien durante la noche, ademas de tener un buen funcionamiento diurno, con nivel adecuado
de atencion para realizar diferentes tareas. Se reconoce la mala calidad del suefio como una problematica
comun de la sociedad moderna, lo que justifica la vision de estudio de los trastornos del suefio mas comunes
que afectan a los estudiantes de Medicina, en funcién de precisar los factores estudiados y vinculados con
dichos trastornos. Asi, la valoracion de las capacidades de los estudiantes de Medicina, sus paradigmas, la
cultura asociada a la dinamica del suefio y las demandas académicas, son fundamentales en el estudio de la
satisfaccion del suefo, en tal grupo etario-académico. Ahora bien, al igual que en la poblacion general, el
grupo en mencion, desconoce los requerimientos del suefio a su edad, razén por la cual es relevante aumentar
la formacion sobre dicha tematica, representando una intervencion beneficiosa para reducir la incidencia de

los trastornos del suefio (Villavicencio et al., 2020).

Por otro lado, se tiene que las estrategias de cuarentena y confinamiento en muchos paises, han estado dentro
de las politicas de proteccion para evitar los contagios masivos por la COVID-19, originando alteraciones en la
salud mental y en el suefio. Como ejemplo de lo planteado, se tiene la presencia de insomnio en personas sanas
que han estado sometidas a confinamiento como medida preventiva. En dichas personas, destacan algunos
elementos de asociacion, a saber: cambios en su estilo de vida, miedo a contraer la enfermedad, edad joven,
sexo femenino, antecedentes de enfermedades mentales y menor capacidad de enfrentar al estrés, siendo, por
tanto, factores de riesgo para el insomnio. Por todo lo expuesto, se recomienda, que ademas de implementarse
medidas epidemiologicas de cuidado y prevencion contra la COVID-19, se requiere promover la higiene del

suefio, como una estrategia de afrontamiento integral contra la pandemia en referencia (Medina-Ortiz et al.,

2020).

Ademas, en forma especifica, se reconoce que la adopcion de medidas como el lavado de manos frecuente,
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el uso obligatorio de mascarilla por parte de la poblacion general en sitios publicos, el distanciamiento

fisico y social, y el confinamiento obligatorio de la mayoria de la poblacion en sus casas (hasta el momento,
utilizadas, para ayudar a frenar la propagacion del SARS-CoV-2, causante de la actual pandemia COVID-19),
ha generado retraso en el diagnostico y tratamiento de muchos tipos de enfermedades, lo que incluye a los
trastornos del suefo; por ello, se requiere que los especialistas en medicina del suefio y los centros de suefio,
vayan retomando sus actividades gradualmente, empleando estrictos protocolos de bioseguridad que mitiguen

el riesgo de contagio (Zabala-Parra et al., 2021).

Por todo lo planteado, fue relevante estudiar la calidad del suefio en estudiantes de medicina venezolanos, en
el marco de la contingencia por la pandemia de la COVID-19, encontrando como principales hallazgos, los
siguientes: el promedio del tiempo de suefio antes de la cuarentena fue de 6,8 + DE 1,6 horas, mientras que
durante la cuarentena fue de 7,9 £ DE 1,7 horas, encontrandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001). En cuanto a la calidad del suefio, valorada con el Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo, se
encontraron diferencias significativas segiin sexo (p=0,002), especificamente en las dimensiones de insomnio
por sexo (p=0,036) e hiperinsomnio por sexo y por la universidad de adscripcion del estudiante (p=0,016
y p=0,003; respectivamente). El primer resultado mostrado, denota la existencia de diferentes patrones de
suefio, que apuntan Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco (2011), ubicandose los estudiantes universitarios
que participaron en este estudio, en el patron de suefio largo (dormian mas de nueve horas) en cuarentena,

pudiéndose relacionar con la falta de asistencia a clases y el estar desocupados.

En cuanto a la satisfaccion subjetiva del suefio, se observd una mayor inclinacion hacia la satisfaccion
predominante en los hombres, mas que en las mujeres. Sin embargo, llama la atencidn el observar que todos
los sujetos examinados en esta investigacion manifestaron cursar con trastorno del suefio del tipo insomnio,
siendo de leve a moderado, predominando el insomnio leve en los hombres y el insomnio moderado en las
mujeres. En lo que se refiere a la prevalencia encontrada en el trastorno del suefio de tipo hipersomnia, su

forma leve predomind, tanto en mujeres como hombres, con significancia estadistica en los hombres (p<0,05).

Ademas, se tuvo que la muestra estuvo compuesta por 417 estudiantes universitarios, con edades comprendidas
entre 18 y 30 afios. El 63,8% eran estudiantes de la Universidad de Los Andes (ULA) y el resto 36,2 %
estudiaban en otra universidad. En cuanto a la informacién que tenian sobre la COVID-19, 313 poseian

informacion de cuarentena voluntaria y 104 de cuarentena obligatoria.

En cuanto al uso de dispositivos electronicos, se encontrd que 100% de los encuestados utiliza algin equipo
electronico antes de dormir, con indicacioén adicional, de tener un tiempo de uso, entre una hora y mas de
cuatro horas. Ahora bien, en cuanto a estudios similares, de valoracion de la calidad del suefio en estudiantes
de medicina, durante la contingencia de la pandemia de la COVID-19, utilizando el cuestionario de calidad
de suefio de Oviedo, no se encontraron referenciales pertinentes en la literatura consultada. No obstante, se
considera relevante hacer mencion al estudio: Efecto del confinamiento por la pandemia de COVID-19 sobre
la calidad del suefo en Galicia, realizado en poblacion general y utilizando el cuestionario de Oviedo, donde

obtuvieron como hallazgos, en 451 sujetos analizados, disminucién de medio punto en la satisfaccion del
\20,
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suefio, incremento de tres puntos en la puntuacion de insomnio e incremento del 23,1 al 36,3% en la incidencia
de insomnio, antes y después del inicio del confinamiento por la pandemia de la COVID-19. Igualmente,
los autores reportan que en el sub-grupo de estudiantes universitarios encuestados en su investigacion, se
informaron alteraciones en el sueflo similares a las del resto de la muestra; no obstante, tuvieron un incremento
en las horas de suefo durante el confinamiento, en comparacion con las que tenian antes (7,55 + DE 1,17
versus 7,13 = DE 1,11 horas; respectivamente; p<0,001) (Diz-Ferreira et al., 2021). Este ultimo resultado es

similar al hallado en el presente trabajo.

En esta misma linea de estudios, se tiene la investigaciéon denominada como: “Ideacion suicida, ansiedad,
capital social y calidad de suefio en colombianos durante el primer mes de aislamiento fisico por COVID-19”,
en el cual, la calidad del suefio se valoré empleando el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI; por
sus siglas en inglés), reportando que el 23% de los 484 sujetos encuestados, tuvieron poca calidad de suefio
(Rodriguez, Ledn y Ceballos, 2020).

Otro estudio de interés y gran pertinencia para la presente investigacion, aun cuando no valor6 directamente
la calidad del suefio, sobre depresion y ansiedad entre los estudiantes de medicina iranies durante la pandemia
COVID-19, realizado en el mes de abril del afio 2020, encontraron que entre los 234 participantes, el 72,4% no
tenian depresion, 54 tenian depresion leve (16,7%), 26 depresion moderada (8%) y 9 depresion grave (2,8%),
para un total de prevalencia de depresion entre los estudiantes de medicina del 27,6%, donde los cambios en
el patrén de sueno (74,3%), la pérdida de energia (53,6%) y la dificultad de concentracion (51,1%), fueron los

sintomas informados con mayor frecuencia (Nakhostin-Ansari, 2020).

Por otra parte, en un grupo de estudio similar (estudiantes de enfermeria), se estudiaron los cambios en el
patron de suefio durante el confinamiento por la COVID-19, encontrando que el tiempo promedio que las
estudiantes encuestadas pasaron en cama fue de 7,6 £ DE 1,1 horas antes del confinamiento y 8,5 + DE 1,2
horas, durante el confinamiento. Este ultimo resultado es similar al hallado en la presente investigacion. En
cuanto a la calidad del suefio, que se valord con el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI; por sus
siglas en inglés), se encontrd que la puntuacion empeord 0,91 puntos durante el confinamiento, con cambios

en la latencia del suefio, la duracion del suefio y en la eficiencia del suefio (Romero-Blanco et al., 2020).

Otra investigacion relevante para comparar los resultados del presente estudio, fue la realizada por Pereira et
al. (2019), donde se valor6 la calidad del suefio (utilizando el Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo)
y el funcionamiento sexual en adultos sanos, teniendo los mismos un promedio de edad de 34,2 afios. Como
principales hallazgos, los autores reportan niveles moderados de satisfaccion subjetiva con el suefio y bajos
niveles de insomnio e hipersomnia, en la muestra estudiada, aunque las mujeres encuestadas sufrieron mas de

las formas de trastornos del suefio sefialadas.

Otra investigacion de interés, se refiere a la valoracion de la calidad del suefio, utilizando el cuestionario de
Oviedo, en estudiantes de medicina peruanos, en el periodo junio a septiembre 2018, encontrando que, en los

217 estudiantes encuestados, el sexo mas frecuente fue el masculino, mientras que la edad promedio fue de
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22 aos y la prevalencia de insomnio fue del 37,2% y de hipersomnia, un 2,3% (Armas Elguera, 2019). En

investigacion previa del mismo grupo de trabajo, se report6 prevalencia de insomnio del 31,8% en un grupo de

estudiantes de medicina peruanos, igualmente utilizando el cuestionario de Oviedo (De La Cruz et al., 2018).

Equivalentemente, en Paraguay, se valord la calidad del suefio en estudiantes de medicina (Universidad
Nacional del Caaguazu, Coronel Oviedo, afio 2019), utilizando el PSQI, con el analisis de 199 encuestas y el
hallazgo de 56 estudiantes (28,1%) con puntuacién menor o igual a 5, catalogandose como de tener calidad
de Buenos Sofiadores y 143 (71,9%) con una puntuacién mayor a 5, teniendo, por tanto, calidad de Malos
Sofiadores (Ortiz, 2019).

Un estudio amplio de valoracion de la salud mental y la calidad del suefio, se realiz6 en estudiantes de ocho
facultades de medicina humana del Pera, durante el afio 2016, con la valoracion de 1.040 estudiantes de
medicina, cursantes del primero al sexto afio de estudio, en quienes se establecid una puntuacion mayor a
cinco, para diferenciar a los sujetos que duermen bien de aquellos con un mal dormir (sensibilidad de 88,4%
y especificidad de 74,2%), segun el PSQI, encontrando que el 77,7% (n= 693) de los estudiantes encuestados,

dormian mal (Vilchez-Cornejo et al, 2016).

Entre las limitaciones del presente estudio, se tiene el tiempo transcurrido desde el inicio del confinamiento,
en funcion de evitar que se diluyera la reminiscencia de la situacion previa. Otra limitacion, se refiere al
cumplimiento en linea de los cuestionarios, por las fallas en el servicio de Internet. Finalmente, se tiene
la problematica propia de los estudios cuya metodologia de campo se fundamenta en los cuestionarios
autocompletados, debido a que los sujetos de investigacion, sefialan sus actitudes sobre la base de recuerdos y
con un componente de subjetividad, sin realizarse mediciones directas objetivas de la informacion relacionada

con el suefio.

CONCLUSIONES

Las horas de suefio antes y durante la cuarentena, en los estudiantes de medicina encuestados, mostraron
diferencias, siendo mayores después del confinamiento. En cuanto a la calidad del suefio, las mujeres se
encontraron mas afectadas en lo relacionado al insomnio e hiperinsomnio. Para la dimension hiperinsomnio,

se encontro asociacion con la universidad de procedencia.

RECOMENDACIONES

Promover la higiene del suefo para evitar trastornos del mismo y asegurar un descanso adecuado. Esto
servira como una estrategia de afrontamiento integral contra la pandemia de la COVID-19. En los casos de
insomnio, los tratamientos mas exitosos han sido de tipo cognitivo-conductual; para el hipersomnio, la mejor

recomendacion es aprovechar el tiempo libre para dormir bien y suficiente.
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El Sindrome de Burnout se encuentra compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal. Altos niveles en las dos primeras y bajos en la ultima hacen el diagndstico. Este estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de salud activo de
las areas de emergencias (adultos, obstétrica y pediatrica) del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) del estado Mérida-Venezuela, durante los meses de septiembre y octubre del afio 2020 en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Se realiz6 una investigacion observacional, analitica y transversal; en la cual se incluyeron
227 médicos residentes y especialistas, personal de enfermeria, obrero y técnico que laboraron en el area. Se utilizé un
cuestionario para la recoleccion de datos socio-demograficos y el Maslach Burnout Inventary — Human Services Survey
(MBI-HSS) para determinar la presencia de Sindrome de Burnout a través de encuesta fisica y digital. Del total de los
trabajadores entrevistados, el 18,9% presentaron criterios completos para ser diagnosticados con Sindrome de Burnout;
con niveles altos globales de Agotamiento Emocional (34%), Despersonalizacion (30,8%) y bajos de Realizacion
Personal (52%), se observd mayor frecuencia de sindrome en médicos o técnicos (p=0,001), y personal perteneciente
al servicio de emergencia pediatrica (p=0,0001), asi como en individuos con menor edad (p=0,012). La prevalencia de
Sindrome de Burnout es mayor que la observada en estudios anteriores en la misma poblacion, pero impresiona que este

aumento no se relaciona con la pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

Burnout Syndrome is composed of three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and personal achievement.
High levels in the first two and low levels in the last one make the diagnosis. The purpose of this study was to determine
the prevalence of Burnout Syndrome and its dimensions in the active health personnel of the emergency areas (adults,
obstetric and pediatric) of the Autonomous Institute University Hospital of Los Andes (IAHULA) in Mérida-Venezuela,
during the months from September to October 2020 within the context of the COVID-19 pandemic. An observational,
descriptive and cross-sectional research study was carried out among 227 resident doctors and specialists, nursing
staff, workers and technicians who worked in the area. A questionnaire was used to collect socio-demographic data and
the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) was used to determine the presence of Burnout
Syndrome through a physical and digital survey. According to the workers interviewed, 18.9% presented complete criteria
to be diagnosed with Burnout Syndrome; with global high levels of Emotional Exhaustion (34%), Depersonalization
(30.8%), and low levels of Personal Achievement (52%). A higher frequency of syndrome was observed in doctors or
technicians (p = 0.001), and personnel belonging to the pediatrics emergency service (p = 0.0001), as well as in younger
individuals (p = 0.012). The prevalence of Burnout Syndrome is higher than what was observed in previous studies in
the same population, but the impression is that this increase is not related to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Burnout syndrome; health workers; doctors; nursing; COVID-19

INTRODUCCION

El Burnout es un sindrome que surge como resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha
manejado con €xito. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) Sentimientos de falta de energia o agotamiento;
2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con respecto al
trabajo; y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacion. El sindrome de desgaste ocupacional se refiere

especificamente a los fendmenos en el contexto laboral (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Fue descrito por primera vez en el afio de 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberger quien se desempefiaba en
una clinica para toxicomanos en Nueva York, EE.UU. Este psiquiatra observo en la mayoria de los voluntarios
al afio de trabajo una pérdida progresiva de energia que llegaba hasta el agotamiento, sintomas de ansiedad y

depresion, actitud fria o cinismo, desmotivacion e incluso agresividad (Barraza, 2009).

Ahora bien, Maslach y Jackson (1981) establecen las tres dimensiones descritas en el concepto y definen a
quienes lo sufren como personas cuyas profesiones son en la atencion y ofrecimiento de servicios humanos:
enfermeros, profesores, policias, cuidadores, entre otros. Sin embargo, Pines y Aaronson (1988) enfocan que
el mismo no esta solo restringido a profesionales de ayuda ya que es “producido por involucrarse cronicamente
en el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes” como lo citan Dévila y Romero (2010), sino

incluso en personas que no son trabajadores.

Se han desarrollado multiples teorias y discrepancias entre autores al momento de definirlo de acuerdo al
componente que se le dé mas importancia, al sintoma inicial y a la secuencia completa. Motivo por el que
se han creado varios modelos procesuales que intentan explicar la génesis del Sindrome de Burnout, aunque
ninguno ha sido totalmente aceptable y satisfactorio, por lo cual, se procedera a explicar brevemente algunos

de ellos, de acuerdo a Martinez (2010): \28/
\\\
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Edelwich y Brodsky (1980) plantearon que el desarrollo del Sindrome de Burnout tiene 4 etapas: 1)
Entusiasmo ante un nuevo puesto laboral con las altas expectativas del mismo, 2) estancamiento como

parte del incumplimiento de esas expectativas, 3) frustracion y 4) apatia.

Cherniss (1982) propone que el sindrome aparece en un proceso de adaptacion entre el sujeto estresado

y un trabajo estresante, describiendo 3 fases:

1. Fase de estrés: consiste en el desequilibrio entre las demandas laborales y los
recursos que posee el individuo para hacer frente a los mismos.

2. Fase de agotamiento: como la respuesta emocional inmediata del sujeto ante ese
desequilibrio.

3. Fase de afrontamiento defensivo: implica cambios en la conducta y actitud caracterizandose el trato
impersonal, frio y cinico.
El modelo de Leiter y Maslach (1988) plantea que se da a través de un proceso en el cual, por un
desequilibro entre las demandas organizacionales y los recursos personales, se provoca cansancio
emocional, que luego pasaria a la despersonalizaciéon como método de afrontamiento, conllevando a
baja realizacion personal por la ineficacia al afrontar diferentes estresores laborales.
El modelo de Farber (1991) describe seis estadios sucesivos: 1) Entusiasmo y dedicacion. 2) respuesta
de ira y frustracion del trabajador ante los estresores laborales, 3) no hay una correspondencia entre el
esfuerzo y los resultados y recompensas, 4) se abandona el compromiso e implicacion en el trabajo,
5) aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos, cognitivos y emocionales, 6)

agotamiento y descuido.

Gil Monte y Peir6 (1997;1999) realizaron un analisis de regresion estableciendo el Burnout como una respuesta
al estrés laboral percibido, que surge tras un proceso de reevaluacion cognitiva cuando las estrategias para
afrontar las demandas laborales no son efectivas; iniciado con el desarrollo conjunto de las dimensiones:
baja realizacidén personal, cansancio emocional y la despersonalizacién como afrontamiento a la experiencia

cronica.
Rubio (2003) expone que:

A la fecha de hoy no hay un origen especifico o preciso de este sindrome, ni se conoce porqué algunos
individuos desarrollan el sindrome y otros no, pero se han determinado tres tipos de variables entre las

cuales destacan:

e Variables Personales: estin moduladas por las caracteristicas personales del individuo: rasgos
de personalidad, personalidad resistente, patron de conducta tipo A, estrategias de afrontamiento
inadecuadas y locus de control.

e Variables del contexto organizacional: desde 1977 Maslach y Leiter, plantearon el predominio
decisivo de estas variables en el inicio, desarrollo y sindrome de Burnout, por lo cual, posteriormente

se han demostrado las siguientes caracteristicas:
\29/
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o Whippen y Canellos (1991), encuentran en un estudio en oncoélogos como uno de los
factores principales, la administracion de cuidados paliativos.

o Gil et al. (1997), establecen que el trabajo con pacientes complejos como ancianos,
terminales o psiquiatricos facilitarian la aparicion de Burnout.

o Gala et al. (2002), encontraron que la cantidad de horas de trabajo, turnos rotatorios,
tipo de enfermo y trato con los familiares de los pacientes, intervienen en el elevado
indice de Burnout.

o Entre otras variables relacionadas con el Burnout encontramos: estrés del rol, clima
laboral negativo, satisfaccion laboral, realizacion de expectativas laborales, toma de
decisiones y grado de autonomia, apoyo social en el trabajo, otras variables del contexto
laboral.

e Variables del contexto familiar, social y cultural: la paternidad, maternidad y estabilidad afectiva
mejoran el equilibrio para solucionar situaciones conflictivas, al igual que las relaciones familiares
y/o de parejas positivas confieren cierta inmunidad, variando la aparicion del sindrome, en funcién

de la cultura del trabajador, pues esta determina la forma de concebir el desempefio laboral.

Las manifestaciones y consecuencias estaran dadas de acuerdo a las dimensiones y fases que abarca este
sindrome, las cuales son: agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion o deshumanizacion, falta
de realizacion personal del usuario e incluso de las personas que conforman su equipo de trabajo (Martinez,

2010).

Segtn Chirinos et al. (2008):
Estas fases pueden tener un caracter ciclico por lo que puede repetirse en distintos
ambientes y momentos laborales. Por lo antes descrito, puede establecerse que las manifestaciones
del sindrome de Burnout abarcaran distintos campos, entre los cuales destacan: fisicos, mentales,
conductuales, sociales y laborales.
Desde esta perspectiva el Burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacion
emocional y cognitiva que sigue al abandono de intereses que en un determinado momento fueron

importantes para el sujeto.
Burnout, COVID-19 y el Hospital Universitario de Los Andes

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2020) resalta que, segiin la OMS, el COVID-19 hace
referencia a la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que inici6 un alto ritmo de propagacion a finales
de 2019 e inicios de 2020. Habiendo sido declarada por la OMS el dia 11 de marzo de 2020 como pandemia,
con millones de personas afectadas, siendo Venezuela uno de los paises afectados. El Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) en la ciudad de Mérida, ha sido declarado hospital piloto
o centinela en la atencion de pacientes, ya sean sospechosos o confirmados con esta enfermedad (IAHULA,
2020).

Y
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Existe un amplio consenso de que la pandemia de COVID-19 no solo afecta a la salud fisica, sino también a
la salud mental. La situacion actual estd cambiando las prioridades para la poblacion en general, pero también
esta desafiando la agenda de los profesionales de la salud, incluidos representantes de diferentes especialidades,

siendo afectados unos mas que otros (Sultana et al., 2020).

Ramirez et al. (2020) exponen que, desde el punto de vista psicoldgico, la pandemia actual es considerada por
los profesionales de la salud, como una forma relativamente nueva de estrés prolongado o trauma psicologico.
Sasangohar (2020) comenta como se ha comparado con terremotos, tsunamis o guerras, pero con la diferencia
de que, en esos casos, las emergencias han sido localizadas, limitadas a un area especifica y, en un momento

dado. Sin embargo, en una pandemia la “amenaza” suele estar en todas partes.

El personal médico y sanitario al mismo tiempo que hace frente a los cambios emanados de esta pandemia
(sociales y estresores emocionales), deben enfrentarse al riesgo de exposicion, cargas de trabajo extremas,
dilemas morales, habitos nutricionales deficientes, y un entorno completamente diferente al que conocian
(Sasangohar et al., 2020). Lo que provoca agotamiento fisico y psiquico, con sentimientos de impotencia y
desesperanza, actitudes negativas hacia el trabajo y la vida, denominandose a esta serie de sintomas Sindrome

de Burnout (Rubio, 2003).

Sultana (2020) argumenta que el Sindrome de Burnout en tiempos de pandemia es mas acentuado y frecuente
en los profesionales sanitarios que en cualquier otra profesion u ocupacion. Cuando se presentan eventos como
la muerte, el dolor y cuando no se logra restablecer la salud en los pacientes, se desencadena por parte de los
profesionales de salud (en especial médicos y enfermeras) sentimientos y emociones de impotencia, angustia
y estrés. El personal sanitario (cada uno en su rol), se encuentra atrapado entre el reto que constituye: ayudar
al enfermo vy, el riesgo de ser contagiado y perder la vida misma. Sin embargo, este sacrificio en conjunto, y

esta entrega, no siempre es bien recibida o valorada, lo cual puede afectar el desempefio psiquico del personal.

De acuerdo al Ministerio de Sanidad de Espaifia (2021), si bien, afrontar la pandemia representa un reto enorme,
muchas veces imposible de medir, se requiere generar politicas sanitarias capaces de revertir y recuperar al
personal de salud involucrado, especialmente si han presentado sintomas organicos, psicologicos o ambos,
que alteren el desempefio adecuado en sus labores de cada turno laboral. El ser humano tiene la posibilidad y
capacidad de mitigar, de disminuir el dolor y, la solidaridad de cuidar el uno a los otros, muchas veces sin tener

patrones o recomendaciones establecidas, sino que dependen de la experiencia no solo vividas sino estudiadas.

También es importante considerar que el personal de salud ante las condiciones durante un brote, tales como:
aislamiento social; separacion de sus seres queridos; exposicion directa a la enfermedad; miedo a contraer
la infeccion durante el desempefio de sus funciones; dilemas éticos en relacion a la asignacion de recursos
escasos, limitados o inadecuados; evidenciar la muerte masiva de pacientes y personal sanitario; escasez
de personal o de reemplazos, han estado expuestos a factores de riesgo establecidos para el desarrollo de

sindrome de Burnout y posteriormente del sindrome de Estrés Postraumatico (Ramirez et al., 2020).

Ramirez et al. (2020) hacen referencia a Huremovic quien comenta que el aislamiento social, movilidad
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restringida y el poco contacto son factores determinantes para presentar sintomatologia psiquidtrica que

abarcan desde sintomas aislados hasta llegar a ansiedad, depresion, trastornos de la adaptacion y trastorno de

estrés postraumatico.

En vista de esto, se hace necesario determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores de
salud de la emergencia de adultos del IAHULA durante el desarrollo de la pandemia de COVID-19 a pocos

meses de iniciada la misma.

METODOLOGIA

Se realizd una investigacion observacional, analitica y transversal en el personal de salud activo de las areas
de emergencias (adultos, obstétrica y pediatrica) del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los Andes
(IAHULA) del estado Mérida-Venezuela. En esta se incluyen 227 trabajadores entre ellos: médicos residentes
y especialistas, personal de enfermeria, obrero y técnico que laboraron en el area durante la pandemia de
COVID-19, durante los meses de septiembre y octubre del afio 2020. Se obtuvo una muestra no probabilistica

de sujetos voluntarios, ddndose el consentimiento al llenar voluntariamente la encuesta.
Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario para la recoleccion de datos socio-demograficos y un instrumento para determinar
la presencia de Sindrome de Burnout. El instrumento utilizado fue el Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI-HSS), el cual es el mas utilizado en personal de salud para medir el Sindrome de
Burnout, estando validado en poblacién latinoamericana (Olivares, Mena, Jélvez y Macia, 2012) con un alfa
de Cronbach de 0,74. Tiene un tiempo de llenado de 10 a 15 minutos, consta de 22 items en una escala tipo
Likert (0 Nunca, 1 pocas veces al aiio o menos, 2 una vez al mes o menos, 3 unas pocas veces al mes o menos,

4 una vez a la semana, 5 todos los dias y 6 diariamente) que se subdivide de la siguiente manera:

e Lasubescala Agotamiento Emocional (AE): constade 9 items (1,2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20). Considerandose
un valor bajo de 0-18 puntos, intermedio de 19 a 26 puntos, alto de 27 a 54 puntos (valor méximo: 54).

e La subescala Despersonalizacion (DP): estd integrada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Considerandose
que un valor bajo estd dado de 0 a 5 puntos, intermedio de 6 a 9 puntos y alto de 10 a 30 puntos (valor
maximo: 30).

e Lasubescala Realizacion Personal (RP): esta compuesta por 8 items, los cuales se interpretan como bajo

(de 0 a 33 puntos), intermedio (de 34 a 39 puntos) y alto (para los puntajes mayores a 40).
Puntuaciones altas en las subescalas Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, unidos con puntuaciones
bajas en Realizacion Personal son los criterios que definen la presencia del sindrome de Burnout.
Procedimiento

La recoleccion de datos se realizéd de 2 formas, presencial y digital:
\32
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1. Encuesta fisica: se acudio6 a las areas de emergencia del IAHULA para solicitar la colaboracion de los
trabajadores.
2. Encuesta digital: se envio la encuesta previamente disefiada en la plataforma Google Forms por medio de

aplicaciones de mensajeria instantanea y correo electronico.

Los analisis estadisticos se realizaron con los programas SPSS version 24.0 (IBM Corporation, New York,
US) y Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US). En vista de que los resultados no mostraron una
distribucion normal o gaussiana, los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y
dispersion (mediana, valores maximos y minimos); los datos cualitativos se presentaron con frecuencias
absolutas y relativas (en porcentajes). La asociacion estadistica de datos cualitativos (andlisis bivariados)
se evaluo aplicando la prueba chi cuadrado, las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se evaluaron
a través de las pruebas no paramétricas de Mann Whitney o Kruskal Wallis. La significancia estadistica se

considerd para valores de p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 227 sujetos, de los cuales el 36,1% pertenecia al género masculino y 63,9%
al femenino; la mediana de la edad fue de 31 afios, con un valor minimo de 20 y un maximo de 62 afios. En
la tabla 1 se observa que el 55,9% eran médicos, seguidos en frecuencia por las enfermeras en un 31,3%, los
obreros, el personal de historias médicas y, por ultimo, el personal técnico con solo un 0,9% de participantes.
El1 37% de los trabajadores pertenecian al servicio de emergencias de adultos donde se incluye al personal base
de Medicina Interna y Neumonologia; el 23,8% pertenecia al servicio de Emergencia Obstétrica, el 22,3%
al servicio de Emergencia Pediatrica y el 15,9% a servicios interconsultantes (Cirugia General, Cardiologia,
Nefrologia, Neurocirugia, entre otros). De los trabajadores entrevistados el 62,6% refirié desempenarse en el
area designada para los pacientes con COVID-19, sin embargo, el 95,2% refirié haber tenido contacto con un

paciente con diagndstico confirmado de COVID-19.

En cuanto a las dimensiones del trastorno de Burnout, en la tabla 2 se observa que, en cuanto al agotamiento
emocional el 44,9% reporto6 niveles bajos, el 34,4% niveles altos y el 20,7% intermedios. En cuanto a la des-
personalizacion el 45,8% reportd niveles bajos, el 30,8% niveles altos y el 23,3% niveles intermedios. Para
la realizacion personal, el 52% reportd niveles bajos, el 28,2% niveles altos y el 19,8% niveles intermedios.
Del total de los trabajadores entrevistados, el 18,9% presentd criterios completos para ser diagnosticado con

Sindrome de Burnout.
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Tabla 1. Datos laborales de los trabajadores de las emergencias del Hospital Universitario de Los Andes.

Meérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Frecuencia Porcentaje
Obrero 20 8,8
Técnico 2 0,9
Ocupacion Enfermeria 71 31,3
Historias Médicas 7 3,1
Médico 127 55,9
Total 227 100,0
Emergencia de Adultos 84 37,0
Servicio Obstetricia 53 23,3
Pediatria 54 23,8
Interconsultantes 36 15,9
Total 227 100,0
Desempefio en area Si 142 62,6
COVID-19 No 85 37,4
Total 227 100,0
Contacto con pacientes Si 216 95,2
COVID-19 confirmados No 11 4.8
Total 227 100,0

Fuente: Calculos Propios.
Tabla 2. Presencia de Sindrome de Burnout y sus dimensiones en los trabajadores de las emergencias del

Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 102 44,9

Agotamiento Emocional Intermedio 47 20,7
Alto 78 34,4

Total 227 100,0
Bajo 104 45,8
Despersonalizacion Intermedio 53 23,3
Alto 70 30,8
Bajo 118 52,0
Realizacion personal Intermedio 45 19,8
Alto 64 28,2

Total 227 100,0
; Ausente 184 81,1
Sindrome de Burnout Presente 43 18.9

Total 227 100,0

Fuente: Calculos Propios.

\34
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Al cruzar la edad con las dimensiones y la presencia del Sindrome de Burnout, se observo que la edad mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p=0,031) en relaciéon con el nivel de agotamiento emocional,
estando las mayores edades contenidas en el grupo con niveles intermedios y las menores en el grupo de al-
tos niveles de agotamiento. También mostr6 diferencias significativas (p=0,014) con la despersonalizacion,
siendo mayor la edad en las personas con bajos niveles y menor en los trabajadores con altos niveles. Los
trabajadores con mayor edad presentaron menos Sindrome de Burnout que los menores, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa con una p=0,012. No se observaron diferencias significativas entre la realizacion

personal y la edad. (Tabla 3).

Tabla 3. Sindrome de Burnout y sus dimensiones en relacion con la edad de los trabajadores de las emergen-

cias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Edad N Rango promedio p
Bajo 102 121,96
Acotamiento E onal Intermedio 47 122,91 0,031(*)
gotamiento Emociona Alto 73 98,22
Bajo 104 125,26
Despersonalizacion Intermedio 53 115,79 0,014(*)
Alto 70 95,91
Bajo 118 114,68
Realizacion Personal Intermedio 45 103,56 0,424
Alto 64 120,09
Ausente 184 119,25
Sind de B t ’ 0,012(**
marome ce burhou Presente 43 91,52 O12¢%)
Total 227

Fuente: Célculos Propios. (*) La significancia estadistica se evalu6 con la prueba de Kruskal Wallis siendo los
valores p < 0,05 considerados estadisticamente significativos. (**) La significancia estadistica se evalu6 con

la prueba de Mann-Whitney siendo los valores p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

En la tabla 4, se observo que la ocupacion (p=0,002) y el servicio (p=0,026) al que pertenece el trabajador
mostro diferencias estadisticamente significativas con el agotamiento emocional; el personal técnico y el
personal médico presentd niveles altos de agotamiento emocional més frecuentemente; por otro lado, los
interconsultantes y el personal de la emergencia pediatrica mostraron niveles altos con mas frecuencia. No se
establecio relacion estadisticamente significativa entre el género, el laborar en area COVID-19 y el contacto

con pacientes confirmados y el agotamiento emocional.

La ocupacion y el servicio al que pertenece el trabajador mostrd diferencias estadisticamente significativas
con la despersonalizacion, con unas p de 0,011 y 0,023 respectivamente, como se evidencia en la tabla 5; el

personal técnico y el personal médico presentaron con mas frecuencia niveles altos de despersonalizacion; el
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personal de la emergencia pediatrica mostro niveles altos mas frecuentemente de despersonalizacion, seguidos

de los interconsultantes. No se estableci6 relacion estadisticamente significativa entre el género, el laborar en

area COVID-19 y el contacto con pacientes confirmados y la despersonalizacion.

Tabla 4. Agotamiento Emocional relacionado con las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores

de las emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Agotamiento Emocional

Total
Bajo Intermedio  Alto ota P
Masculino 36 14 32 82
Gé 0,436
enero Femenino 66 33 46 145 :
Obrero 11 5 4 20
Técnico 0 0 2 2
Ocupacion Enfermeria 40 17 14 71 0,002(*)
Historias Médicas 6 0 1 7
Médico 45 25 57 127
Emergencia de
Adultos 40 21 23 84
Servicio Obstetricia 23 12 18 53 0,026(*)
Pediatria 29 3 22 54
Interconsultantes 10 11 15 36
Desempefio en area Si 66 28 48 142 0.813
COVID-19 No 36 19 30 85 ’
Contacto con Si 96 46 74 216
pacientes COVID-19 0,605
confirmados No 6 1 4 11
Total 102 47 78 227

Fuente: Calculos Propios. (*) La significancia estadistica se evaluo con la prueba de Chi Cuadrado siendo los

valores de p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

En la tabla 6, se observd que no hubo diferencias estadisticas entre las variables sociodemograficas y la

realizacion personal.

No se observaron diferencias al comparar las frecuencias de presencia de sindrome de Burnout en los
diferentes géneros y el trabajo o no con pacientes COVID-19, asi como el contacto o no con pacientes que
cursan con COVID-19, como se evidencia en la tabla 7. La ocupacion mostr6 una relacion estadisticamente
significativa (p=0,001) con la presencia de Sindrome de Burnout, siendo mas frecuente en el personal técnico
y en el personal médico. Los trabajadores del servicio de pediatria, seguidos por los del servicio de emergencia
obstétrica presentaron mas frecuentemente Sindrome de Burnout, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa con una p de 0,0001.
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Tabla 5. Despersonalizacion relacionada con las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de las

emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

D Y
' espersonahz?cnon Total p
Bajo  Intermedio  Alto
i Masculino 36 20 26 82
Genero Femenino 68 33 s 145 0%
Obrero 12 4 4 20
Técnico 0 0 2 2
Ocupacion Enfermeria 39 18 14 71 0,011(*)
Historias Médicas 6 0 1 7
Médico 47 31 49 127
Emergencia de
Adultos 47 20 17 84
Servicio Obstetricia 26 10 17 53 0,023(*)
Pediatria 20 10 24 54
Interconsultantes 11 13 12 36
Desempefio en area Si 64 33 45 142 0.934
COVID-19 No 40 20 25 85 ’
Contacto con pacientes Si 98 50 68 216 0.648
COVID-19 confirmados No 6 3 2 11 ’
Total 104 53 70 227

Fuente: Célculos Propios. (*) La significancia estadistica se evalu6 con la prueba de Chi Cuadrado siendo los

valores de p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

DISCUSION

Se puede observar que, las dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout en los trabajadores de la
emergencia del IAHULA muestran niveles extremos de conflictividad, siendo el mas relevante la realizacion
personal con una frecuencia de 52%, aunque, por otro lado, solo el 18,9% de los trabadores participantes pre-
senta criterios completos para diagnosticar el sindrome en si (agotamiento emocional y despersonalizacion
altos, y realizacion personal baja). Este porcentaje de individuos con Sindrome de Burnout es mayor que
los descritos por Parada et al. (2005) quienes reportan una frecuencia de 6,73%, y Ramirez y Angulo (2017)
quienes describen una frecuencia de 12,6% en el personal de enfermeria de la misma institucion. De esto po-
dria interpretarse que, con base en los hallazgos de esta investigacion, la prevalencia de Sindrome de Burnout

ha ido aumentando en el personal del IAHULA.
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Tabla 6. Realizacion personal relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de

las emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Realizacion Personal

Total
Bajo Intermedio Alto o P
, Masculino 44 15 23 82
Genero Femenino 74 30 41 l4s 089
Ocupacion Obrero 11 4 5 20
Técnico 2 0 0 2
Enfermeria 36 11 24 71 0,738
Historias Médicas 3 1 3 7
Médico 66 29 32 127
.. Emergencia de
Servicio Adultos 42 18 24 84
Obstetricia 29 11 13 53 0,587
Pediatria 30 6 18 54
Interconsultantes 17 10 9 36
Desempefio en area Si 72 27 43 142 0.660
COVID-19 No 46 18 21 85 ’
Contacto con pacientes Si 112 44 60 216 0.619
COVID-19 confirmados No 6 1 4 11 ’
Total 118 45 64 227

Fuente: Célculos Propios. La significancia estadistica se evalu6 con la prueba de Chi Cuadrado, no observan-

dose significancia estadistica con p < 0,05.

Al comparar los resultados con otros estudios se observa que, nuestro estudio describe una mayor frecuencia
de Sindrome de Burnout que Culquicondor (2020), quien reporta un 15,9% en el personal de enfermeria de
un hospital en Pert durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, Patifio y Rubio (2020) reportan una
prevalencia del 20,7% de Sindrome de Burnout en un estudio realizado en los residentes de Medicina Interna
de diferentes hospitales en Venezuela; siendo mayores estos resultados que los encontrados en el presente.
Al igual que Vinueza et al. (2021), quienes informan una prevalencia mayor, de mas del 90% en médicos y

enfermeros ecuatorianos durante la pandemia.

En los resultados se observa una relacion significativa entre la presencia de Burnout y la edad, la ocupacion
(mayor presencia del sindrome en personal técnico y médico) y el servicio en el cual se labora (mayor
presencia de Sindrome de Burnout en los trabajadores del servicio de emergencia pediatrica), mediados por
el agotamiento emocional y la despersonalizacion, ya que no se evidencian diferencias significativas entre la
realizacion personal en los diferentes apartados de dicha variables y la realizacion. Estos hallazgos se pueden
comparar con lo encontrado por Vinueza et al (2021), quienes también describen una relacion entre tener
menor edad y presentar Sindrome de Burnout, asi como una mayor prevalencia del sindrome en el personal

médico sobre el de enfermeria.
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Tabla 7. Sindrome de Burnout relacionado con las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de las

emergencias del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida Venezuela. Septiembre-octubre 2020.

Sindrome de Burnout p
Total
Ausente Presente
Masculino 68 14 82
5 0,58
Género Femenino 116 29 145 589

Obrero 17 3 20

Técnico 0 2 2

Ocupacion Enfermeria 65 6 71 0,001(*)

Historias Médicas 7 0 7

Médico 95 32 127
Emergencia de
Adultos 76 8 84
Servicio Obstetricia 42 11 53 0,0001(*)

Pediatria 34 20 54

Interconsultantes 32 4 36

Desempefio en area Si 114 28 142 07
COVID-19 No 70 15 85 ’
Contacto con pacientes Si 174 42 216 0.393
COVID-19 confirmados No 10 1 11 ’
Total

Fuente: Calculos Propios. (*) La significancia estadistica se evaluo con la prueba de Chi Cuadrado siendo los

valores de p < 0,05 considerados estadisticamente significativos.

El principal objetivo de este estudio fue determinar si la pandemia de COVID-19 y la atencion directa a
pacientes confirmados representaba un elemento que indicia sobre la aparicion de Sindrome de Burnout en
los trabajadores, sin embargo, ni el trabajar en el area designada para estos pacientes, ni el contacto directo
con estos pacientes demostrd diferencias significativas con la presencia del sindrome o niveles problematicos
de sus dimensiones. Obteniendo resultados similares a los de Zaruma (2020) en trabajadores de la salud en

Ecuador.

CONCLUSIONES

Aunque se evidencia un aumento de la prevalencia de Burnout dentro de la institucion a lo largo del tiempo,
esta no muestra relacion con el trabajo con pacientes COVID-19 en el contexto de la pandemia, aun asi, se
presenta menor frecuencia en comparacion a lugares con un impacto mas marcado de la pandemia como es
el caso de Ecuador. Este aumento de la prevalencia del Sindrome de Burnout en el IAHULA, amerita mayor
investigacion, tal vez tomando en consideracion elementos de la emergencia humanitaria compleja como lo

hicieron Patifio y Rubio (2020).
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RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones podria ampliarse la investigacion en cuanto a los elementos que mostraron signifi-
cancia como son: tener menor edad, ser técnico o médico, y pertenecer al servicio de emergencia pediatrica;
explorando elementos como, los mecanismos de adaptacion o las caracteristicas especificas de las ocupacio-

nes y areas de desempefio.
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RESUMEN

Los pacientes infectados con COVID-19 ameritan asistencia médica inmediata, sin embargo, muchos de ellos no acuden
a centros hospitalarios por distintas razones. En la mayoria de los casos, la infeccion es autolimitada, pero en una pequeiia
cantidad presenta sintomas mas severos y el COVID-19 llega a tener una mortalidad del 3%. Objetivo: describir el
perfil epidemiologico, clinico y creencias de pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19 que no asistieron a una
institucion de salud, San Cristobal, estado Tachira, octubre 2020 a marzo 2021. Método: Enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal. Se realiz6 el calculo por medio de la cantidad de habitantes
de San Cristobal, estado Tachira, con criterios de inclusion: vivir en la ciudad de San Cristobal, haber padecido sintomas
de COVID-19 en los ultimos 6 meses y no haber asistido a un centro hospitalario. Se realiz6 un cuestionario con Google
Formularios y preguntas cerradas. Resultados: el 78% de los participantes no tenia patologias de base, 76% de ellos tuvo
contacto con un paciente sospechoso previamente, 62% presento sintomatologia leve, 37% recibid asesoria médica via
teleconsulta, 53% padecid secuela 2 meses luego de terminada la enfermedad. Conclusiones: la mayoria de los pacientes

manifestod un cuadro leve y tuvo contacto previo con caso sintomatico, un bajo nimero aprovecho la teleconsulta.
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ABSTRACT

Patients infected with COVID-19 deserve immediate medical assistance, however, many of them do not go to hospitals
for several reasons. In most cases, the infection is self-limited, but in a small proportion presents more severe symptoms
and COVID-19 has a mortality rate of 3%. Objective: to describe the epidemiological and clinical profile and opinions
of patients with suspicious symptoms of COVID-19 who did not attend a health institution, San Cristobal, Tachira state,
October 2020 to March 2021. Method: quantitative approach, descriptive type, with non-experimental design and cross
section. The calculation was made by means of the number inhabitants of San Cristobal, Tachira state, with inclusion
criteria: living in the city of San Cristdbal, having suffered symptoms of COVID-19 in the last 6 months and not having
attended a hospitable center. A questionnaire was carried out with Google Forms and closed questions. Results: 78%
of the participants had no underlying pathologies, 76% of them had contact with a previously suspicious patient, 62%
had mild symptoms, 37% received medical advice across medical teleconsultation, 53% suffered sequelac 2 months
later after the pathology is over. Conclusions: most of the patients had a mild condition and had previous contact with a

suspicious case, a low number took advantage of medical teleconsultation.

Key words: COVID-19; patients; symptomatology; suspicious.

INTRODUCCION

Algunas enfermedades transmisibles han tenido un aumento significativo desde inicios del siglo XXI, presen-
tandose diferentes brotes de enfermedades nuevas, emergentes y reemergentes. Un ejemplo lo representan las
infecciones por distintas clases de coronavirus, que han sido motivo de preocupacion en los ultimos afios, en
paises de otros continentes, como es el caso del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) (Chipia y Paredes, 2020). A finales de 2019, en Wuhan, China, surgié la
infeccion a cargo del SARS CoV-2, clinicamente a la enfermedad se le dio el nombre de COVID-19, la cual
causa sintomas de neumonia y tiene una mortalidad alrededor del 3%. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconocié como pandemia el 11 de marzo de 2020 a esta enfermedad, la cual ha causado multiples
estragos globales y atin no se cuenta con una cura o tratamiento especifico. El COVID-19 esta presente en la
mayoria de paises del mundo, generando un gran impacto, siendo considerado un problema de salud ptblica

actual (Perez et al., 2020).

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 se pueden determinar en grados, segliin su gravedad. Asi, la sinto-
matologia leve se asemeja a la gripe estacionaria con rinorrea, congestion nasal, fiebre, tos, mialgias, cefalea
y fatiga. Adicionalmente, se pueden presentar manifestaciones digestivas como diarrea, dolor abdominal,
pérdida del gusto y el olfato, sin que la causa esté directamente relacionada con la mucosa. A medida que se
incrementa la severidad, se pueden incrementar los sintomas anteriormente descritos, e inicia la fase respira-
toria, con aparicion de disnea. En los casos mas graves, se presenta un cuadro con neumonia bilateral, sepsis,
insuficiencia respiratoria grave y choque séptico, teniendo una mortalidad de alrededor del 3% de todos los
infectados (Perez et al., 2020). La presencia de comorbilidades o patologias previas, como es el caso de la
hipertension arterial, diabetes, obesidad, problemas cardiacos, afeccion renal o hepatica, han demostrado tener
asociacion importante con la presencia de COVID-19 grave. También se ha asociado como factores de riesgo,

pertenecer al sexo masculino o tener edad avanzada (Plasencia et al., 2020).
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En un primer momento, el diagnodstico del COVID-19 se realizaba con la denominada prueba répida, con
sangre venosa del pulpejo del dedo para detectar IgM e IgG, pero se presentaban casos frecuentes de falsos
negativos, por lo que se comenzo a sustituir por una prueba mas fidedigna para realizar el diagndstico, toman-
dose muestras a través del hisopado nasofaringeo, para ser procesadas por medio de la RT-PCR (Reaccion en
Cadena Polimerasa con Transcriptasa Reversa) que detecta el ARN viral. Existe otro tipo de prueba, la cual
puede detectar la presencia activa o inmunidad en contra del virus por medio de IgM e IgG, siendo llamada
esta prueba de antigenos o inmunoldgica (Vidal et al., 2020). Como medida epidemioldgica de control, es ne-
cesario el aislamiento de los casos sospechosos, personas con sintomatologia o que hayan estado en contacto
estrecho con un enfermo en los ultimos 14 dias. A estas personas, asintomaticas o que han estado en contacto

directo, se sugiere la realizacion de las pruebas, para evitar la propagacion del COVID-19 (Aubert et al., 2021).

La morbimortalidad por COVID-19 en América Latina ha sido mayor que en paises desarrollados, sin embar-
go, las condiciones socioecondmicas, los servicios médicos con cierto desabastecimiento, el hacinamiento, la
falta de equipos y recursos humanos en salud, tanto médicos como personal de enfermeria, pueden ser factores
que favorezcan una mayor prevalencia de la enfermedad. Desde inicios de la pandemia se hizo mencion a las
zonas verdes y a las zonas rojas, para evitar los contagios dentro de las instituciones de salud, sin embargo,
muchos centros de salud no cuentan con triaje respiratorio que cumpla con las caracteristicas correspondien-
tes, para disminuir la posible diseminacion de la enfermedad (Aguilar, 2020). La recuperacion de la infeccion
por SARS coV-2 es variable, dependiendo del grado de patologia que haya tenido el paciente. Por ser una en-
fermedad nueva, emergente, aun no se puede decir con certeza sobre sus secuelas, sin embargo, pareciera que
en los casos leves hay recuperacion casi total, pero en los casos moderados y graves, se han descrito multiples
secuelas en los pacientes, tales como fibrosis pulmonar, insuficiencia cardiaca, patologia renal, desordenes

neuroldgicos y psicologicos (Ponce et al., 2020).

En cuanto al tratamiento del COVID-19, este ha pasado por una serie de protocolos segun se ha ido estudiando
y descubriendo mas acerca de su fisiopatologia por tratarse de una enfermedad nueva, emergente. Asi, han
existido una serie de farmacos que han tenido impacto positivo sobre la evolucion, entre los cuales sobre-
salen el retroviral Remdesivir y el esteroide dexametasona, por nombrar algunos. Por otro lado, algunos no
han demostrado aun diferencias estadisticamente significativas, como es el caso de la Ivermectina, mientras
que otros ya tienen la evidencia de su ineficacia, como es el caso de la Azitromicina (Sociedad Espafiola de
Anestesiologia, 2021). Por otro lado, se han publicado trabajos sobre la Vitamina C, que ha mostrado cierto
beneficio en prevenir la infeccion e inclusive se ha mencionado un beneficio en pacientes criticos, aunque debe
esperarse la evidencia de trabajos multicéntricos o revisiones sistematicas (Mejia y Alvarado, 2020). Por 1lti-
mo, se ha sefialado que los niveles bajos de Vitamina D en plasma, se han asociado a casos graves de distintas
infecciones, entre ellas COVID-19 (Lopez et al., 2020).

El miedo a asistir a los hospitales ante la pandemia es algo que se vive en todo el mundo. Se han visto ma-

nifestaciones en varios paises acerca del temor a morir por infecciéon por COVID-19, si se acude o se es in-
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gresado a una institucion sanitaria. Se tiene evidencia al respecto, tal y como se report6 en el diario Clarin en

Argentina, donde se sefiala que hubo el doble de pacientes fallecidos por infarto agudo al miocardio en 2020,
al compararlo con el mismo periodo de 2019. Ello se ha asociado al panico que se tiene, en general, a asistir a
una institucion, a pesar de que se haya explicado que las areas de aislamiento para pacientes COVID-19 estan

separadas de las demas zonas de hospitalizacion (Clarin, 2020).

La OMS ha aclarado que todo paciente con sintomatologia leve, sin presencia de comorbilidades como hiper-
tension, cancer, diabetes, entre otras, debe quedarse en aislamiento domiciliario, cumpliendo medidas genera-

les, y solo se debe asistir a un centro hospitalario si se cursa con sintomatologia mas compleja (OMS, 2020).

Por otra parte, la vacunacion masiva promete ser una de las estrategias mas poderosas para combatir la in-
feccion COVID-19, teniéndose hasta el momento vacunas de varios laboratorios, las cuales tienen diferentes
tipos de mecanismo de accidn, pero han sido vacunas que cuentan con la aprobacion de emergencia por parte
de la OMS, ya que en las fases iniciales han demostrado ser eficaces y seguras (Comision Interamericana de
Derechos Humanos, 2021).

En otro orden de ideas, la presencia de la enfermedad en Venezuela se inici6 a mediados de marzo de 2020,
siendo inicialmente afectados los estados centrales y la region capital, por personas de edad media provenien-
tes de vuelos internacionales desde Europa (Paredes y Chipia, 2020). En consecuencia, se decretd cuarentena
a nivel nacional desde el 13 de marzo, con casos que fueron en ascenso, manteniéndose diversas estrategias
para evitar los contagios, asi como tratamientos no especificos para tratar a los pacientes fuera del ambito

intrahospitalario.

Dentro de las estrategias que se comenzaron a manejar, se puso en el tapete las consultas via telefonica o tele-
consulta, las cuales han sido realizadas por cierto nimero de pacientes con resultados que han sido acertados
dentro del presente contexto, sin embargo, también se tiene el caso de pacientes que han presentado sintomas
y no han recibido ninguna atencion médica, bien sea por falta de recursos econdmicos o por no considerarlo

necesario, o porque el paciente tiene miedo de salir de su casa (Ruiz et al., 2021).

En cuanto a la estrategia de deteccion precoz de casos, la Academia de las Ciencias en Venezuela, informo
que para enero de 2021 los diagnosticos por medio de las pruebas PCR eran de 17 por cada 1.000 habitantes,
cifras que estan por debajo de lo establecido por otros paises de la region, realizandose estimaciones que de-
notan que las cifras oficiales reportadas de pruebas realizadas, distan de corresponder al 25% de la poblacion
total (Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales, 2021). Es a partir de febrero de 2021, cuando
distintos sectores comienzan a reclamar la urgencia de un plan de vacunacion, el cual debe incluir, al menos,
el 70% de la poblacion del pais, sin embargo, hasta el momento, ha sido vacunado contra el SARS CoV2 un
porcentaje no publicado de trabajadores de la salud, docentes y algunas otras personas con factores de riesgo

(Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales, 2021).

En cuanto a los pacientes tratados por via de teleconsulta, se reporta que el Instituto de Coloproctologia y EPS

Sura en Colombia, una vez declarada la pandemia, se agendaron 626 consultas via telematica en el servicio,
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con una tasa de ejecucion del 94% con 74% de resolucion de los casos, demostrando la eficacia de atender pa-
cientes fuera del &mbito intrahospitalario cuando las condiciones lo ameritan (Mérquez, 2020). Por otra parte,
en Portugal, fueron atendidos via telefonica o por teleconsulta por la Unidad de Salud Familiar Vitrius, pacien-
tes desde el primero de abril del 2020, valorandose a distancia, fuera de la institucion hospitalaria, un total de
253 pacientes de distintas patologias, principalmente diabéticos. Los pacientes reportaron una gran aceptacion
de la consulta por los métodos extrahospitalarios en 93% de los casos (Gomes et al., 2021). Se pretende, en
consecuencia, realizar una investigacion con el proposito de conocer sobre el tema del COVID-19, por lo
que se propone el siguiente objetivo de estudio: describir el perfil epidemioldgico, clinico y las creencias de
pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19 que no asistieron a una institucion de salud, San Cristobal,

estado Tachira, octubre 2020 a marzo 2021.

METODOLOGIA

Se plantea una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental y corte
transversal. Como poblacion se han tomado los habitantes del municipio San Cristobal del estado Téchira,
que hayan tenido sintomatologia de COVID-19 y no acudieron a una institucion de salud para ser valorados.
Asi, se realizo el calculo de la poblacion tomando en cuenta las estadisticas de 2015 que sefialan 282.830
habitantes en esta localidad (INE, 2020), por lo que, para hacer una proyeccion al afio actual, se establece
que hay 300.000 mil habitantes para la presente fecha. En cuanto a la prevalencia de coronavirus en sujetos
ambulatorios ha sido reportada entre 0,2% y 3,5% de la poblacidn en un estudio de Colombia (Diaz, 2020), y
se ha tomado como prevalencia para el calculo de la presente muestra, que 3% de la poblacion del municipio
es sintomatica para la enfermedad por coronavirus y no consultan un facultativo. Entonces, se tendrian 9.000
pacientes con la enfermedad, que conformarian la poblacion de habitantes del municipio San Cristobal que
han tenido COVID-19, cifra que se utiliz6 para el calculo de la muestra a través de la formula de calculo de
muestra para poblacion finita, con nivel de confianza del 95%, error muestral del 4%, para la prevalencia,

como sefiala Diaz (2020), p = 3%, por lo que se espera tener una muestra minima de 69 sujetos.

Como criterios de inclusion se tomaron, en primer lugar, estar residenciado en el municipio San Cristobal, haber
padecido sintomas compatibles con COVID-19 en los tltimos seis meses, no haber acudido a consulta médica
directa en un servicio de salud durante la presencia de manifestaciones clinicas de COVID-19. En cuanto a
los criterios de exclusion se establecieron: el vivir fuera de San Cristobal, haber presentado COVID-19 hace
mas de 6 meses y no haber completado todas las preguntas del cuestionario. La muestra fue seleccionada de
manera no probabilistica, realizdndose un cuestionario digital en Google Formularios, y se divulgé por las
redes a través de WhatsApp, reenviandolo cada semana hasta obtener una muestra minima de 69 formularios

respondidos.

Las variables a investigar estan representadas por el perfil epidemioldgico, clinico y creencias de los
pacientes con COVID-19, sefialandose: sexo, edad, estrato socioecondémico, nivel educativo, comorbilidades,
posible fuente de contagio, prueba diagndstica, uso de teleconsulta, razones para no asistir a una institucion

hospitalaria centinela, grado de severidad del COVID-19, medicamentos utilizados en el domicilio, creencias
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sobre el ingreso al hospital, sobre donde debe ser tratado el paciente con COVID-19 y sobre la vacunacion. El

instrumento tenia una presentacion frontal en la cual se dan las instrucciones del cuestionario, y se expone que
solo debe ser llenado por personas que residan en San Cristobal y hayan tenido manifestaciones de COVID-19
sin haber acudido a ninguna consulta presencial. El instrumento en cuestion se realiz6 con 30 preguntas
cerradas, para ser autoadministrado online y reenviarlo al destinatario inicial, luego de ser respondido. En
cuanto al andlisis de los cuestionarios ya resueltos, se hizo a través de Microsoft Excel, se crearon tablas y
graficas con distribucion de frecuencias y porcentajes, a partir de las cuales se plantearon los analisis y la

discusion del trabajo.

RESULTADOS

Se recibi6 un total de 100 cuestionarios respondidos via online a través del Google formularios de habitantes
con sintomatologia sospechosa de COVID-19 del municipio San Cristobal del estado Téachira que cumplieron

con los criterios de seleccion. A continuacidn, se presentan los resultados en las siguientes tablas y graficos.

EnlaTabla 1 se evidencian las caracteristicas epidemiologicas de los participantes del estudio. 67% corresponde
al sexo femenino; los grupos etarios con mayor prevalencia son el de 19-44 afios y 45-64 afios con 56% y 38%
respectivamente. El nivel socioeconomico mas frecuente fue el medio con 85%. La educacidon universitaria
fue la mas frecuente en los participantes estudiados con 54%. En la mayoria de los casos los participantes no

tenian ninguna comorbilidad con 71%, siendo la mas comun la hipertension arterial en 13% de los pacientes.

En la Tabla 2 se muestran otros aspectos epidemioldgicos y creencias sobre el contagio, reportandose 76% de
participantes que estuvieron en contacto con un caso positivo de COVID-19, mientras que 58% no se realizod
ninguna prueba diagnoéstica. Ademas, 62% de los participantes presentaron sintomatologia leve. Por otro lado,
se reporta que 37% utilizaron el servicio de teleconsulta. Con respecto al firmaco mas consumido fue la
Vitamina C en 90% de los pacientes, seguido por la Vitamina D con 66%. Por tltimo, sefialaron en 53% de los

casos que tenian alguna secuela luego de dos meses de haber pasado la enfermedad.

En el grafico 1 se evidencian las razones por las cuales los pacientes no asistieron a una institucion al presentar
sintomatologia, respondiendo 26% que dudaron sobre la competencia del sistema de salud, 18% de los pacientes
tenian miedo de ir al hospital centinela, 2% refirieron falta de informacion y 54% de los pacientes no refirieron

el por qué no habian acudido al servicio de atencion en salud por su problema de sintomas de COVID-19.

En el grafico 2 se sefialan las creencias de los pacientes con sintomatologia sospechosa de COVID-19,
evidenciandose que 42% consideran que los pacientes que son ingresados al hospital mueren, 91% afirma que
quedarse en casa fue lo indicado, 78% sefala que el personal sanitario si esta capacitado para dar atencion a
los pacientes con COVID-19. En cuanto a la vacuna, 58% consideran que con la vacunacion se pondra fin a

la pandemia.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19 que no
asistieron a una institucion de salud. San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021

Variable Frecuencia  Porcentaje
Sexo

Femenino 67 67,0%
Masculino 33 33,0%

Grupo etario

18 aflos y menos 2 2,0%
19-44 afos 56 56,0%
45-64 anos 38 38,0%
65 anos y mas 4 4,0%

Nivel socioeconomico

Bajo 11 11,0%
Medio 85 85,0%
Alto 4 4,0%

Nivel educativo

Primaria 3 3,0%
Secundaria 22 22,0%
Universitaria 54 54,0%
Postgrado 21 21,0%
Comorbilidades

Ninguna 71 71,0%
Hipertension arterial 13 13,0%
Asma 4 4,0%
Diabetes mellitus 3 3,0%
Inmunosupresion 2 2,0%
Cancer 1 1,0%
Otra 6 6%

Fuente: Encuesta realizada Google formularios 2021
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Tabla 2. Aspectos epidemiologicos y creencias sobre el contagio del COVID-19 de pacientes que no asistie-
ron a una institucion de salud. San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021

Variable Frecuencia Porcentaje
Estuvo en contacto con paciente COVID-19

SI 76 76%
NO 24 24%

Prueba diagnéstica hecha

Ninguna 58 58%
Prueba rapida 18 18%
PCR 13 13%
Ambas 11 11%

Manifestaciones COVID-19

COVID-19 leve 62 62%
COVID-19 moderado 32 32%
COVID-19 grave 6 6%
Teleconsulta

SI 37 37%
NO 63 63%
Automedicacion

Azitromicina 52 52%
Ivermectina 34 34%
Aspirina 54 54%
Vitamina D 66 66%
Vitamina C 90 90%

Secuelas COVID-19

SI 53 53%
NO 47 47%
Fuente: Encuesta realizada Google formularios 2021
60%
54%

50%

40%

30% 2%

20% 18%

0% ‘—
No Refiere Duda sobre sistema Miedo Falta de Informacion
sanitario

Razones deno asistencia hospital
Graficol. Razones por las cuales los pacientes no asistieron a un servicio médico al tener manifestaciones de
COVID-19, San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021
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Grafico 2. Creencias y opiniones de los pacientes con sintomatologia sospechosa de COVID-19 que no asis-
tieron a un servicio de salud, San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021

DISCUSION

En cuanto al perfil clinico epidemioldgico que se ha presentado en las tablas y graficas de los resultados, al
compararlos con el estudio de Plasencia, Aguilera y Almaguer en 2020, muestra que las patologias de base
de mayor riesgo son la enfermedad renal cronica, la enfermedad cardiovascular, la hipertension y la diabetes.
Se puede evidenciar que la patologia con mayor presencia en este estudio es la hipertension arterial, mientras
que la diabetes tiene también su aporte como factor de riesgo. Por otra parte, en cuanto a las manifestaciones,
la investigacion realizada por Aubert et al., 2021, sostiene que los casos sospechosos pueden tener distintos
sintomas, como fiebre, signos de enfermedad repiratoria, alteraciones de gusto y olfato, antecedentes de haber
tenido contacto con otro paciente en los 14 dias previos, entre otros. Esto ltimo coincide con los participantes
de esta investigacion, que afirmaron haber tenido contacto con pacientes que presentaban manifestaciones de
COVID-19. En cuanto al método diagndstico, en el estudio realizado por Vidal et al. (2020) se describe que
la prueba estandar y mas usada actualmente es la RT-PCR, mientras que la prueba rapida o de antigenos solo
sirve para valorar la presencia de anticuerpos y su positividad es desde la segunda semana. Ello contrasta con
lo reportado en el presente estudio, ya que la RT-PCR fue realizada en menor proporcion que la prueba répida

de antigenos, mientras que otras personas se realizaron ambas pruebas en un porcentaje bajo.

Para las manifestaciones clinicas, la mayoria presentd manifestaciones leves, lo que coincide con el estudio
realizado por Pérez et al., 2020, ya que ellos reportan que en la mayoria de los casos el COVID-19 es un
padecimiento respiratorio leve. Habria que re-interrogar a los que manifestaron sintomas graves, puesto que
no se tiene certeza acerca de este aspecto, porque deberia haber sido de manejo hospitalario, pero quiza
hubo servicio de atencion especializada en el domicilio, o no corresponde realmente a casos graves. Se pudo
evidenciar que el uso de la teleconsulta en los pacientes participantes no fue tan alto, como lo reportado por

Marquez (2020) del Instituto Colombiano de Coloproctologia y EPS SURA, el cual sefiala que el 94% de
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las consultas fueron atendidas por teleconsulta, dando un claro contraste con los pacientes pertenecientes al

actual estudio que poco aprovecharon este recurso. En cuanto a las secuelas del COVID-19, los pacientes del
presente estudio han sefialado que después de dos meses de haber padecido la enfermedad, sienten cansancio
y sensacion de disnea, lo cual coincide con lo reportado por Ponce et al. (2020), quienes encontraron que los

pacientes de diversos estudios han quedado con secuelas entre 25% a 46% post COVID-19.

En cuanto a las razones por las cuales no asistieron los pacientes a una institucion de salud, 54% de ellos no
refirieron una causa especifica, mientras el 26% tenia dudas sobre el sistema sanitario y 18% reporté miedo
a contagiarse con infeccion COVID-19. Al compararlo con el articulo del diario argentino Clarin (2020), se
evidencia que las muertes por infarto se habian incrementado al doble, ya que los pacientes al no acudir de
manera temprana a la sala de urgencias, debido al temor por la COVID-19 y por un mayor riesgo de fallecer
por lo avanzado de las manifestaciones en cada uno de los casos, que presentan gran compromiso respiratorio
con cifras de saturacion de oxigeno que estan por debajo de 80%. Asimismo, se ha observado que las muertes
por cardiopatia isquémica fueron el doble, en comparacion al mismo periodo del afio anterior, es decir, el
temor incrementd la descarga de catecolaminas, produciendo espasmo y trombosis por el mismo proceso
fisiopatologico del COVID-19, mientras que los participantes de este estudid s6lo mostraron temor en una

minoria, es decir 18% y 26% una cantidad mas significativa, expreso sus dudas ante el sistema sanitario.

La opinién de los pacientes acerca de su enfermedad, muestra que los mismos estuvieron de acuerdo en
quedarse en casa y no consultar un centro de salud en 91% de los casos, lo cual se relaciona con lo sefialado
por la OMS en el boletin de marzo de 2020, en el cual se aconseja a los pacientes leves y sin comorbilidades,
permanecer aislados en su domicilio (OMS, 2020). Por otro lado, 58% de los participantes sefalan que la
vacunacion traerd el fin de la pandemia, lo que es consono con lo publicado por la Resolucion de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (2021), donde se sefiala que, para lograr el fin de la pandemia, uno de
los objetivos que se considera necesario, es tener un plan de vacunacién establecido con acceso equitativo a

las vacunas para todos los sectores, principalmente los mas vulnerables.

En cuanto a la automedicacion, el mayor consumo fue de vitamina C y D, seguido de Azitromicina y en menor
frecuencia Ivermectina. Al compararlo con lo reportado por la Sociedad Espafiola de Anestesiologia (2021),
se afirma que el tratamiento con Ivermectina no asegura mejoria, ademas el tratamiento con Azitromicina no
demostrd beneficio en casos de COVID-19, tampoco ha tenido impacto negativo sobre la evolucion de los
pacientes del estudio que padecen dicho virus. En relacion a los farmacos, se ha reportado que la Vitamina
C ha brindado mayor beneficio, inclusive en pacientes comprometidos, al hacer comparaciéon con placebo.
El reporte de Vitamina C como antioxidante en el manejo del SARS-CoV-2 realizado por Mejia y Alvarado
(2020) es buen argumento y justifica que los pacientes consuman esta vitamina en su proceso de enfermedad
por COVID-19, siendo por tanto una decision acertada por parte de los participantes que consumieron la
misma en un 90%. Para la Vitamina D se han presentado argumentos a favor, puesto que los niveles bajos se
asocian con infeccion COVID-19 grave, tal y como lo reportaron Lopez y Rios (2020). Esta referencia refuerza

la decision del 66% de los pacientes que ha participado en este estudio, quienes han consumido Vitamina D
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durante su enfermedad por COVID-19, lo cual representa una estrategia profilactica en tiempos de pandemia.

CONCLUSIONES

De la muestra de pacientes con sintomatologia sospechosa de COVID-19 que no consultaron un servicio de
salud, se reporta mayor prevalencia del femenino. En cuanto a la edad, la mayor proporcion fue en las edades
medias. El nivel socioecondmico predominante es el estrato medio. En cuanto al nivel académico, fueron
pacientes con grado universitario. La mayoria respondié no tener comorbilidades hasta la presente fecha.
En los antecedentes epidemiologicos, la mayoria presentd contacto con un caso positivo de COVID-19, y
no se realizaron pruebas en mas de la mitad de los casos, mientras que aquellos que si se realizaron pruebas,
la mas frecuente fue la Prueba Répida. Para las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes, la
sintomatologia mas frecuente fue de COVID-19 leve seguida de moderado. La asistencia via teleconsulta
la realiz6 un tercio de los pacientes. Las creencias de los pacientes para no asistir a una institucion de salud
se relacionaron con las dudas sobre las condiciones del hospital y el miedo a la enfermedad. En cuanto a
la automedicacion, los farmacos mas utilizados fueron los complejos vitaminicos C y D, seguidos por
Azitromicina y Acido acetil salicilico (aspirina) y en menor proporcion la Ivermectina. Casi la mitad sefialo

tener secuelas luego de dos meses de padecer la enfermedad.
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RESUMEN

En la investigacion se planted una de las implicaciones de salud mental durante la COVID-19, especificamente en
cuanto al estrés, por tanto el objetivo fue comparar el estrés percibido segun tipo de aislamiento durante la COVID-19 en
Suramérica, 2020. Método: enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio no experimental, transversal, multicéntrico.
La muestra estuvo conformada por personas mayores de 18 afios que se encuentran en aislamiento social por la
COVID-19 en Suramérica, que desearon participar en el estudio y completaron correctamente el formulario (n=16.811).
La recoleccion de datos se efectud por medio de un Formulario de Google y se utilizo la Escala de Estrés Percibido
(EPP-10). Resultados: 87% correspondio al sexo femenino, la edad estuvo entre 18 y 79 aiios, 30,76 &+ 11,82 afios. El tipo
de aislamiento sefialado en su mayoria fue voluntario (50,5%). De manera general, en la EPP-10, se determiné media
y desviacion estandar de 20,61 + 6,105, siendo los mayores porcentajes en nivel medio 44,0% y medio alto 46,1%.
Se obtuvo que existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) en la EPP-10 segun tipo de aislamiento,
encontrandose que los sujetos con aislamiento obligatorio mostraron una mayor media y desviacion estandar (21,25 +
5,945), seguido de restringido (20,79 & 6,051) y finalmente voluntario (20,04 + 6,191). Conclusiones: el estrés percibido
para los sujetos y periodo de estudio se encontrd en mayor porcentaje en los niveles medio y medio alto, ademas el tipo
de aislamiento, niimero de personas con quien vive y conocer algin familiar con la enfermedad influyo6 en el nivel de

estrés percibido.
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ABSTRACT

The research raised one of the mental health implications during COVID-19, specifically in terms of stress, therefore
the objective was to compare perceived stress according to type of isolation during COVID-19 in South America, 2020.
Method: quantitative approach, comparative type, non-experimental, cross-sectional, multicenter design. The sample
consisted of people over 18 years of age who are in social isolation due to COVID-19 in South America, who wanted to
participate in the study and correctly completed the form (n=16,811). Data collection was carried out through a Google
Form and the Perceived Stress Scale (EPP-10) was used. Results: 87% female, the age was between 18 and 79 years,
30.76 + 11.82 years. The type of isolation indicated was mostly voluntary (50.5%). In general, in the EPP-10, a mean and
standard deviation of 20.61 + 6.105 were determined, with the highest percentages being 44.0% in the middle level and
46.1% in the middle-high level. It was obtained that there are statistically significant differences (p <0.001) in the PPE-
10 according to type of isolation, finding that the subjects with mandatory isolation showed a higher mean and standard
deviation (21.25 + 5.945), followed by restricted (20, 79 £ 6.051) and finally voluntary (20.04 + 6.191). Conclusions:
the perceived stress for the subjects and study period was found in a higher percentage in the medium and medium-high
levels, in addition the type of isolation, number of people with whom they live and knowing a family member with the

disease influenced the level of stress perceived.

Keywords: psychological stress; coronavirus infections; South America; public health; mental health.

INTRODUCCION

La pandemia de coronavirus COVID-19 es la mayor crisis de salud publica que el mundo ha enfrentado
en mas de un siglo. Los temores e incertidumbres generados por la llegada repentina, alta peligrosidad y
exponencial crecimiento de la enfermedad, unidos a las medidas subsecuentes como el aislamiento, modificaron
drasticamente la rutina, nivel de vida y economia de cada individuo e influenciaron, en gran medida, en
detrimento de la salud mental de las personas, elevando los reportes de ansiedad, depresion y estrés de la

poblacion (Velasco et al., 2021).

Basado en lo anterior, como principal medida de contencion, la mayoria de paises decretaron estados de
confinamiento obligatorios en sus poblaciones, originando el desarrollo de nuevas formas de vida alejadas
de la cotidianidad, influyendo en los aspectos laboral, educativo, social, politico, econdmico, doméstico,
entre otros, acrecentando el uso de las plataformas digitales y modificando la interaccion hacia un enfoque
telematico. Adicionalmente, la salud mental del ser humano se vio socavada por el miedo y la incertidumbre al
no saber qué pasaria en el futuro, abocando sus pensamientos a escenarios negativos como pérdidas de empleo
o pérdidas familiares, produciendo ansiedad y depresion (Brooks et al., 2020). En este sentido, la poblacion
mundial se ha visto en riesgo de padecer un nivel de estrés cronico asociado a un incremento del riesgo de

desequilibrio en su salud mental y un posible desarrollo de enfermedades psiquiatricas (Torales et al., 2020).

Ahora bien, cabe destacar que el estrés puede ser comprendido como el grado en que una situacion es valorada
como incontrolable, impredecible y agobiante (Cohen et al., 1983). Es oportuno agregar que segin Avila
(2014) el estrés, es una reaccion fisioldgica provocada por algiin estimulo ya sea fisico o emocional, la cual
crea diferentes reacciones de defensa, obligando al humano a aumentar su rendimiento, sin embargo, a la

larga puede generar una enfermedad o problema de salud. Al respecto, muchas experiencias suscitadas por la
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COVID-19 cumplen con lo establecido por Avila (2014), pues impactan la salud psicoldgica, aumentando los

niveles de estrés percibido.

La cuarentena ha sido una de esas experiencias que resulta desagradable para quienes la sufren, pues
generalmente implica separacion de seres queridos, pérdida de libertad, incertidumbre sobre el estado de la
enfermedad y aburrimiento, lo cual puede, en ocasiones, crear efectos dramaticos, como por ejemplo: suicidio,
casos sustanciales de ira, entre otros. En tal sentido, deberian sopesarse cuidadosamente los posibles beneficios

de la obligatoriedad de la cuarentena masiva contra los posibles costos psicologicos (Rubin y Wessely, 2020).

En otro orden de ideas, se han realizado diversas investigaciones sobre estrés percibido y pandemia. De
ahi que, Velasco et al. (2021) condujeran una investigacién con el fin de diagnosticar los niveles de estrés
asociados al COVID-19. Los investigadores aplicaron un muestreo no probabilistico a los estudiantes y
profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil (Ecuador) y profesionales de
la salud, aplicando la Escala de Estrés Percibido (EEP-10), adaptada y validada al contexto de COVID-19,
con enfoques cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aceptd un total de 860 encuestas, con predominancia
del sexo femenino (68,6%), y donde 61% de los participantes informé ser estudiante, mientras que el 27,8%
trabaja en asistencia sanitaria. Los resultados demuestran que el 13% de los encuestados present6 niveles de
estrés percibido alto con una media de x= 17,017 (£ 7,15) entre un valor minimo de 0 y maximo de 40. En el
analisis multivariado se determin6 que el género (-2,399), tener un familiar con enfermedades cronicas (-1,61),
familiar diagnosticado con COVID-19 (-1,764) y familiar fallecido con COVID-19 (-2,3) son variables que

influyen significativamente en el nivel de estrés percibido.

Por su parte, Cuestas (2021) llevo a cabo un estudio con el objetivo de determinar el estrés percibido durante
la pandemia COVID-19 en un grupo de estudiantes de enfermeria (69 estudiantes) de una universidad en
Lima Norte (Pert), 2020. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio metodologico no experimental,
descriptivo-transversal. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de medicion fue
la Escala de Estrés Percibido (EEP-10). Se obtuvo como hallazgos que, en cuanto a los participantes, la edad
minima fue 20 afios y la méxima 45, siendo la edad media 26,01 afios; el 95,5% (n=66) son de sexo femenino
y 4,3% (n=3) masculino. En cuanto al estrés percibido, predominé el nivel medio con 63,8% (n=44), seguido
del nivel bajo en un 33,3% (n=23) y alto con 2,9% (n=2). El estrés percibido segiin dimension distrés general,
predomind el nivel medio con 56,5% (n=39), seguido del nivel alto en un 26,1% (n=18) y bajo 17,4% (n=12).
El estrés percibido segiin dimension capacidad de afrontamiento, predomind el nivel medio con 71% (n=49),
seguido del nivel bajo en un 24,6% (n=17) y alto con 4,3% (n=3). Se llegd a la conclusion de que en cuanto
al estrés percibido, predominé el nivel medio, seguido del nivel bajo y alto. En relacion a las dimensiones, en

todas predominé el nivel medio.

Por otro lado, Correa et al. (2021) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue: primero, analizar la relacion
entre variables sociodemograficas, dependientes, poblacion de riesgo y estrés percibido durante la pandemia
de COVID-19, en argentinos residentes entre 18 y 85 afios. En segundo lugar, explorar esas relaciones durante

los periodos de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) decretados por el gobierno de Argentina.

N
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La muestra estuvo conformada por 5512 personas que completaron la encuesta COVIDISTRESS entre el 1

de abril y el 7 de junio de 2020. Los resultados indican que los mayores niveles de estrés fueron percibidos
por los mas jovenes, las mujeres, los desempleados, los de bajo nivel educativo, los que tenian familiares
dependientes de ellos y los que pertenecian a la poblacion de riesgo. En los periodos 2 y 3 de la ASPO, se
encontraron relaciones especificas entre el estrés percibido y algunas variables sociodemograficas. Finalmente,
se discuten los resultados a la luz de evidencias previas y se explica su implicacién en el campo de la salud

mental.

A su vez, Pedrozo-Pupo et al. (2020) realizaron un estudio con el propodsito de conocer la prevalencia, y
algunas variables asociadas con el estrés percibido relacionado con la COVID-19, en adultos colombianos.
Los autores disefaron una encuesta transversal en linea y los adultos respondieron una version modificada
de la Escala de Estrés Percibido; relacionado con la COVID-19. Particip6 un total de 406 encuestados, cuyas
edades oscilaban entre los 19 y los 88 afios (M = 43,9; DE = 12.4). Un 61,8% eran mujeres, un 90,6%
con educacion universitaria, un 44,1% eran trabajadores del sector salud, y un 45,7% de los participantes
consideraron que las politicas publicas de salud para prevenir la propagacion de la epidemia no se adecuaron
a las recomendaciones cientificas. E1 PSS-10-C tuvo una puntuacion entre 0 y 36 (M = 16,5; DE = 7,3); un
total de 58 participantes (14,3%) obtuvieron una puntuacion para alto estrés percibido (punto de corte en 25).
La inconsistencia entre las politicas tomadas y las evidencias cientificas estuvo significativamente asociada
con un alto estrés percibido, en relacion con el COVID-19 (OR = 2,36; 95% CI: 1,32-4,20), tras realizar un
ajuste por sexo. En conclusion, es alta la prevalencia del estrés percibido relacionado con el COVID-19 en
esta muestra de personas colombianas. El estrés alto estd relacionado con la percepcion de inconsistencia
entre los acuerdos de las autoridades de salud y las recomendaciones cientificas. Asimismo, se necesitan mas

investigaciones enfocadas en los aspectos psicosociales de la epidemia.

En funcion de lo expuesto, es necesario sefialar que el estrés es una variable relevante para avanzar en la
comprension acerca de como impacta psicologicamente la situacion de pandemia en las personas (Correa et
al., 2020). En consecuencia, el presente estudio se plantea como objetivo comparar el estrés percibido segun
tipo de aislamiento durante la COVID-19 en Suramérica, 2020. Al respecto, esto puede contribuir con el
conocimiento en cuanto a las variables que ejercen mayor influencia en el estrés de la poblacion en tiempo
de pandemia, y podria dar pie a la planificacion, organizacion, direccion, ejecucion y control de politicas

sanitarias que ayuden a la poblacion a reducir sus niveles de estrés y, por ende, a mejorar su salud mental.

METODO

Planteamiento de la investigacion: enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio no experimental,
transversal y multicéntrico porque se recolect6 y difundié informacidon desde varios paises (Venezuela, Peru
y Chile).

Variables de investigacion: sexo, edad, nivel de instruccion, ocupacion, tipo de aislamiento, movilidad, estrés

percibido.

Y
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Muestra: Personas mayores de 18 afios que se encontraban en aislamiento social por la COVID-19 en

Suramérica, que desearon participar en el estudio y completaron correctamente el formulario (n=16.811).

Recoleccion de datos: Encuesta virtual por medio de Formulario de Google. Se efectud un cuestionario, con
items que consideran variables sociodemograficas tales como tipo de aislamiento social, sexo, edad, pais de
residencia, nacionalidad, nivel de instruccidn, ocupacion, ademas se utilizo la Escala de Estrés Percibido (EPP-
10), la cual segun Campo-Arias et al. (2009), presentd una consistencia interna de 0,86. Antes de realizar la
recoleccion de datos se sometid el Protocolo “Ansiedad, depresion, estrés y estilos de vida ante el aislamiento
social por la COVID-19” al Consejo de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, la exoneracion de
la revision del Comité de Bioética de la Universidad de Los Andes. Posteriormente, se elaboro el instrumento

de recoleccion de datos y se recolect6 la informacion desde el 5 de abril de 2020 hasta el 26 de abril de 2020.

Analisis de datos: descriptivamente se calcularon indicadores de frecuencia y porcentaje para las variables
cualitativas nominales, mientras que a las variables cuantitativas se les calculd6 media aritmética, mediana,
desviacion estdndar y error estandar de la media. Inferencialmente, se elaboraron pruebas de hipotesis a un
nivel de confianza del 95%, empleando el Anélisis de Varianza Unifactorial. Se utilizaron los programas

informaticos SPSS para Windows version 24 y Microsoft Excel 2019.

RESULTADOS

Laencuesta fue respondida por 17.447 personas de habla hispana de Suramérica, de las cuales 16.811 cumplieron
con ser mayores de 18 afios, dar su consentimiento para la utilizacion de la informacion y completaron los
datos solicitados, ese total se distribuyd en 87% (n=14622) femenino y 13% (n=2189) masculino. La edad
estuvo entre 18 y 79 afios, promedio de 30,76 afios, mediana de 27 afios, desviacion tipica 11,82 afos, error

estandar de la media 0,091 afios.

La distribucion de respuestas se ofrece seglin pais de residencia y nacionalidad, observandose como detalle

que la mayor diferencia de porcentaje entre ambas variables se encuentra en Venezuela, seguida de Peru (Tabla

).

Se obtuvo que el mayor porcentaje indicd poseer un nivel de instruccidon universitario (65,8%), bachillerato
(29,3%) y primaria (4,9%). Las ocupaciones mas comunes fueron no profesionales (31,1%) y estudiante
universitario (27,5%), seguidos de ama de casa (11,1%), otros profesionales (9,1%), profesionales de salud
(8,1%), profesionales de educacion (7,8%), comerciante (5,1%). Durante el periodo de estudio el tipo de
aislamiento que respondieron fue voluntario 50,5%, obligatorio 42,6% y restringido (6,9%). En lo referente a
la movilidad, se determiné que 61,5% sale de su residencia, de los cuales 59,0% lo hace una vez a la semana,

18,2% de 2 a 4 veces a la semana, 12,8% diariamente, 10,0% 5 o 6 veces a la semana.
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Tabla 1. Pais de residencia y nacionalidad de las personas que respondieron la encuesta.

Pais de residencia Nacionalidad

N=16811 N° % N° %
Argentina 2252 13,4 2274 13,5
Bolivia 1428 8,5 1398 8,3
Chile 1839 10,9 1809 10,8
Colombia 2450 14,6 2377 14,1
Ecuador 995 5.9 931 5,5
Paraguay 1499 8,9 1465 8,7
Peru 3243 19,3 3070 18,3
Uruguay 1089 6,5 1066 6,3
Venezuela 1904 11,3 2221 13,2
Otro 112 ,7 200 1,2

Fuente: Calculos propios.

En la Tabla 2 se describen los porcentajes por items de la EPP-10, lo cual se resume en la Tabla 3, en la cual
se determind que la media y desviacion estandar es de 20,61 + 6,105, ademas de que los mayores porcentajes
se encuentran en el nivel medio alto (21 a 30) con 46,1%, seguido del nivel medio (de 11 a 20) con 44,0%,
esto indica que durante la COVID-19, el 90,1% de los sujetos perciben que poseen un nivel de estrés medio

y medio alto.

En la Tabla 4 se obtuvo que existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) en la EPP-10 segtin
tipo de aislamiento a un nivel de confianza del 95% por medio del Analisis de Varianza (ANOVA) unifactorial,
encontrandose que los sujetos con aislamiento obligatorio mostraron una mayor media y desviacion estandar
(21,25 + 5,945) de estrés percibido, seguido de restringido (20,79 £+ 6,051) y finalmente voluntario (20,04 +
6,191).

En la Tabla 5 se obtuvo por medio de la prueba de Chi-cuadrado a un nivel de confianza del 95%, que existe
relacion entre la EPP-10 y el nimero de personas con quien vive (p<0,001), existiendo mayores porcentajes

cuando viven tres 0 mas personas en la vivienda.

En la Tabla 6 se determinaron diferencias estadisticas (p=,004) a un nivel de confianza del 95% a través
de la prueba de Chi-cuadrado, lo que explica que existe relacion entre la EPP-10 y si conoce a alguien con
COVID-19.
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Tabla 2. ftems de la Escala de Estrés Percibido (EPP-10) aplicada a los sujetos de la muestra

n=16811
ftems Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre
N° (%) N° (%)
N° (%) N° (%) N° (%)
. Con qué frecuencia ha estado 543 (3,2) 2438(14,5) 8008(47,6) 4313 (25,7) 1509 (9,0)
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
(Con qué frecuencia se ha sentido 958 (5,7) 3213(19,1) 7779(46,3)  3609(21,5) 1252(7,4)
incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
(Con qué frecuencia se ha sentido 146 (0,9) 950 (5,7) 6281(37,4) 6917(41,1) 2517(15,0)
nervioso o estresado?
(Con qué frecuencia ha estado seguro 488(2,9)  2294(13,6) 7093(42,2)  5290(31,5) 1646(9,8)
sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
(Con qué frecuencia ha sentido que las 401 (2,4)  2266(13,5) 8855(52,7)  45817(27.3) 702(4.,2)
cosas van bien?
(Con qué frecuencia ha sentido que no 674 (4,0)  3021(18,0) 8528(50,7)  3710(22,1) 878(5.2)
puede afrontar todas las cosas por hacer?
(Con qué frecuencia ha podido controlar 247 (1,5)  1541(9,1) 6865(40,8)  6663(39,6) 1495(8,9)
las dificultades de su vida?
. Con qué frecuencia ha sentido que tiene 937 (5,6) 3570(21,2) 7520(44,7)  4250(25,3) 534(3,.2)
todo bajo control?
(Con qué frecuencia ha estado enfadado, 396 (2,4) 2157(12,8) 6773(40,3)  5432(32,3) 2053(12,2)
porque las cosas que le han ocurrido
estan fuera de su control?
(Con qué frecuencia ha sentido que las 793 (4,7)  3201(19,0) 6904(41,1)  4284(25,5) 1629(9,7)
dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?
Fuente: Calculos propios.
Tabla 3. Resumen del EPP-10
n=16811
Media 20,61
Error estandar de la media ,047
Mediana 21,00
Desviacion estandar 6,105
Nivel del EPP-10 N° (%)
Bajo (0-10) 804 (4,8)
Medio (11-20) 7399 (44,0)
Medio alto (21-30) 7743 (46,1)
Alto (31-40) 865 (5,1)

Fuente: Calculos propios.
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Tabla 4. Comparacion del EPP-10 segun tipo de aislamiento. Prueba ANOVA unifactorial.

N Media Desviacion estandar Error estandar
p-valor
Voluntario 8497 20,04 6,191 ,067
Restringido 1155 20,79 6,051 ,178 76,446 <,001
Obligatorio 7159 21,25 5,945 ,070
Total 16811 20,61 6,105 ,047

Fuente: Calculos propios

Tabla 5. Escala de Estrés Percibido (EPP-10) segiin nimero de personas con quien vive. Prueba de Chi-

cuadrado
Numero de personas
. p-valor
recodificado Total
l1o2 304 506
Baio Ne 170 406 226 804
J % 1.0 2.4 1.3 4.7
} Ne° 1404 3413 2582 7399
. Medio
Escala de Estrés % 8,4 20,3 15,4 44,0% <001(*
Percibido Medio Ne° 1177 3546 3020 7743 001(%)
alto % 7,0 21,1 18,0 46,1%
Alto Ne° 134 375 356 865
% 0,8 2,2 2,1 5,1%
Total Ne° 2885 7742 6184 16811
% 17,2 46,1 36,8 100,0

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%.

Tabla 6. Escala de Estrés Percibido (EPP-10) segtin conoce a alguien con COVID-19. Prueba de Chi-cuadrado
Conoce alguien

p-valor
con COVID-19 Total
Si No
Bajo N° 124 680 804
% 0,7 4,0 4.7
Medio N° 1214 6185 7399
Escala de Estrés Percibido Yo 7.2 36,8 44,0% 004(*)
Medio N° 1176 6567 7743 ’
alto % 7,0 39,1 46,1
N° 102 763 865
Alto % 0,6 45 5,1
Total N° 2616 14195 16811
% 15,6 84,4 100,0

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%.

\62/
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DISCUSION

En el estudio la mayoria de los participantes fueron mujeres (87%) y las edades estuvieron comprendidas
entre 18 y 79 afios. Estos datos coinciden con el estudio de Pedrozo et al. (2020), quienes encontraron que la
mayoria de los participantes fueron mujeres (61,8%) con edades entre los 19 y 88 afios y el estudio de Correa-

Pupo et al. (2021) en Argentina donde el 84,1% eran mujeres con edades entre los 18 y 85 afios.

En cuanto a la diferencia de porcentaje entre pais de residencia y nacionalidad presente en los participantes
venezolanos pudiera deducirse que estos resultados se deben a la didspora que ha ocurrido en Venezuela
desde hace algunos afios y que ha ubicado a sus habitantes en diferentes paises del mundo (De Leodn, 2018;
Caiiizales, 2018).

Se obtuvo que el mayor porcentaje indico poseer un nivel de instruccion universitario (65,8%), similar, aunque
menor al 90,6% encontrado por Pedrozo et al. (2020) en Colombia. Ademas, las ocupaciones mas comunes
fueron no profesionales y universitarios con niveles de estrés percibido en su mayoria medio, lo que pone en
evidencia lo encontrado por Cuestas (2021), quien comenta que los universitarios son una de las poblaciones

mas afectadas por la pandemia con niveles medios de estrés percibido.

La mayoria de los encuestados indicoé que salia de su residencia por lo menos una vez a la semana, lo cual
podria deberse a la necesidad de trabajar para conseguir el sustento del hogar o para realizar compras de
alimentos. Durante esta etapa inicial de la COVID-19, los sujetos perciben que poseen un nivel de estrés
medio y medio alto, lo que se corresponde con los estudios de Velasco et al. (2021) en Ecuador y Cuestas
(2021) con niveles medios de estrés percibido y otro por Pedrozo-Pupo et al. (2020) en Colombia con media

de 16,5 y 15% de estrés percibido alto.

Los sujetos con aislamiento obligatorio mostraron mayor estrés percibido. Eso puede deberse a la
discontinuidad en sus actividades diarias, rutinas laborales, familiares y recreativas lo cual, si bien, antes
les generaba estabilidad y proteccion psicoldgica, ahora se ven postergadas, generando asi insatisfaccion y
malestar psicologico. Esto contrasta con lo sefialado por Hernandez (2020) en relacion a que la incertidumbre
asociada por la COVID-19, mas el efecto del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden

agravar la salud mental de la poblacion.

Por otra parte, cuando existen mas de tres personas en la vivienda se encuentran mayores niveles de estrés,
esto puede deberse a dificultades de comunicacion entre las familias, mayor necesidad de organizacion y
distribucion de actividades en el hogar, para que no exista sobrecarga en algunos miembros, especialmente en
los padres. También podria derivarse de la desmotivacion de los miembros, dificultades econdmicas al ser
uno o dos los que lleven el sustento al hogar, o al incremento de violencia familiar, donde posiblemente ya
existian otras dificultades.

Lo anteriormente expuesto, se correlaciona con lo sefialado por Shek (2021), quien afirma que la COVID-19

presenta grandes consecuencias en el bienestar familiar, pues se pueden generar conflictos en relacion a la
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comunicacion, y en algunos casos, al espacio fisico del hogar, si es reducido, ya que puede causar incomodidad

para los miembros de la familia al tener que permanecer todo el dia en casa. En tal sentido, se crea una especie
de competencia por los recursos familiares como espacio fisico, e incluso, uso de dispositivos tecnologicos,
si la familia no cuenta con los recursos suficientes para que cada uno de sus miembros realice sus actividades,
bien sea laborales o académicas. Asimismo, se pueden generar desigualdades familiares relacionadas con el
desempleo, es decir, si alguno de sus miembros fue despedido a causa de la pandemia. Esto hace, que la carga
econdmica recaiga sobre la persona que ain conserva su empleo, generando limitaciones financieras en el

ambito familiar.

En cuanto a la relacion entre la EPP-10 y si conoce a alguien con COVID-19. El hecho de que en este
estudio la mayoria de los participantes desconocieran personas con la enfermedad pudo corresponder a la fase
temprana de la pandemia en que fue recolectada la informacion, sin embargo, estos hallazgos son comunes a
los de Velazco et al. (2021) cuando comentan que tener un familiar diagnosticado o fallecido por esta patologia

influye significativamente en el nivel de estrés percibido.

CONCLUSIONES

El estrés percibido por los sujetos de Suramérica que dieron respuesta para el periodo de estudio de la COVID-19,
encontrd un mayor porcentaje en los niveles medio y medio alto. En relacion al tipo de aislamiento en el nivel
de estrés percibido, se encontré6 mayor promedio en el asilamiento obligatorio. De igual manera, se encontro
que el numero de personas con las que se vive aumenta el nivel de estrés. Finalmente, se determin6 que el

hecho de conocer a algiin familiar con la enfermedad influyd significativamente en el nivel de estrés percibido.

RECOMENDACIONES

Realizar una nueva recoleccion de esta informacion para contrastar los hallazgos y determinar el estrés
percibido en esta fase avanzada de la pandemia, debido a que ya se conocen los protocolos de abordaje y la
vacunacion estd en marcha. Ademas, es necesario determinar si a medida que avanza la pandemia las personas
generan mas estrategias de afrontamiento y poseen mejor adaptacion psicoldgica. También, se recomienda

construir materiales digitales, para que las personas conozcan diferentes estrategias para el manejo del estrés.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como propodsito analizar la formacion en competencias investigativas en tiempos de COVID-19
en el area contable en el contexto de la Universidad Técnica Luis Vargas Torres, de Esmeraldas, Ecuador. El enfoque
fue cualitativo, bajo el método fenomenologico, los informantes clave fueron los estudiantes de la carrera contabilidad
de la Universidad, realizando un muestreo intencional basado en criterios. La técnica de recoleccion de datos aplicada
fue la entrevista y la triangulacion para la validez interna, el procedimiento realizado fue a través de las etapas del
método fenomenologico, y la técnica para el analisis de resultados fue la categorizacion. Entre los resultados surgen
dos categorias emergentes: formacion desde la virtualidad y la vinculacion con el area contable. Se concluye que, ante
la interrupcion de las actividades educativas como consecuencia de la emergencia sanitaria por el COVID-19, surge
un escenario para la investigacion con base en la formacion de competencias investigativas, proceso mediado por la
virtualidad para aprender los distintos paradigmas y métodos cuya aplicacion permita al estudiante obtener resultados
coherentes con el area contable, con la realimentacion necesaria para garantizar la sostenibilidad del proceso durante la

pandemia y en tiempos de post pandemia.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to analyze the training in research competences in times of COVID-19 in the accounting
area in the context of the Luis Vargas Torres Technical University, from Esmeraldas, Ecuador. The approach was
qualitative, under the phenomenological method, the key informants were the accounting students of the University,
carrying out an intentional sampling based on criteria. The data collection technique applied was the interview and
triangulation for internal validity, the procedure carried out was through the stages of the phenomenological method,
the technique for the analysis of results was the categorization. Among the results, two emerging categories emerge:
training from virtuality and the link with the accounting area. It is concluded that, given the interruption of educational
activities as a result of the health emergency caused by COVID-19, a scenario for research arises based on the formation
of investigative competences, a process mediated by virtuality to learn the different paradigms and methods whose
the application allows the student to obtain consistent results with the accounting area, with the necessary feedback to
guarantee the sustainability of the process during the pandemic and in post-pandemic times.

Keywords: training, research, accounting, pandemic, Ecuador.

INTRODUCCION

La globalizacion es un proceso que ha invadido todas las areas del saber, entre ellas, la educacion, lo cual
ha traido consigo la necesidad de dar un viraje a la formacion del paradigma de aprendizaje en el entendido
de saber ser, saber hacer y saber vivir. El desarrollo histérico de Ecuador ha formado parte disciplinar de la

contabilidad generando transformaciones en las relaciones sociales para generar calidad de vida y bienestar

Actualmente, el ambito universitario como instancia del debate y las ideas, tiene el desafio de desarrollar
una amplia capacidad de respuesta ante las exigencias que impone la globalizacién, caracterizada por un
amplio nivel de complejidad inherente a las caracteristicas sociales, politicas, econdmicas que involucra el
ejercicio de la docencia y la investigacion, debido a la rapidez con que se producen los avances de la ciencia
y la tecnologia. Es la instancia universitaria la llamada a emprender procesos de transformacion. Como lo
indican Chipia y Santiago (2020), las instituciones de educacidn superior requieren cambios, buscando abrir
su compas de actuacion, para comprender las realidades de un pais y asi la universidad se transforma, para

convertirse en un corpus como parte y todo de los procesos sociales.

De igual modo, la crisis generada con la aparicion del COVID-19 ha creado incertidumbre y desafios en
todos los ambitos de la sociedad, entre ellos el educativo, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2020a), como consecuencia de la pandemia por primera
vez a nivel mundial, se han cerrado los centros educativos en todos los niveles, incluyendo el universitario.
Destaca la UNESCO (2020b) que aproximadamente el 70% de la poblacion estudiantil a nivel mundial ha sido

afectada con la interrupcion de las actividades académicas.

En Ecuador, el Ministerio de Educacion promulgé en el 2020 el ACUERDO Nro. MINEDUC-MINEDUC-
2020-00014-A, donde manifiesta la suspension de la actividad educativa en todo el pais. Disponiendo la

continuacion del proceso de ensefianza por parte del personal docente de forma virtual.

S
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Al respecto, se puede sefialar que el impacto de la pandemia a nivel educativo ha sido significativo, docentes y
estudiantes se encontraron con una situacion inesperada, compleja y llena de incertidumbre, que ocasiond un
cambio drastico en el modo tradicional de ensefiar y aprender, puesto que, ante el distanciamiento social para
el resguardo de la salud de las personas, cobr6 fuerza la educacion virtual o no presencial, para dar continuidad

al proceso educativo como una nueva forma de facilitar la adquisicion y construccion de conocimientos.

En el contexto universitario, la UNESCO (2020) sefiala que se impulsé la educacion en linea, utilizando
algunas herramientas tecnologicas, sin embargo, no todas las instituciones universitarias implementaron esta
modalidad, pues “algunas universidades han pospuesto el aprendizaje y la ensefianza hasta nuevo aviso”, por
problemas de accesibilidad a la tecnologia, en cuanto a infraestructura, por otra parte, expone que “algunos

programas se han impartido con éxito en linea y otros no” (p.8).

Por lo tanto, esta situacion ha generado un repensar del proceso de ensefianza, como actuar para enfrentar
esta crisis educativa y, a su vez, atender las demandas de los estudiantes que quieren continuar con su
formacion educativa, para estar disponibles en el campo laboral a la brevedad posible. En ese sentido, la
formacion profesional presenta hoy una diversa gama de exigencias con vision multidisciplinar, enmarcados
en la pedagogia y la didactica. Sin embargo, posee dificultades para adaptar el aprendizaje al vertiginoso
movimiento que representa el cambio ante la pandemia. Esto ha incidido en la ensefianza y el aprendizaje
como elementos de norte comun hacia la dialéctica de la comprension del comportamiento humano, por tanto,

dicha formacion debe responder a las necesidades del individuo, en la ubicacion espacio temporal del mismo.

En ese sentido, lograr avanzar en los procesos formativos en esta nueva modalidad virtual exige que docentes y
estudiantes cuenten con habilidades y competencias especificas para lograr desarrollar actividades educativas
de calidad, como lo refiere Machado y Montes de Oca (2021), para saber hacer, comprender, participar,
resolver situaciones y comunicar los resultados. En este contexto, la formacidon por competencias implica
aprendizaje continuo, valoracion del curriculo, evaluacion formativa como un proceso sistematico y organizado
conducente al desarrollo de destrezas para el dominio instrumental del conocimiento. Es un proceso complejo
de desempefio con idoneidad en un determinado escenario. Es la accion que realiza un individuo, para ejecutar
actividades, articulando las diferentes dimensiones que posee, con la apropiacion de lo que realiza en una

situacion particular, para evaluar lo que hace con consciencia de sus consecuencias.

En este sentido, segin Llerena (2015) la formacion debe abarcar s6lidos conocimientos en el ser y en el hacer,
para lograr moldear un profesional comprometido con su sociedad, para contribuir con su contexto en el
area de desempefio. Plantea la existencia de factores que determinan la formacion, como son el psicoldgico,
que matiza el efecto motivacional y cognitivo del aprendizaje, el académico, en cuanto a la adopcion de
conocimiento, el conductual, que implica comportamiento y dedicacion, el pedagogico, que establece la ruta
del proceso formativo y el axioldgico, que construye un sistema de valores asociados al comportamiento del

individuo en sociedad y en la relacion con sus pares.

Por su parte, la investigacion se basa en la curiosidad, en el deseo de conocer o comprender, de indagar, es una
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aventura, un proceso de construccion. Segiin Morin (como se citd en Llerena 2015), desde el punto de vista de

la complejidad, la investigacion esta determinada por los principios de incertidumbre, recursividad y dialogica
de la relacion sujeto objeto, ya que al hablar de formacion en investigacion se hace referencia al conocimiento
de algo en concreto a través de programas especificos, mediante el desarrollo de estrategias o conjunto de

acciones para el desarrollo de actitudes exitosas en materia de ciencia, tecnologia e innovacion.

Asi, la investigacion como funcidon primordial del espectro universitario, debe tener como norte la calidad,
como sustantivo de los procesos de creacion y desarrollo del entorno. Mediante la investigacion se pueden
agrupar categorias de accion para impulsar el desarrollo de la disciplina contable, cimentando las bases para

crear cultura investigativa.

Tal como lo senala Rios (2013), la investigacion en el area contable implica formacion analitica acerca del
significado de la construccion contable, con un modelo que esta contemplado en los proyectos curriculares
de los ejes académicos, no obstante, los profesores poseen poco dominio de este aspecto, asi mismo, debe
existir mayor difusion y divulgacion de los procesos investigativos que sustentan la carrera de contabilidad,
con el objeto de que los estudiantes se sientan identificados con los mismos. En este sentido, el curriculo de
la carrera contabilidad debe fundamentarse en la investigacion como un eje transversal que permite integrar
conocimientos, teorias y elementos que permiten proveer alternativas de mejora en los indicadores del

desarrollo econdomico y social (Molina y Fonseca, 2019).

Asi mismo, indican Molina y Fonseca (2019), el area contable se caracteriza por ser interdisciplinar, en la cual
interviene la materia financiera, auditora, de costos y tributaria. Por consiguiente, la investigacion en materia
contable debe centrarse en el caracter cientifico de la ensefianza de la contabilidad, mediante la relacion entre
teoria y practica con caracter sistémico y secuenciado para la fundamentacion de la concepcion didactica en

su dimension curricular (Lorenzo et al., 2017).

Al respecto, argumenta Fajardo (2016), pareciera que el drea contable se suscribe a un conocimiento técnico,
normado, estatico y basado en normas que regulan su funcionamiento, pero mas alla de eso, muy por el
contrario, es una ciencia social, que contiene objeto, método y andlisis, cuyo efecto y comportamiento es de
utilidad para el analisis econémico del concierto empresarial de las naciones, que es la base del desarrollo de la
planificacién microeconémica, determinando la colocacion de inversion, mediante la confianza y la regulacion

de indicadores de intercambio.

Uno de los mayores problemas existentes en Ecuador, segun estudios reportados por el Ministerio de Educacion
es la falta de interés en materia de investigacion como una herramienta para adquirir conocimientos. Se observa
la existencia de centros y unidades de investigacion a nivel universitario, no obstante, la productividad en
materia investigativa es incipiente y la formacién de competencias en esta, es poco notoria en el contexto
académico. De igual forma, la administracion curricular no estd concebida didacticamente, no poseen un eje
integrador que promueva la formacion de habilidades investigativas como elemento dinamizador de la accién

(Rios, 2013).
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Asi mismo, se denota débil la competencia de los docentes para el uso de recursos disponibles y plataformas
adecuadas para implementar el proceso educativo. Por esta razon, surgi6 la presente inquietud investigativa,
ya que resulta imperioso promover la formacioén en investigacion, incentivar la formulacién de proyectos

especiales para fortalecer la practica investigativa en el 4rea contable y la creacion de centros de investigacion.

Tomando en cuenta estos planteamientos, se precisa analizar la formacion en competencias investigativas en
tiempos de COVID-19 en el area contable en el contexto de la Universidad Técnica Luis Vargas Torres, de
Esmeraldas, Ecuador, con el fin de conocer la situacion de la formacion de competencias investigativas en
cuanto al acompafiamiento institucional para la investigacion en materia contable, asi como, la respuesta del

contexto universitario ante la irrupcion de la pandemia por COVID-19.
Formacion en competencias investigativas

La formacion es un fenomeno complejo y diverso, que incorpora una dimension personal, de desarrollo
humano, vinculado con la capacidad y la voluntad del individuo, quien es la persona, el responsable del
desarrollo de los procesos formativos para encontrar contextos de aprendizaje favorecedores de la busqueda
de metas de perfeccionamiento personal y profesional. Al respecto, Moreno (2019), expresa que la formacion
es la transformacion de la esencia humana, para llegar a ser lo que en su devenir logra ser, acotando que es una
tarea que le resulta interminable. Desde el contexto educativo, Moreira et al. (2021) plantean que la formaciéon
se materializa por medio del aprendizaje, el hombre recibe saberes que luego interioriza y resignifica. Por lo

tanto, es una actividad eminentemente humana.

En el &mbito de la educacion universitaria se puede definir formacion desde la perspectiva de Villegas (2008),
quien afirma que es el proceso de desarrollo de competencias especializadas, cognitivas y socio-afectivas,
que producen diferencias de especializacion entre los individuos, es decir, la posibilidad de realizacion social,
intelectual y personal del sujeto, de su crecimiento. Del planteamiento anterior, se deriva que, mediante el
proceso de formacion del estudiante universitario, se construye el conocimiento y el saber con el desarrollo de

habilidades, potencialidades y actitudes, desde diferentes campos.

La formacion de competencias en investigacion representa un hecho de trascendencia a nivel de los estudios
de pregrado, ya que facilita la adquisicion de un aprendizaje significativo basado en un contexto teorico
representacional del desarrollo integral y transversal del individuo. En este sentido, argumentan Moreira et
al. (2021) que el estudiante debe desarrollar competencias que le permitan encontrar informacion pertinente,

dindmica y flexible.

Para dedicarse a esta actividad, se requiere confrontar la teoria con la evidencia y desarrollar la capacidad para
reconocer falsas teorias. En este sentido, Moreira et al. (2021) indican que las competencias investigativas
constituyen herramientas mentales que permiten conocer la realidad y ser razonables frente a ella, saber
cuando y como actuar y extraer significados de la experiencia vital que movilicen el desarrollo individual.
A su vez, Sandoval y Valera (2020) destacan la importancia de formar individuos “investigadores, criticos,

participativos, reflexivos, innovadores y capaces de enfrentarse a los cambios actuales” (p.154), como son los
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que ocasiona la situacion compleja generada por la pandemia por COVID-19.

En ese orden de ideas, el conocimiento se concibe como el manejo de la informacion de forma eficiente y
efectiva desde diferentes perspectivas, para aplicarlo y vincularse con el entorno, a tal efecto Valhondo (2010)
senala que el conocimiento en competencias investigativas se relaciona con el cémo, incluyendo estrategias,
practicas, métodos y enfoques, asi como también con la informacidon que se asocia a las descripciones,
definiciones y perspectivas: qué, quién, cudndo, donde. Bajo esta acepcion, se visualiza formacion en
competencias investigativas como el estadio donde las personas cuentan con las herramientas necesarias para

responder ante estimulos externos garantizando la eficacia de las acciones emprendidas.

Desarrollar competencias investigativas requiere estar formado para analizar, sintetizar, inferir, reflexionar,
entre otras. Al respecto, Colads y Hernandez (2021) afirman que adquirir competencias investigativas esta
relacionado con el proceso de formacion profesional, fortaleciendo habilidades para observar, preguntar,
experimentar, entre otros. Igualmente, Machado y Montes de Oca (2021) plantean que, la formacién en
competencias investigativas implica proporcionar herramientas cognoscitivas, técnicas, metodoldgicas y
procedimentales que conlleven a la observacion comprension, analisis y reflexion critica de la realidad entre

el sujeto cognoscente y el objeto cognoscible.

Al respecto, Moreno (2019) expresa que en la universidad se da el intercambio de saberes, y formar a los
estudiantes en investigacion es esencial, pues les permite manejar, cuestionar y debatir sobre conocimientos
existentes, reflexionar sobre las limitaciones que se tienen, desarrollar nuevas formas de comprender y concebir
la realidad; igualmente, proporcionar los elementos para decidir sobre el paradigma o postura epistemologica

y metodologica que asumira para abordar la investigacion.

En ese orden de ideas, es evidente que para realizar de forma adecuada este proceso formativo, el estudiante
debe contar con un espacio cientifico, dentro de la universidad, que le brinde el apoyo y las orientaciones
correspondientes sobre lo que desea investigar. De igual manera, el apoyo que le proporcione el docente estara
relacionado con su experiencia y conocimiento del area investigativa, sumado al que tenga en la tematica
que decida indagar, como sefiala Scottish Recovery Network (como se cité en Rosillo, 2018) es poner a la
disposicion de quien lo requiera el conocimiento y experiencia para ayudar en un tema especifico y brindar el

apoyo necesario para entender y solventar la situacion que se presente en ese contexto.

En este punto, conviene precisar que a través de las competencias las personas se ponen en accion, con el fin
de resolver problemas y realizar actividades, contribuyendo a la construccion y transformacion de la realidad,
lo cual implica la consideracién de motivos, actitudes, capacidades cognitivas o de conducta, permitiendo
diferenciar a los individuos de acuerdo a la efectividad que obtengan de las combinaciones realizadas (Colas
y Hernandez, 2021)

También sefiala Moreno (2019), son el desempefio o actuacion integral del individuo, emergen de la interseccion
entre los conocimientos factuales y declarativos (saber conocer), habilidades y destrezas (saber hacer), y

actitudes y valores (saber ser). Ser competente va mas alla de realizar una simple actividad, es vincular lo
\72/,
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cognoscitivo, afectivo y su actuacion, comprender lo que hace, saberlo hacer, involucrarse, para que ocurra la

apropiacion y aplicacion del conocimiento a lo largo de su formacion.

Estas competencias pueden ser genéricas y especificas. Siendo las competencias genéricas segin Machado
y Montes de Oca (2021), aquellas que son comunes a una rama profesional o a todas las profesiones, y
las especificas, son las que se toman como premisa para la investigacion que se desarrolla al formular las
competencias investigativas. Esto implica comprender lo que se hace, saberlo hacer, participar e involucrarse,

asi como comunicar los resultados y desarrollar el trabajo en equipo con una actuacion responsable.

De acuerdo a estos planteamientos, es indudable la importancia de las competencias para el proceso
investigativo, pues de ellas depende la respuesta con la apropiacion de los conceptos disciplinares, aplicindolos
e integrandolos en cada etapa formativa que desarrolla, en su actividad profesional y en su dimension humana,
bajo la ética que requiere la continua reflexion y cuestionamiento de como se desarrollan los acontecimientos

en diferentes contextos.
Investigacion en el contexto universitario

Investigar abarca las habilidades y capacidades practicas que una formacion pertinente genera para gestionar
iniciativas y conocimientos de forma contextualizada a partir de la praxis especifica de los actores implicados,
resultando de la combinacion de lo practico y tedrico (Mateos et al., 2011). En este sentido, para desarrollar
una investigacion se requiere de iniciativa, en un primer momento, para ir gestando la idea de investigacion, y

luego la practica que se haya adquirido en cuanto al proceso metodologico a seguir.

De esta forma, se aprende con la préctica, al ir obteniendo la experiencia se va incrementando el conocimiento
y las habilidades para indagar, investigar y comprender las situaciones que se quieren conocer, consiguiendo
resultados mediante un proceso cientifico y metodologico. En consecuencia, el quehacer investigativo
requiere ademas de la integracion de conocimientos, relacionarlos con la praxis investigativa, en lo referente
a metodologia, técnicas y procedimientos utilizados, que permitan realizar investigaciones coherentes con el

método cientifico, y donde esté presente la dimension axiologica del investigador para legitimar sus acciones.

Por otro lado, Valhondo (2010) senala que se trata de que los estudiantes deben aprender haciendo, para
plantear la formulacién y comunicacion de argumentos atractivos, lograr la resolucion de problemas y
desarrollar el pensamiento creativo. Agrega el autor, que se requiere ir “mas alla del simple pragmatismo y la
intuicion de como se deben hacer las cosas”, por lo tanto, “suministrar orientaciones claras, reconocidas en
las comunidades cientificas y académicas, de modo que vayan viviendo un proceso real de inmersion en la

ciencia” (p.34).

Dentro de ese contexto, hacer investigacion esta enmarcado en el proceso que se desarrolla en las lineas de
investigacion, lo que permite al estudiante ir desarrollando la comprension de situaciones reales, y asi, realizar
propuestas mediante las cuales se visualicen resultados hacia los contextos que tienen su atencion, en este

caso los relacionados con el area contable, lo cual tiene inherencia directa dentro de los espacios académicos
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e investigativos de la institucion educativa.

Para Barrera (2010) las lineas de investigacion “son la propuesta metodoldgica y organizacional que orientan
el trabajo investigativo, y la condicion metodoldgica de personas e instituciones, como también la iniciativa
que permite visualizar la actividad cientifica con criterios de pertinencia, continuidad y coherencia” (p.35).
De alli pues, que las lineas de investigacion guian el trabajo investigativo dentro de un eje tematico, con la
finalidad de ubicarlo en un 4rea de conocimiento especifico donde confluyen estudios realizados con diferentes

metodologias y contextos.

De los planteamientos anteriores, se evidencia el papel fundamental que tienen las lineas de investigacion
dentro del contexto universitario, pues estas, son los ejes tematicos que permiten enfocar la investigacion hacia
procesos definidos claramente, ademas, de la visualizacion y despliegue de las potencialidades investigativas,
conjuntamente con las acciones que esto conlleva para lograrlo, pues a través de estas se organiza y planifica
en forma prospectiva la ciencia y el conocimiento en un area en particular, dependiendo del interés de cada

investigador; asi como, la divulgacion de la productividad que posea la linea dentro de las actividades pautadas.

METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld con un enfoque epistemologico cualitativo, el método seleccionado es el
fenomenologico, razon por la cual las realidades que se viven en el contexto estudiado son abordadas desde
la vision de los informantes clave, asi, a través de esta metodologia se comprendi6 la situacion real que se
manifiesta en los estudiantes universitarios con respecto a la formacion en competencias investigativas en el

area contable, en tiempos de pandemia por COVID-19.

Se realizo el muestreo intencional basado en criterios, con el propdsito de seleccionar sujetos que aporten
informacion relevante segtin el conocimiento, participacion y experiencia respecto al fendmeno en estudio. Al
respecto, se consideraron tres estudiantes como informantes clave, escogidos segun los siguientes criterios:
estudiantes de la carrera contabilidad cursantes del ultimo semestre, estudiantes que estén realizando el
trabajo de grado. En ese sentido, para hacer referencia a los informantes clave seleccionados, se le asigné una
codificacion a cada uno de ellos creada de la siguiente forma: EEST1 (Entrevistado Estudiante 1), EEST2
(Entrevistado Estudiante 2), EEST3 (Entrevistado Estudiante 3).

La técnica de recoleccion de informacion utilizada fue la entrevista, para el analisis de los resultados se us6
la categorizacion, mediante la cual se resume o sintetiza en una idea un conjunto de informacién comun
para manejarlo facilmente mas adelante, constituyendo el verdadero dato cualitativo. La validez interna de la
informacion se realiz6 mediante la triangulacion de fuentes, planteamiento de los entrevistados, teorias sobre

el tema y la interpretacion del investigador.

RESULTADOS

Los hallazgos permiten comprender los fundamentos tedricos y su versatilidad en el sector universitario
ante la pandemia, con los elementos intervinientes que en lo subsiguiente se presentan, asi como también,

redimensionar el fendémeno estudiado, produciendo la circularidad que caracteriza a la investigacion
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cualitativa (Martinez, 2014). En ese sentido, en las tablas que se muestran a continuacion, disefiadas como
matrices, se muestra la categorizacion realizada, para facilitar al lector visualizar la interpretacion elaborada,
donde se resumid de forma general la opinion de los informantes clave, la interpretacion del investigador, y

posteriormente se presenta el analisis seglin las categorias que surgieron de la opinion de los entrevistados.
Categoria matriz formacion en competencias investigativas

Los resultados se presentan a partir de la categoria matriz formacién en competencias investigativas, y de
los elementos presentes en las diferentes opiniones de los informantes clave se plantearon las categorias
emergentes formacion en investigacion desde la virtualidad y vinculacién de la investigacion con el area

contable.

Desde las voces de los informantes clave EEST1, EEST2 y EEST3 emerge la necesidad de la formacion en
investigacion, Tabla 1, en sus opiniones se visualiza la necesidad de formarse para fortalecer el quehacer
investigativo mediante el uso de la virtualidad, proceso que vaya dirigido a la generacion de saberes sobre la
base del desarrollo de competencias y habilidades especificas para asumir el proceso investigativo aplicando

procedimientos metodologicos coherentes a su posicion para estudiar la tematica seleccionada.

Los informantes clave EEST1 y EEST3 coinciden en sefialar la necesidad de formacion en investigacion, un
proceso que sirva para el desarrollo de competencias y habilidades especificas, aprovechando los entornos virtuales
que proporcionan en la actualidad la tecnologia, y a su vez, continuar con la formacion a pesar de la restriccion por

la pandemia.

Al respecto el EEST1, ademas de expresar la necesidad de recibir una mejor formacion en investigacion, sefiala,
que es necesario estar capacitado para decidir que metodologia seleccionar segiin nuestra forma de ver y percibir
la situacion... una formacion para que seamos verdaderamente investigadores, conscientes y reflexivos de lo que
sucede en el entorno. .. no podemos parar por el COVID-19, necesitamos seguir con nuestro trabajo investigativo,
y desde los espacios que nos brinda la tecnologia se puede hacer. Igualmente, el EEST3 expone que una formacion
en investigacion y que llevemos ese proceso a la practica dentro y fuera de la universidad, no solo para el trabajo
de grado...el COVID-19 nos cambi¢ la vida, pero hay que sacar oportunidades de las crisis, seguir investigando

es una de ellas.

Igualmente, ante la situacion de pandemia se hace presente el requerimiento de que se realice la formacion en
investigacion desde la virtualidad, es decir, aprovechando las herramientas tecnoldgicas destinadas a los procesos
educativos. Este planteamiento se realiza con base en los argumentos manifestados por los informantes clave,
cuando el EEST2 sefiala que...se debe proporcionar la formacion utilizando la tecnologia. . .en estos momentos se
pueden usar los entornos virtuales para llegar al estudiante...recibir la formacion en investigacion usando la tec-
nologia..., y desarrollar las competencias para esto, pasara mucho tiempo para volver a los procesos presenciales
en la universidad por causa del COVID-19, entonces hay que darle el uso adecuado a la tecnologia. .. profundizar

mas sobre qué, como y para qué investigar, para ponerlo en practica en su contexto, y hacerlo con interés.

Asimismo, el entrevistado EEST3 expresa que... en esta era digital, y con la pandemia por el COVID-19, se




Tabla 1. Categoria emergente Formacion en investigacion desde la virtualidad

Categoria emergente

Actores Sociales Entrevista

Interpretacion del investigador

EEST1
Formacion en EEST2
investigacion desde la
virtualidad

EEST3

Decidi hacer el trabajo de grado, pero esta realidad que nos ha tocado vivir con la
pandemia, obligd a considerar otras formas de resolver. Me di cuenta que necesito
una mejor formacioén para investigar, estar capacitado para decidir qué metodologia
seleccionar segun nuestra forma de ver y percibir la situacion...para hacer
investigacion se necesita de ciertas competencias, y en una materia que vemos
no se asimila todo lo que se debe aprender al respecto...Que no sea solamente
para desarrollar el trabajo de grado y esto culmine cuando se presenta...que sea
una formacién para que seamos verdaderamente investigadores, conscientes y
reflexivos de lo que sucede en el entorno, y sea susceptible a ser investigado.
No podemos parar por el COVID-19, necesitamos seguir con nuestro trabajo
investigativo, y desde los espacios que nos brida la tecnologia se puede hacer.

... la formacién en investigacién que uno recibe en seminario creo que no es
suficiente. Realizando el trabajo de grado me di cuenta de eso, y mas aun en
este momento que no hay clases presenciales...creo que se debe proporcionar
la formacién utilizando la tecnologia...en estos momentos se pueden usar los
entornos virtuales para llegar al estudiante, interactuar y compartir el conocimiento,
y desarrollar las competencias para esto, pasara mucho tiempo para volver a los
procesos presenciales en la universidad por causa del COVID-19, entonces hay
que darle el uso adecuado a la tecnologia.

Recibir la formacién en investigacién usando la tecnologia, como te dije
anteriormente, se puede intercambiar ideas con el docente, profundizar mas sobre
qué investigar, como investigar y para qué investigar, para ponerlo en practica en
su contexto, y hacerlo con interés.

Muchas veces no tenemos idea de que opcion elegir para egresar de la carrera,
no se elige hacer trabajo de investigacion porque, a pesar de ver seminario de
investigacion, uno también tiene que estar claro en como hacer la investigacion.
Por eso yo pienso que primero tiene que haber una formacion en investigacion y
que llevemos ese proceso a la practica dentro y fuera de la universidad, no solo
para el trabajo de grado. EI COVID-19 nos cambi6 la vida, pero hay que sacar
oportunidades de las crisis, seguir investigando es una de ellas. La verdad que
a mi me apasiona la investigacion mas alla de eso. Por eso, en esta era digital,
y con la pandemia por el COVID-19, se necesita implementar otra manera de
formar al estudiante para que investigue, hacer mejor uso de las herramientas
tecnoldgicas para formarnos, estar en contacto permanente con el docente, para
que nos motive a aprender a investigar y desde la virtualidad es una forma eficaz
de hacerlo.

La visién para los informantes clave de sus
requerimientosinvestigativos esta definida,
al expresar la necesidad de desarrollar
competencias especificas para ello,
ademas de continuar con la formacion a
través de los espacios virtuales, sorteando
las restricciones producto de la pandemia
por COVID-19. Se cuestiona el hecho
de haber recibido, durante la modalidad
presencial, formacidon en investigacion
poco profunda, que no les permite ir mas
alla de cumplir con un requisito.

Al respecto, se puede sehalar que
requieren de un proceso que propicie la
generacion de saberes en los estudiantes,
orientada al desarrollo de competencias,
habilidades y potencialidades para que
el individuo sienta la curiosidad de querer
saber mas, indagar, cuestionar, analizar,
comprender e interpretar la realidad y dar
respuesta a las situaciones estudiadas
con creatividad e intuicion, y por medio
de procedimientos metodoldgicos
coherentes y acordes a la postura que
como investigador asume para estudiar la
realidad. Sumado al hecho de aprovechar
la tecnologia para desarrollar procesos
de formacion en investigacion con la
aplicacion de herramienta y recursos que
desde el escenario virtual puedan permitir
la apropiacion de las competencias
investigativas.

Nota: elaboracion propia (2021)
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necesita implementar otra manera de formar al estudiante para que investigue, hacer mejor uso de las herramientas
tecnologicas para formarnos, estar en contacto permanente con el docente, para que nos motive a aprender a

investigar y desde la virtualidad es una forma eficaz de hacerlo.

Por otra parte, la vinculacion del area contable con la investigacion como segunda categoria emergente, plantea
desde las contradicciones el deber ser dentro de la universidad. Tal afirmacion parte de lo indicado por los
actores sociales como, por ejemplo: EEST1 quien sefiala crear lineas de investigacion que estén directamente
relacionadas con contabilidad, esa es el area de conocimiento... participar en una linea que sea de mi interés

me ayudara en el proceso, desarrollar las competencias necesarias para esto.

Igualmente, el EEST2, manifiesta que encuentra poca relacion del tema investigado en el drea de contabilidad
y la linea que establece la carrera, por esto considero que hay que crear la vinculacion entre estas,... mayor
posibilidad de aprender a investigar, llevar a la practica y fortalecer las competencias, el EEST3 expresa
estamos limitados cuando escogemos el tema a investigar, son pocas las lineas donde se puede enmarcar el

desarrollo del trabajo de grado.

De igual modo, la actividad de investigacion demanda el establecimiento de una relaciéon de una conexion
tematica entre el area contable y la investigacion, actualmente no visualizada. Esta situacion la sefiala el
EEST?2, cuando dice que hay poca relacion del tema investigado en el area de contabilidad y la linea que
establece la carrera, por esto considero que hay que crear la vinculacion entre estas. En este caso, la informacion
al respecto puede subsanar la sensacion de incertidumbre presente en los informantes clave, evidenciado en
el EEST3 al indicar “en algunos trabajos veo relacion de la investigacion y la linea, sin embargo, no veo la

esencia de la investigacion como tal”.

DISCUSION

En los resultados surgié la necesidad de formacién en investigacion, con el objeto de promover y fortalecer la
actividad de investigacion en la universidad, especificamente en la carrera de contabilidad, mediante el uso de la
tecnologia y las posibilidades que estas representan a través de los entornos virtuales. El proceso de formacion en
este contexto esta direccionado a la generacion de conocimiento mediante la implementacion de competencias y
habilidades especificas para llevar a cabo un proceso investigativo consono con la metodologia seleccionada y el

tema estudiado.

Para hacer investigacion el individuo requiere desarrollar las competencias adecuadas para ello, por tanto, es ne-
cesario formar a un individuo capaz de abordar los problemas sistematicamente, con la evaluacion critica de las
ideas e informacion que recibe para atender el proceso investigativo en forma efectiva, como lo refieren Machado
y Montes de Oca (2021). Indudablemente, esto va ligado a la forma de comprender e interpretar la realidad que se
desea estudiar, aunado a la libertad creadora que va unida al pensamiento critico que parte de la vision que se tiene

de lo real.
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Tabla 2. Categoria emergente vinculacion del 4rea contable con la investigacion

Actores
sociales

Categoria
emergente

Interpretacion de la

Entrevista . .
investigadora

El 4rea contable a veces es dificil ubicarla en
el escenario investigativo, por €so creo que se
deben crear lineas de investigacion que estén
directamente relacionadas con contabilidad,
esa es el area de conocimiento y debe ser
reconocida desde el espacio investigativo,
ademads participar en una linea que sea de mi
interés me ayudara en el proceso, desarrollar
las competencias necesarias para esto.

EET1 ) ., .
La vinculacidon del conocimiento

propio del area contable, con las
lineas de investigacion dispuestas
para el desarrollo de los estudios
que realizan, los informantes
clave consideran que debe ser
evaluada. A tal efecto, ellos
relacionan su investigacion con el
conocimiento de los docentes que
sirven de asesores o tutores, mas
que con su pertinencia con el area
o con el interés de investigacion.
No visualizan la conexion

...en algunos trabajos veo poca relacion del
tema investigado en el area de contabilidad
y la linea que establece la carrera, por esto
considero que hay crear la vinculacion
entre estas, los docentes encargados de

Vinculacion
del area
contable

con la
investigacion EEST2

investigacion deben proponer mas lineas
donde se inserten nuestros trabajos de grado,
asi tendremos un panorama mas amplio sobre
la tematica a investigar, salir de lo tradicional
en contabilidad. Al participar de forma activa
en una linea de investigacion hay mayor

con las lineas existentes y la
esencia investigativa que desean
desarrollar, por lo que sienten
que estan limitados al seleccionar
el tema a investigar. Por lo
antes mencionado, se plantean

ciertas fallas relacionadas con el
establecimiento de areas tematicas
por lineas de investigacion que
orienten a los estudiantes y les
ofrezcan un mayor abanico de
situaciones a investigar.

posibilidad de aprender a investigar, llevar a
la practica y fortalecer las competencias.

...nosotros los estudiantes estamos limitados
cuando escogemos el tema a investigar,
en algunos trabajos veo relacion de la
investigacion y la linea, sin embargo, no
veo la esencia de la investigaciéon como tal.
Ademas, son pocas las lineas donde se puede
enmarcar el desarrollo del trabajo de grado.

EEST3

Nota: elaboracion propia (2021)

Por otra parte, ante las condiciones que surgieron por el COVID-19, entre ellas el cierre de las instituciones
educativas, el distanciamiento social, entre las medidas de bioseguridad establecidas, se convierte en un
escenario que posibilita que el estudiante desarrolle y ponga en practica lo aprendido durante su formacion
en el area contable, tener la capacidad para “enfrentar situaciones reales de la vida y en ellas mostrar sus
competencias” Quevedo et al. (2021, p.314). La formacidén en competencias investigativas le abre un abanico
de posibilidades al estudiante para cuestionar y comprender la realidad que lo envuelve, como lo refiere

Moreno (2019), la reflexion ante los hechos que suceden es inevitable y la realiza desde la interpretacion de
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los datos que percibe u obtiene del entorno.

Esto implica proporcionar herramientas técnicas, metodoldgicas y procedimentales que conlleven a conocer e
interpretar la realidad a investigar, con una vision reflexiva y critica del objeto de estudio. Con la finalidad
de que suceda la apropiacion del conocimiento, desde donde se modela un individuo con capacidad para
seleccionar métodos y procedimientos segun la vision, comprension y concepcion que tenga de la situacion a
investigar, de esta forma decidir sobre el paradigma investigativo y metodologia que asumira para abordar la

investigacion, como lo refiere Moreno (2019).

La tecnologia se ha conformado como un medio de apoyo para dar continuidad al proceso educativo
interrumpido por el COVID-19, generando innovacion en la forma de educar, permiten que estudiantes y
docentes se muevan en un sistema digital, con la interactividad necesaria para intercambiar informacion y
conocimiento entre ellos y con expertos en diferentes areas. Con la disponibilidad de contar con recurso
novedosos para ensefiar y aprender de forma motivadora, interesante y en diferentes contextos. Como lo
refiere Farfan (como se citd en Tuesta, 2021), son herramientas de apoyo que posibilitan el desarrollo de las
habilidades en diferentes areas, entre ellas, la de investigacion. De esta forma, la formacion en investigacion
desde la virtualidad utilizando las herramientas tecnoldgicas, surge como un proceso innovador y creativo para

dar continuidad al proceso educativo y sortear la pandemia.

En ese orden de ideas, la implementacion de entornos virtuales favorece la accesibilidad al proceso de
aprendizaje, ya que el desarrollo de la competencia investigativa para la comprension de los fendmenos
sociales puede llevarse a cabo mediante el uso de la tecnologia, con el disefio de estrategias y actividades
que permitan de forma fécil la busqueda, obtencion, seleccion, procesamiento, presentacion y comunicacion
de la informacidon de interés a ser estudiada. Combinar las simulaciones virtuales con propuestas didacticas
fomenta actitudes reflexivas ante la informacion obtenida y propician el desarrollo de competencias basicas y

especificas, como la de investigacion (Echeverria y Martinez, 2021).

Por otra parte, la vinculacion del area contable con la investigacion surge desde las necesidades reales del
contexto formativo e investigativo, como un proceso que forma parte del deber ser dentro de la universidad.
Lo que evidencid, que es necesario una mayor atencion por parte de los docentes que hacen investigacion
de las necesidades puntuales de los estudiantes ante la temadtica a investigar, con el objeto de vincular el
area de conocimiento con los temas actuales que pueden ser investigados. Ante esta apreciacion, se pone de
manifiesto lo interesante de crear lineas de investigacion vinculadas al area de conocimiento, por cuanto estas

son el medio ideal para que el estudiante desarrolle y fortalezca las habilidades y competencias para investigar.

Su vinculacion en torno a ejes tematicos novedosos propicia la motivacion y el interés del estudiante a aprender
a investigar, en concordancia con Moreno (2019), Colas y Hernandez (2021), quienes sefialan que se trata de
que los estudiantes deben aprender haciendo, para plantear la formulacién y comunicacion de argumentos

atractivos, lograr la resolucion de problemas y desarrollar el pensamiento reflexivo, critico, y a su vez creativo.

Es importante destacar que, el estudiante para hacer investigacion requiere de la orientacion y guia del docente,




REVISTA glCOS, \v—\ M

de asesores en el area de conocimiento donde se inserta la investigacion, al respecto, se puede sefialar que las

lineas de investigacion guian el trabajo investigativo dentro de un eje tematico, con la finalidad de ubicarlo
en un area de conocimiento especifico donde confluyen estudios realizados con diferentes metodologias
y contextos, conjuntamente con la orientacion de los docentes que asuman el papel de tutor o asesor, tal
como lo refiere Barrera (2010). Igualmente, Colas y Hernandez (2021), sefialan que es una articulacion entre
estrategias, practicas, métodos y enfoques para responder ante estimulos externos garantizando la eficacia de

las acciones emprendidas.

Con base en los planteamientos anteriores, los hallazgos encontrados se integraron en el Grafico 1 para
visualizarlos desde cada elemento y practicidad manifiesta desde la percepcion de los informantes clave, de
donde surge un sistema de relaciones y significados particulares del entorno investigativo universitario, con

la realimentacion de un proceso que debe ser continuo dentro de los espacios de investigacion universitaria.

De esta forma, se presenta la categoria matriz, formacidon en competencias investigativas, las emergentes,
formacion en investigacion desde la virtualidad y vinculacion del area de contable con investigacion, como
también los elementos que conllevan el desarrollo de dicho proceso. Es asi que se dispone visualmente de un
marco para la comprension de la formacion en competencias investigativas que se construyo desde el abordaje

de la realidad impuesta por el COVID-19 en el contexto universitario.

La dinamica que caracteriza el contexto universitario producto de los cambios en el proceso de ensefianza
como consecuencia del COVID-19, permiti6é concatenar un escenario para la investigacion, donde se percibe
la articulacién de procesos de formacion en competencias con el area de conocimiento, a la par de usar los
entornos virtuales como una forma de accionar y dar continuidad al proceso, sorteando la crisis generada por

la pandemia.

X i

ormacion en competencias investigativas

Formacion en investigacion desde la Vinculacion del drea contable con la
virtualidad ) L investigacion

> >

.

sssssnsnnsnnt®

Generacion de conocimiento Lineas de investigacion
Desarrollo de competencias v habilidades con ¢l Orientaciones y lincamientos al estudiante
uso de la tecnologia investigador

.
Ysessnssssnssand

ICTPINRRRRRNRR  Escenario para la investigacion ante el COVID-19  FRRRRRRRRIEE

Graficol. Escenario de formacion en investigacion ante el COVID-19. Elaboracion propia (2021)

N4



Revista GICOS. 2021; 6(E2)

Al respecto, se plantea la formacidén en investigacion como un proceso que promueve la generacion de
conocimiento en los estudiantes, orientada al desarrollo de competencias y habilidades desde los espacios
virtuales que proporciona la tecnologia, llevando a cabo un proceso de formacién continua que de paso a
la motivacion e interés del estudiante en el proceso investigativo. De esta forma, promover en el individuo
la curiosidad de querer saber, de ir mas alla de lo que se ve a simple vista, y dar respuesta a las situaciones
estudiadas con creatividad, intuicion y de forma innovadora por medio de procedimientos metodologicos
coherentes y acordes a la postura que como investigador asume para estudiar la realidad, de forma tal de

enriquecer la investigacion.

En ese orden de ideas, para generar un proceso efectivo el estudiante requiere de una formacion en investigacion
temprana, conformando una vision particular para abordar la realidad, que lo lleva a vincularse con procesos
investigativos novedosos, que permearan el pensamiento y su accionar para comprender e interpretar la
realidad y resignificarla, pues esta emerge de la interaccidon continua y progresiva con el contexto a estudiar,

por tanto, el proceso investigativo no puede ser delineado o coartado por visiones externas al investigador.

La actividad de investigacion demanda el establecimiento de una conexion tematica del area contable con
la investigacion, de esta forma, la vinculacion se genera con base en los procedimientos que surgen desde
las lineas de investigacion, las cuales establecen la relacion con las areas de conocimiento definiendo las

orientaciones y los lineamientos institucionales en la materia.

Es evidente entonces, que vincular las areas de conocimiento con la investigacion se conforma como un
proceso de interaccion entre estudiantes, docentes que conforman las lineas de investigacion y la universidad,
en funcion de lograr la pertinencia de la formacion y la creacion intelectual, a través de la generacion,
transformacion y apropiacion del conocimiento, para converger en acciones de forma contextualizada a partir

de la praxis y las teorias que apunten a aclarar el panorama en su quehacer investigativo.

CONCLUSIONES

La situacion de emergencia generada por el COVID-19 ha obligado a quienes son responsables de la
educacion, a repensar la forma de ensefiar para adaptarse al cambio y generar oportunidades. Desarrollar y
fortalecer capacidades ante estos nuevos procesos es imperativo. Al respecto, en esta investigacion al analizar
la formacion en competencias investigativas en tiempos de COVID-19 en el area contable en el contexto de la

Universidad Técnica Luis Vargas Torres, de Esmeraldas, Ecuador, se concluye lo siguiente:

En respuesta ante la interrupcion de las actividades educativas como consecuencia de la emergencia sanitaria
por el COVID-19, surge un escenario para la investigacion con base en la formaciéon de competencias
investigativas, donde se articula la formacion desde la virtualidad y la vinculacion con el area contable, con
la realimentacion necesaria para garantizar la sostenibilidad del proceso durante la pandemia y en tiempos de

post pandemia.

Se puede indicar que existe la necesidad de facilitar un proceso mediado por la virtualidad para aprender los
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distintos paradigmas y métodos cuya aplicacion permita al estudiante obtener resultados coherentes con el

area de conocimiento que esta investigando. Se debe facilitar la formacion en competencias, contando con

asesoria o tutoria de un docente investigador que oriente la ruta metddica en materia de investigacion.

Se considera la dimension de la virtualidad como un medio de apoyo innovador, motivador e interactivo en
el contexto educativo, por tanto, el desarrollo de la competencia investigativa para la comprension de los
fendmenos sociales puede llevarse a cabo mediante el uso de entornos virtuales, con el disefio de estrategias
y actividades que permitan de forma facil la busqueda, obtencion, seleccion, procesamiento, presentacion y

comunicacion de la informacion de interés a ser estudiada.

En cuanto a la vinculacion del area contable con la investigacion, se puede indicar que se requiere mayor
accion por parte de los docentes hacia las necesidades de aprendizaje en investigacion de los estudiantes,
con el objeto de vincular el area de conocimiento con temas de interés. Se apoya la creacion de lineas de
investigacion como el medio ideal el desarrollo de habilidades y competencias para investigar, su vinculacion
propicia la motivacion y el interés del estudiante a aprender a investigar, ya que guian el trabajo investigativo
dentro de un eje tematico, con la finalidad de ubicarlo en un area de conocimiento especifico donde confluyen

estudios realizados con diferentes metodologias y contextos.
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El coronavirus es un agente viral, responsable de la pandemia actual, declarada como una emergencia de salud publica
por la OMS, que inici6 en Wuhan, China. El COVID-19 esta causando un compromiso pulmonar severo en algunos
pacientes. La tomografia axial computarizada ha demostrado ser un método diagnostico lo suficientemente sensible
para complementar el diagnostico de neumonia por coronavirus, apoyando a la prueba de RCP-RT. El compromiso de
la relacion ventilacion/perfusion en algunos casos puede ayudar a orientar sobre la gravedad del compromiso pulmonar,
y en otros, puede servir de pronostico. La relacion ventilacion/perfusion pude ser calculada a través de la formula de la
Diferencia Alveolo-arterial de oxigeno (DA-a02), junto a esta, el indice de Kirby es una medida indirecta que permite
evaluar el grado de insuficiencia respiratoria como producto de un proceso inflamatorio pulmonar, shunt intrapulmonar.
Los resultados de ambos calculos sumados a los hallazgos de imagen de la TAC y los elementos semiologicos, pueden
ser orientadores del estado funcional pulmonar, y el riesgo de tener una evolucion no favorable. La aplicacion de estos
principios de la fisiologia pulmonar en el contexto fisiopatologico de la infeccion pulmonar por COVID-19 puede ser
de utilidad en la practica médica. En nuestro caso la distribucion de las lesiones observadas en la TAC por COVID-19
pudiera estar en relacion con las areas de afectacion en el parénquima pulmonar observadas y el compromiso que tiene

el proceso inflamatorio pulmonar en desequilibrar las zonas de intercambio gaseoso, la relacion ventilacion/perfusion

(V/Q).
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ABSTRACT

The coronavirus is a viral agent, responsible for the current pandemic, declared a public health emergency by the WHO,
which began in Wuhan, China. COVID-19 is causing severe lung involvement in some patients. Computerized axial
tomography has proven to be a sufficiently sensitive diagnostic method to complement the diagnosis of coronavirus
pneumonia, supporting the RT-CPR test. The compromise of the ventilation / perfusion ratio in some cases can help
to guide the severity of the lung compromise, and in others, it can serve as a prognosis. The ventilation / perfusion
relationship can be calculated through the formula of the Alveolar-arterial Oxygen Difference (DA-a02), together with
this, the Kirby index is an indirect measure that allows evaluating the degree of respiratory failure as a product of a
pulmonary inflammatory process, intrapulmonary shunt. The results of both calculations, added to the CT imaging
findings and the semiological elements, can be indicative of the pulmonary functional status and the risk of having an
unfavorable evolution. Applying these principles of lung physiology in the pathophysiological context of COVID-19
lung infection may be useful in medical practice. In our case, the distribution of the injuries observed in the CT scan by
COVID-19 could be related to the areas of affectation in the lung parenchyma observed and the commitment that the
pulmonary inflammatory process has in unbalancing the gas exchange zones, the ventilation ratio / perfusion (V / Q).

Keywords: COVID-19; ventilation / perfusion; tomography.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) surgi6 en Wuhan, China, y fue declarada pandemia
mundial por la OMS el 11 de marzo de 2020 posterior a la aparicion de un grupo de casos con neumonia de
origen desconocido y manifestaciones clinicas similares que sugerian se tratara de una neumonia de origen
viral (Maturana et al., 2020; Paez et al., 2020). La afectacion pulmonar por COVID-19 es ocasionada por
un patdégeno perteneciente a la familia del betacoronavirus y especificamente del subgénero de virus del
SARS (sindrome respiratorio agudo severo, por sus siglas en inglés) que le otorga el nombre de SARS-CoV-2
(Maturana et al., 2020).

La presentacion clinica de la infeccion por SARS-CoV-2 va desde asintomaticos hasta formas graves; de los
cuales un 81% desarrollaria un cuadro leve y el resto cuadros severos o criticos (Caceres et al., 2020). Entre
los pacientes con neumonia causada por SARS-CoV-2, la fiebre es el sintoma mas comun, seguido de la tos.

(Paez et al., 2020).

Los estudios de imagenes juegan un rol importante en el diagnostico y manejo de la neumonia causada por
COVID-19, la resolucion de los hallazgos y la cronicidad del mismo. (Maturana et al., 2020). La tomografia
axial computarizada de térax (TAC) es util para el diagnostico de neumonia por COVID-19, dada su alta
sensibilidad (97-98%) aunque, investigaciones previas reportan una baja especificidad (25%); con un valor
predictivo positivo de 65% y un valor predictivo negativo de 83% frente a la prueba molecular (PM) que
detecta al SARS-CoV-2 por reaccion de cadena de polimerasa. Lo que indica que, en algunos pacientes con
prueba molecular negativa al inicio, presentan antes imagenes tipicas en la TAC (Paez et al., 2020). Por tal
motivo, la TAC es considerada el estudio de imagen de primera linea en pacientes con alta sospecha de
COVID-19, ademas de que sirve de gran ayuda para la monitorizacion de los cambios en el pulmon durante el

tratamiento (Zhao et al., 2020).
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Los hallazgos tomograficos reportados con mayor frecuencia en las series publicadas de pacientes con
enfermedad confirmada con COVID-19, corresponden a opacidades pulmonares con densidad en vidrio
esmerilado (OVE) (53%-100%), OVE asociadas a focos de condensacion (27%-72%) y engrosamiento
intersticial con patron de tipo empedrado (crazy-paving) (19%). La morfologia de las opacidades suele ser
redondeada o rectangular, y la distribucién zonal en el parénquima pulmonar ocurre predominantemente de

forma bilateral y periférica (93%) y hacia las zonas posteriores e inferiores (93%) (Castillo et al., 2020).

Actualmente, se ha buscado correlacionar los hallazgos de TAC con evoluciones clinicas desfavorables, estos
han demostrado que pacientes con enfermedad leve presentan un menor niimero de segmentos pulmonares
afectados, alteraciones que se distribuyen principalmente en la periferia del parénquima. Por otro lado, en
casos mas severos se ha observado un mayor nimero de segmentos afectados, distribucion de las opacidades
preferentemente central y periférica (95%), focos de condensacion, y mayor proporcion de casos con

broncograma aéreo, engrosamiento septal interlobulillar adenopatias mediastinicas (Castillo et al., 2020).

Debido a lo anterior, se reporta el caso clinico de un paciente COVID-19 positivo por prueba hisopado
nasofaringeo para PCR (RT-PCR), sin factores de riesgo, con manifestaciones clinicas leves, quien presento en
la TAC solicitada durante su estancia hospitalaria, infiltrados en vidrio esmerilado apical bilateral a predominio
izquierdo, caracterizado por no presentar compromiso de la relacion ventilacion/perfusion ni compromiso de
la PaO,/Fi0, sin manifestacion de complicaciones clinicas, y con una evolucion de la enfermedad satisfactoria

hasta la recuperacion.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 49 afios de edad, natural y procedente de Loja Ecuador, quien acudié al
hospital de la localidad el dia 06 de agosto del 2020 por presentar cuadro clinico de 6 dias de evolucion
caracterizado por malestar general y fiebre cuantificada en dos oportunidades por via oral, siendo su valor
de 39C°, asociada a cefalea frontal continua y sudoracion profusa. Se le realiza al usuario prueba rapida para
COVID-19 (deteccion de IgM e IgG dando un resultado positivo para IgM y negativo para IgG). En vista de
cuadro clinico es valorado, se solicitan laboratorios, tomografia axial computarizada de torax y se decide su

ingreso.
Antecedentes personales: Niega.
Exploracion funcional: Niega

Habitos psicobiologicos: Habito tabaquico, con un indice de paquete/ano de 1,8 Ocupacion, chofer de

transporte publico.

En el examen fisico de ingreso se evidencia: TA 137/89mmHg; FC: 96 Ipm, FR: 20 rpm temperatura: 37°C
(bajo efecto de antipirético); saturacion de oxigeno 92% con FiO,. 21%. El paciente se encuentra en regular

estado general dado por mucosas orales con escasa saliva y sudoracion profusa, sin presencia de cianosis




REVISTA glCOS

central o periférica, ni coloracion ictérica. Desde el punto de vista cardiopulmonar los pulsos periféricos

estaban palpables, simétricos, ritmicos, taquifigmicos, llenado capilar < de 3 segundos. Ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, taquicardicos. A nivel pulmonar se evidencia torax con expansibilidad tordcica conservada,
sin aumento del trabajo ventilatorio, y sin signos de dificultad ventilatoria, a la percusién no impresion6
matidez ni hipersonoridad, el murmullo ventilatorio se encontr6 presente, aunque disminuido en 1/3 superior
de ambos campos pulmonares y en 1/3 medio del lado izquierdo se auscultd levemente disminuido con
roncus dispersos, sin otros agregados. El Abdomen se aprecia no distendido sin cambios de coloracion ni de
temperatura, los ruidos hidroaéreos se auscultan presentes, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda,
sin visceromegalias y sin signos de irritacién peritoneal; neurologicamente ingresdé con 15/15 puntos en la
escala de Glasgow, vigil, consciente y orientado en tiempo, persona y lugar, sin compromiso de pares craneales

ni de funciones mentales superiores, ademas con movilizacion adecuada de sus 4 extremidades.

El dia de su ingreso (06/08/2020) se tom6 hisopado nasofaringeo donde el RT-PCR para SARS-COV-2 dio
resultado positivo. Los hallazgos relevantes en los resultados analiticos de laboratorio solicitados el dia
de su ingreso destacan hemograma dentro de los valores normales, tiempos de coagulacién dentro de los
limites normales, la Proteina C Reactiva reportada fue de 48 mg/dl, la ferritina en 935ng/ml y el Dimero —D
en 0,95ug/ml encontrandose elevados, por lo que se catalogd como respuesta inmune trombotica asociada a
COVID-19. Asimismo, la TGO resulté en 69 U/L y la TGP en 122 U/L sugestivos de alteracion hepatica. En
la tomografia axial computarizada simple de torax se evidenciéo compromiso pulmonar importante e infiltrado

en vidrio esmerilado bilateral con severidad moderada (Figuras 1y 2).

En relacion con los valores de gasometria arterial tomados al ingreso se reportaron pH: 7.40, PaCO, 26mmHg,
Pa0,: 90mmHg Saturacion oxigeno: 94% FI02: 21%, HCO, : 16meq/L, PO2/FiO2: 447mmHg, DA-aO2:
-7mmHg, DA-a O2 esperada 13mmHg con presion barométrica de la ciudad de Loja Ecuador de 575mmhg

interpretado como una alcalosis respiratoria compensada sin alteraciones en el intercambio gaseoso pulmonar

Dentro del manejo terapéutico de ingreso recibi6 antibiodtico, terapia empirica con ampicilina/sulbactam

durante 10 dias, broncodilatador, y analgesia.
Evolucion clinica

El paciente presentd una evolucion clinica satisfactoria dado que nunca ameritd requerimientos de oxigeno
durante su hospitalizacion, la cual tuvo una duracion de 7 dias. No hubo alteraciones en la mecénica ventilatoria
ni aumento de la frecuencia respiratoria, asi como tampoco evidencia de signos de dificultad respiratoria
durante su estancia en la sala de hospitalizacion. Su permanencia radicé por la fiebre y por la necesidad de
mantener una vigilancia de su estado ventilatorio y gasométrico, ademas, en funcion de la extension de los

hallazgos observados en la imagen.

El dia 12/08/2020 se solicitaron examenes paraclinicos control, los cuales reportaron un valor de PCR: 48mg/

dl que se mantenia alto junto con ferritina de 935ng/dl y el hemograma dentro de los valores normales.

Y
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Datos clinicos de egreso

El paciente es egresado con TA: 130/90mmHg; FC: 70 Ipm; FR: 18 rpm y temperatura oral 36,5C°, a nivel
pulmonar no se evidencio signos de dificultad respiratoria, no hubo aumento del trabajo ventilatorio, y no
se presencid fase espiratoria prolongada, ademds permanecié con expansibilidad toracica conservada; sin
embargo, el murmullo ventilatorio permaneci6 disminuido en el 1/3 superior de ambos campos pulmonares

con roncus dispersos y sin sibilantes.

La gasometria arterial de egreso se mantuvo muy similar a la evidenciada en el ingreso con una Saturacion de
oxigeno de 95%, pH: 7.39, PaCO,: 28,6mmHg, PaO,: 91,9mmHg, HCO, 17, 3meq/L, PaO/FiO,: 452mmHg
y DA-a02: -13mmHg.

El tratamiento de egreso consistio en antipiréticos, mucolitico y broncodilatador administrados por via oral.

DISCUSION

Larelacion ventilacion/perfusion desempefia un papel fundamental en el intercambio gaseoso pulmonar (West,
2018). La distribucion de la ventilacion y la perfusion a nivel pulmonar marcan diferencias regionales en el
intercambio gaseoso (West, 2018). Se sabe que a nivel apical existe una menor ventilacion y perfusion que a
niveles basales pulmonares (West, 2018; Petersson y Glenny, 2014). La presencia de hipoxemia puede estar en
relacion con una alteracion de la relacion ventilacion/perfusion, conociendo que las causas fisiopatologicas del
bajo nivel de oxigeno arterial se corresponden con uno o mas de los siguientes fenémenos: la hipoventilacion
alveolar, las alteraciones de difusion, el descenso de presion de oxigeno inspirada, el shunt intrapulmonar
el aumento del espacio muerto. Una forma de evaluar el desequilibrio de la relacion ventilacion/perfusion
que conlleva a la hipoxemia es a través del calculo de la Diferencia Alveolo-arterial de oxigeno (DA-a02)

(Petersson y Glenny, 2014).

Por otro lado, el indice de Kirby es una medida indirecta que permite evaluar el grado de insuficiencia
respiratoria como producto de un proceso inflamatorio pulmonar, shunt intrapulmonar, siendo la formula

PaO /FiO, (Palacios et al., 2008).

En el presente caso no hubo nunca hipoxemia, posiblemente explicado por la distribucién zonal desigual del
pulmoén (conocidas como zonas de Permut y West) en la que el apice esta mas ventilado que perfundido, por
lo que esta region contribuye menos a la oxigenacion en general que el resto de las zonas. Se pudo observar
leve hipocapnia, que se puede presentar cuando hay una desigualdad de la relacion ventilacion/ perfusion y
los niveles de CO,-sangre arterial se pueden modificar por aumento de la ventilacion alveolar a traves de la
frecuencia respiratoria, a diferencia de lo que ocurre con la hipoxemia. Este comportamiento diferente de
ambos gases se da por las diferencias de la forma que tiene cada uno en las curvas de disociacion (West, 2018;
Harris-Warrick, 2005).

La evidencia imagenologica de la Tomografia axial computarizada, es de suma utilidad en este caso para
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poder tener una correlacion clinico-imagenoldgica-gasométrica. Esta relacion esta condicionada por el tiempo

de evolucion de los sintomas, como fue descrito por Shi et al. (2020) donde se establecié un leve patrén de
compromiso parenquimatoso en las imagenes de la tomografia en pacientes asintomaticos y que luego en la
medida que hubo progresion de los sintomas también hubo un mayor compromiso parenquimatoso a nivel
pulmonar. Por otro lado, en una revision sistematica y un metaanalisis Bao et al. (2020), concluyeron que la
utilizacion de la tomografia axial computarizada es altamente sensible para detectar imagenes compatibles
con infeccidn relacionada con COVID-19, con patrones tanto en forma de vidrio esmerilado como patrones

de consolidacion.

CONCLUSIONES

La infeccion por SARS-COV-2 ha ido en aumento, y la gravedad del cuadro clinico es muy variable; por tal
motivo es importante conocer las herramientas necesarias para la determinacion del diagnostico y condicion
de severidad relacionado con COVID-19. Si bien la RT PCR es la prueba patron de Oro para SARS-COV-2, la
TAC es una herramienta invaluable para inferir prondstico y establecer las conductas mas asertivas. Podemos
evaluar a la luz del presente caso que fuera de los factores de riesgo ya conocidos como la edad, obesidad,
hipertension arterial, enfermedad renal cronica y diabetes mellitus, la localizacion del compromiso pulmonar
apical pudiera estar en relacion con una evolucion clinica mas leve de la enfermedad, ya que es posible que
conlleven una menor afectacion de la relacion ventilacion perfusion y por ende menor compromiso del indice

de Kirby.

La pandemia de infeccion pulmonar por SARS-COV-2 ha puesto de manifiesto la importancia de la relacion
ventilacion/perfusion como factor de caracterizacion de la severidad del cuadro pulmonar. La evidencia de
este punto en particular se ha hecho evidente en las medidas que se han adoptado en la posicion del paciente
en la que se observa mejor intercambio de gases durante la hematosis, y esta es, la posicion en pronacion. Esta
posicion mejora la oxigenacion plasmatica y por ende la oxigenacion tisular. Herramienta que ha permitido
una mejor evolucion de estos pacientes, e inclusive, su manejo de forma ambulatoria, ya que en muchos paises
el sistema sanitario ha colapsado y a través del uso de telemedicina se ha podido dar indicaciones para que el

paciente adopte la posicion de pronacion.

Ciertamente no debemos olvidar que esta relacion ventilacion/ perfusion también se puede ver afectada
por compromiso del componente vascular de esta ecuacidon, fenomeno que subyace a la condicion de
tromboembolismo pulmonar como principal causa y para ello, de forma ampliamente aceptada, la terapia

anticoagulante.
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Figura 1: Tomografia Axial Computarizada en ventana pulmonar corte coronal: infiltrado en vidrio esmerilado

apical bilateral a predominio izquierdo.
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Figura 2: Tomografia axial computarizada en ventana pulmonar corte axial
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RESUMEN

Desde diciembre de 2019 surge en Wuhan un nuevo SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) asociado a la enfermedad de
COVID-19, un evento pandémico. Ademas de causar neumonia y sindrome respiratorio agudo severo, el SARS-CoV-2
es un agente neurotropico que se une a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y utilizando los receptores
ECAZ2 que se encuentran dentro del sistema nervioso central, ingresa causando manifestaciones neurologicas. Debido
a que es una enfermedad de reciente aparicion y su presentacion clinica es bastante variable, su fisiopatologia no esta
completamente dilucidada. Las alteraciones hematologicas como los estados procoagulantes se han asociado a peor
prondstico y a un alto riesgo de produccion de eventos cardiovasculares y afecciones de tipo neurolégicas. En este
articulo se presenta un caso de ictus isquémico focal en un paciente con multiples comorbilidades en el contexto de
COVID-19. Se reporta la presencia de focalidad completa del nervio oculomotor derecho en un masculino de 64 afios
COVID-19 positivo, un hallazgo infrecuente, por lo que sugerimos realizar estudios seriados de neuroimagen en centros
hospitalarios durante el manejo de casos graves de COVID-19 con manifestaciones neurologicas.

Palabras clave: enfermedad cerebro vascular; neurotropismo; cuidados intensivos; COVID-19; pandemia.
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ABSTRACT

Since December 2019 emerges in Wuhan a novel SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) associated to COVID-19
disease, a pandemic event. In addition to COVID-19 pneumonia and severe acute respiratory syndrome, SARS-CoV-2
is a neurotropic agent that binds to angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) and using ACE2 receptors found within
the central nervous system, enters causing neurological manifestations. Because it is a recent-onset disease and its
clinical presentation is quite variable, its pathophysiology is not fully understood. Hematological alterations such as
procoagulant states have been associated with a worse prognosis and a high risk of cardiovascular events and neurological
conditions. In this article presents a case of focal ischemic stroke in a patient with multiple comorbidities in the context
of COVID-19. It is reported the presence of right nerve oculomotor complete focality in a COVID-19 positive 64-year-
old male, an infrequent finding, so, we suggest conducting serial neuroimaging studies in hospital centers during the
management of severe cases of COVID-19 with neurological manifestations.

Keywords: stroke; neurotropism; intensive care; COVID-19; pandemic.

INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019 surge en Wuhan un novedoso SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) asociado a la
enfermedad de COVID-19, un evento pandémico (Chang et al., 2020). El genoma del SARS-CoV-2 consiste
en una hebra tnica (sentido positivo) de ARN formada por 27 a 32 Kb. El SARS-CoV-2 tiene cuatro proteinas
estructurales que incluyen la glicoproteina pico (S), proteina de envoltura (E), proteina de membrana (M) y

proteina de nucleocapside (N) (Lu et al., 2020).

Ademas de la neumonia por COVID-19 y el sindrome respiratorio agudo severo, el SARS-CoV-2 es un agente
neurotropico. La enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2), es una proteina transmembrana fisioldgica,
que controla parcialmente la presion arterial y se expresa en los pulmones, corazdn, los vasos sanguineos, el
higado, los rifiones y el sistema nervioso central (SNC). Los viriones del SARS-CoV-2 se unen a ECA 2 usando
proteinas (S). Las neuronas, astrocitos, oligodendrocitos, células endoteliales, miocitos y pericitos tienen
receptores ACE 2. Los mecanismos de entrada del SARS-CoV-2 al SNC son el transporte axdnico retrogrado,
la lesion directa a la barrera hematoencefalica (BHE), la estrategia del caballo de Troya utilizando leucocitos
infectados que atraviesan la BHE y la lesion hipoxica (Sepehrinezhad, Shahbazi y Negah, 2020). Las regiones
encefalicas con altas densidades de ACE 2 son el epitelio olfatorio, bulbo olfatorio, corteza cingulada, corteza
temporal, sustancia negra y los centros de control cardiovascular, se describen otras regiones como hipocampo
y ventriculos. Todos estos preambulos permiten la descripcion de manifestaciones neurologicas variables
e impredecibles como cefalea, anosmia, ageusia, estado mental alterado, meningitis, encefalitis, encefalitis
necrotizante, enfermedad cerebrovascular aguda y sindrome de Guillain-Barré (Helms et al., 2020; Markus,
y Brainin, 2020).

Al ser una entidad de reciente aparicion y con fenotipos clinicos variados, con un mecanismo bioldgico y
fisiopatologico no completamente dilucidado, las alteraciones observadas a nivel hematologico, como
estados procoagulantes, se han asociado a peor pronostico, con alto riesgo de complicaciones neurologicas y
cardiovasculares (Aguayo et al., 2020). Se reporta el caso clinico de un paciente COVID-19 positivo por prueba
de PCR (RT-PCR) tomado por frotis nasofaringeo, que sin antecedentes de hipertension arterial y, luego de una

5/




REVISTA glCOS

neumonia viral y SDRA agudo grave, desarroll¢ deterioro neuroldgico caracterizado por anisocoria, midriasis

derecha arreactiva, ptosis palpebral y estrabismo derecho divergente, que posteriormente fue identificado

clinicamente como cuadro de ictus isquémico focal del nervio oculomotor derecho.

REPORTE DE CASO CLINICO

Historia

Se trata de masculino de 64 afios de edad, natural y procedente de Loja, Ecuador, quien refiere antecedentes
de diabetes mellitus II, tratada con Glibenclamida 5 mg TID y Metformina 500 mg TID; ademas obesidad
grado II, sin antecedentes de hipertension arterial, el cual acude al Hospital Manuel Ygnacio Monteros por
presentar cuadro clinico de 5 dias de evolucidn caracterizado por cefalea, malestar general, alzas térmicas no
cuantificadas, tos seca intensa y disnea; motivo por lo cual ingresa al area de triaje respiratorio donde se indica
observacion por sospecha de COVID-19; se solicitan laboratorios y tomografia helicoidal de térax en la que se
evidencian imagenes en patron de vidrio esmerilado bilateral con afeccion alveolar e intersticial a predominio
de 16bulos inferiores y medios, con engrosamiento septal interlobular y ademas bronquiectasia y broncograma

aéreo. (Figura 1).

El dia 02/07/2020, se realiza frotis nasofaringeo por PCR para SARS-CoV-2 que resulta positivo, y tras
exacerbacion de los sintomas iniciales y signos de insuficiencia respiratoria aguda mas choque séptico de
foco pulmonar con evolucion torpida, el 03/07/2020 es trasladado a la unidad de cuidados intensivos donde se
realiza intubacion orotraqueal y se ofrece ventilacion mecanica asistida. En la unidad de cuidados intensivos
se coloca via subclavia central, sonda nasogastrica, sonda vesical y se replantean los diagnosticos a: 1)
Infeccion respiratoria aguda baja: neumonia por COVID-19 confirmada, 2) Sindrome de distrés respiratorio
agudo grave, 3) Diabetes Mellitus II descompensada en cetoacidosis, 4) Insuficiencia renal aguda: Lesion
renal aguda KDIGO G 1II, 5) Acidosis metabolica hiperclorémica, 6) Shock séptico de foco pulmonar, 7)

Hipernatremia, hiperclorémica.

Analiticamente los hallazgos relevantes fueron leucocitosis (Contaje de Leucocitos de 16.100mm3) con 86%
de neutrofilia, Dimero D 9.50 ug/ml y ferritina 1079 ng/dL por lo que se catalogd como respuesta inmune

trombotica asociada a COVID-19, por lo que se indic6 enoxaparina 80 mg via subcutanea cada 12 horas.

Alos 6 dias de hospitalizacion (08/07/2020) presenta deterioro del cuadro clinico, caracterizado por anisocoria,
midriasis derecha arreactiva, ptosis palpebral y estrabismo derecho divergente (Figura 2) por lo que se solicita

tomografia axial computarizada de craneo con ventana dsea (Figura 3).

El dia 21/07/2020 el paciente permanece aun en ventilacidn mecénica invasiva con su respectivo cambio de
tubo orotraqueal el 07/07/2020, recuperandose de los estados de cetoacidosis diabética, insuficiencia renal
aguda e hipernatremia hiperclorémica. Tras 19 dias en el area de cuidados intensivos el paciente fallece el dia
22/07/2020.

SV
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Tratamiento

Dentro del manejo terapéutico en la unidad de cuidados intensivos recibe antibioterapia empirica con
piperacilina-tazobactam durante 17 dias, soporte mecédnico ventilatorio, trombo-profilaxis, relajantes
musculares y sedo-analgesia, nutricion enteral por sonda nasogastrica, medidas anti-Covid-19 y cuidados de
enfermeria. Sin embargo, presenta sobreinfeccion pulmonar por lo que se rota el antibiotico a Ceftriaxona 1

gramo endovenoso, el cual se cumple por 3 dias.

DISCUSION

Las manifestaciones neuroldgicas en el contexto del paciente COVID-19 son mucho mas comunes en
las infecciones graves en comparacion con las infecciones no graves, en las que se incluyen: enfermedad

cerebrovascular aguda, trastorno de la conciencia y lesion del musculo esquelético (Aguayo et al. 2020).

La serie de casos de ECV isquémico y COVID-19 con mayor nimero de pacientes, es la publicada por Yanan
Li y colaboradores; los autores realizaron un estudio retrospectivo en un hospital de Wuhan; de 221 pacientes
con COVID-19, 13 pacientes (5,9%) tuvieron ECV, de los cuales 11 fueron isquémicos. Estos pacientes fueron
en su mayoria adultos mayores y con mayor prevalencia de factores de riesgo vascular (hipertension arterial,
diabetes o tabaquismo) comparados con los pacientes sin ECV. Ademas, dichos pacientes desarrollaron
COVID-19 severo. A la fecha de publicacion del articulo, 5 pacientes (38,5%) habian fallecido y el resto

permanecia hospitalizado (Marifios et al., 2020).

Cada vez son mas comunes los reportes de manifestaciones neuroldgicas y psiquidtricas en el contexto de
COVID 19, siendo estas atn infra diagnosticadas. En 2020 fue reportado en Brasil el primer caso de un
paciente pediatrico de 2 afios de edad con anticuerpos para SARS CoV-2 que cursa con estrabismo divergente
derecho, ptosis y midriasis reactiva ipsilaterales, en ausencia de hallazgos patologicos en estudios de resonancia
magnética nuclear cerebral (RMN) (de Oliveira, Lucena, Higino y Ventura, 2020). Belghmaidi et al (2020)
reportan el caso de una paciente de 24 anos de edad sin antecedentes médicos de importancia, que presenta
focalidad incompleta del tercer nervio craneal izquierdo 3 dias antes del inicio de los sintomas generales de

COVID-19, posteriormente, se realiza angio resonancia cerebral y de orbita ocular sin hallazgos patolédgicos.

Como parte de las variables diagndsticas que en el contexto del caso clinico presentado tienen la potencialidad
de justificar la presencia de lesion unilateral del nervio oculomotor se encuentran la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), trastornos hidroelectroliticos relacionados esencialmente con el sodio y la respuesta inmune trombdtica
asociada a SARS-CoV-2. A continuacion se detallan los mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a dichas

entidades, para sentar las bases que permiten establecer los diagnésticos diferenciales.

Se ha descrito la diabetes mellitus como factor predisponente al desarrollo de ECV, incrementando el riesgo
de ECV en dos a cuatro veces, cuando se compara con pacientes no diabéticos (Saavedra, et al., 2001).
La paralisis del tercer nervio craneal ha sido asociada a varias comorbilidades, siendo las mas comunes la

hipertension arterial y DM2, también se ha relacionado con traumas o compresion nerviosa. Dentro de las
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neuropatias periféricas craneales producto de la DM2 mas comunes se han descrito la afeccion del nervio

oculomotor III, IV y VI (Douedi et al., 2021).

Los trastornos del medio interno relacionados al sodio (hipernatremia: Na +> 145 mEq/L, e hiponatremia: Na
+ <135 mEq/L), pueden ser condicionantes de encefalopatia metabolica en rangos criticos de Na + plasmatico
> 160 mEq/L o < 125 mEq/L respectivamente, aunque esto puede variar entre individuos. La hiponatremia
aguda que condiciona encefalopatia metabolica puede cursar con sintomas como cefalea, nauseas, emesis,
alteraciones conductuales y, en ocasiones, con monoparesia o hemiparesia y ataxia que pueden ser reversibles
con una adecuada terapéutica, sin embargo, las manifestaciones pueden estar relacionadas al tratamiento
abrupto de la hiponatremia condicionando desmielinizacion osmotica del tronco encefalico o mielinolisis
pontina (Angel y Young, 2011). Por otra parte, las cifras de hipernatremia relacionadas con encefalopatia
metabolica rebasan en el 89% de los casos los 160 mEq/L, cursando dichos usuarios con cefalea, alteraciones
conductuales, convulsiones, disminucion del estado de alerta desde la somnolencia al coma, y, a su vez,
la deshidratacion celular, condiciona la elongacion de venas cerebrales predisponiendo a la formaciéon de
hematomas intraparenquimatosos, subdurales y hemorragia sub aracnoidea (Sanoja, 2015). Indistintamente,
los signos imagenoldgicos relacionados a estas entidades se presentan como pérdida o disminucion de los
surcos cerebrales y cisternas de la base, asi como disminucion de la diferenciacion cortical y subcortical
(Angel y Young, 2011).

Agentes virales pueden afectar las paredes vasculares de la circulacion cerebral mediante la induccion de
citocinas y quimiocinas proinflamatorias, por lo que pueden causar vasculitis local y oclusion vascular
trombotica. Ademas, la activacion de leucocitos en estado séptico también puede inducir la liberacion de TNF
e IL-1, que a su vez pueden inducir la activacion del endotelio vascular y alterar su estado anticoagulante.
Ademas, la sepsis, que se encuentra cominmente en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, podria causar

coagulacion intravascular diseminada (Gonzélez et al., 2021).

Se reporta también, el efecto protrombdtico e inflamatorio desatado por el SARS-CoV2 a partir de la
secrecion excesiva de citoquinas, como por ejemplo: IL2, IL-7, IL-10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A y TNFa,;
esto mantiene un estado de inflamacion sostenida que favorece a la arterosclerosis y afecta la estabilidad de la
placa (Aguayo et al., 2020). Ademas, estudios de laboratorios revelan la evidencia de coagulopatias a través
de niveles séricos elevados de Dimero-D en plasma y moderada prolongacion de Tiempo de protrombina (Gu
et al., 2020), todo esto asociado a la hipoxemia la cual reduce de manera significativa la energia requerida por
las células en el metabolismo celular, incrementa la fermentacion anaerdbica, causa acidosis intracelular y

aumenta la produccion de radicales libres, induce la produccion de enfermedad cerebrovascular.

En este masculino mayor con factores de riesgo vascular, la principal causa de muerte estd asociada al deterioro

y complicaciones respiratorias.
El hallazgo clinico de lesion del tercer nervio craneal derecho es atipico, considerando que la neuroimagen
inicial no mostré evidencia de edema cerebral, encefalitis, meningitis, lesiones metabolicas, isquémicas y

SV
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hemorrégicas.

El usuario no curso con signos ni sintomas de hipertension endocraneana, sindrome cerebeloso, sindrome
meningeo, por lo que asociamos la presencia atipica de lesion focal del tercer nervio craneal derecho como
consecuencia de fendémenos trombdticos microvasculares que condicionan isquemia y necrosis mesencefalica

(Jaunmuktane et al., 2020).

Los mecanismos que justifican la focalidad del tercer nervio craneal (Costello y Dalakas, 2020) incluyen
lesion de los nucleos principal y accesorio del nervio oculomotor a nivel mesencefalico en el nivel de los
coliculos superiores donde residen los cuerpos neuronales o, a nivel de sus axones que atraviesan el tegmento
incluyendo los nucleos rojos para emerger en la fosa interpeduncular como nervio craneal propiamente dicho.
A partir de este punto el nervio puede comprometerse en toda la extension de su trayecto por fendémenos

compresivos, isquémicos, hemorragicos, metabolicos e inflamatorios (Belghmaidi et al., 2020).

En el contexto del usuario, es importante destacar que el estudio de neuroimagen adecuado para valorar
lesiones de fosa posterior y de tronco encefalico es la resonancia magnética nuclear. Sin embargo, desde el
punto de vista clinico y tomografico es posible descartar que la focalidad completa del nervio oculomotor
derecho se atribuya a lesiones tdxico-metabolicas dada la ausencia de signos clinicos e imagenoldgicos
que suelen ser extensos y difusos, asi mismo la hipernatremia del usuario no rebasd niveles criticos para
entrar en rango encefalopatico. La pardlisis del tercer nervio craneal asociada a DM2 con mayor frecuencia
compromete las fibras centrales somaticas del III nervio craneal y no las parasimpaticas periféricas, es decir,
su clinica es de ptosis y estrabismo divergente pero con preservacion parcial o total de la respuesta pupilar que
en nuestro caso clinico estd ausente, por lo cual atribuimos la afeccion de dicho nervio craneal a fendmenos
isquémicos tromboticos microvasculares relacionados a SARS-CoV-2 asociado a una respuesta inflamatoria
local tipo vasculitis. A su vez, el desenlace cronologico per se permite descartar de manera diferencial noxas
hemorragicas encefélicas cuyos patrones mas frecuentes de presentacion clinica son abruptos en el contexto
de la enfermedad cerebrovascular, acompafiados o no de sindrome de deterioro rostrocaudal, y sindromes

alternos del tronco del encéfalo los cuales estuvieron ausentes.

CONCLUSIONES

La evidencia clinica y cientifica de sintomas y signos neuroldgicos en el contexto de COVID-19 esta
aumentando. Nuestro reporte permite establecer una relacion causal entre la afeccion trombotica focal del
nervio oculomotor derecho y COVID-19, sin embargo, representa un descubrimiento infrecuente del mismo
en el contexto de COVID-19. Aunque el paciente presentaba factores de riesgo vascular, la enfermedad
cerebrovascular isquémica focal es una manifestacion del SNC asociada a la infeccion por SARS-CoV-2
severa, desencadenada por el estado de proinflamatorio e hipercoagulabilidad sanguinea inducida por el virus.
Asi mismo, a pesar de que este caso no es generalizable, recomendamos actuar con cautela en el momento
de diagnosticar y estudiar un paciente con focalidad del nervio oculomotor en el contexto de la pandemia,

pues podria corresponder a una manifestacion asociada del COVID-19 como en los casos anteriormente
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expuestos; por lo que sugerimos a otros hospitales la realizacion de estudios de neuroimagen en serie ante las

complicaciones neurologicas del COVID-19 para mayor documentacion.

Figura 1: Tomografia helicoidal de torax con imagenes en patron de vidrio esmerilado bilateral con afectacion
alveolar e intersticial a predominio de 16bulos inferiores y medios, con engrosamiento septal interlobular,

bronquiectasia y broncograma aéreo.

Figura 2: Lesion del nervio oculomotor derecho: anisocoria, midriasis arreactiva, ptosis palpebral y estrabismo

divergente derecho.
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Figura 3: Estudio imagenologico tipo tomografia de craneo, valorado desde la base hasta el vertex, en sus
cortes axiales y coronales, donde se aprecian las cisternas de la base libres y sistema ventricular libres y
permeables, indice de Evans 0,26, con adecuada diferenciacion cortico subcortical, sin alteraciones en surcos
y circunvoluciones, sin cambios de densidad intraparenquimatosos en ambos hemisferios cerebrales, sin

desviacion de linea media y sin lesiones que condicionen efecto de masa.
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Hay un peligro mortal. El peligro mortal no esta solo en la bomba, que no es mas que uranio o hidrogeno, sino también en
la conjuncion sinérgica de los Estados todopoderosos, de las técnicas de manipulacion, de avasallamiento y de destruccion,
de los mitos delirantes. El peligro esta en la confluencia de las fuerzas de avasallamiento politicas, tecnoldgicas, bioldgicas,

informacionales, y en el desencadenamiento de los procesos demograficos, econdmicos, ecoldgicos.
Edgar Morin
JHacia donde va el mundo? (2011a, p. 63)

RESUMEN

A proposito de la nocion de la denominada “nueva normalidad”, derivada de la situacion pandémica del COVID-19, se
elucidan desde el género ensayistico diversas variables que permitan su comprension a la luz del pensamiento complejo,
a los fines de atisbar los inminentes riesgos que todo esto pudiese representar para el Ser, su mundo y su marcha hacia
el futuro. La pérdida de la libertad personal y social, asi como la digitalizacion de todos los procesos humanos, nos
conducen sin rémora hacia la cosificacion del Ser, que hace de nosotros seres escindidos y meros engranajes, obviandose
asi nuestra condicion compleja, que se mece entre la abstraccion y la realidad. Hemos hecho de la tecnociencia un fin,

cuando emergi6é como un medio para la conquista de nuevas cimas en nuestro camino hacia la hominizacion.

Palabras clave: nueva normalidad; COVID-19; escision del ser; complejidad de lo humano; cosificacion del ser;
tecnociencia.
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ABSTRACT

Regarding the notion of the so-called ‘new normality’, derived from the pandemic situation of COVID-19, various
variables are elucidated from the essay genre that allow its understanding in the light of complex thinking, in order
to glimpse the imminent risks that all this could represent for the Being, his world and his march towards the future.
The loss of personal and social freedom, as well as the digitalization of all human processes, lead us without hindrance
towards the objectification of Being, which makes us split beings and mere gears, obviating in that way our complex
condition, which oscillates between the abstraction and reality. We have made technoscience an end, when it emerged

as a means to conquer new heights on our way to hominization.

Keywords: new normality; COVID-19; split of being; complexity of the human; objectification of being; technoscience.

INTRODUCCION

Con la irrupcion de la pandemia del nuevo coronavirus muchos gobiernos se aprovechan para conculcar
los derechos de los ciudadanos, hasta el punto de plantearse sin pudor alguno el oximoron de la “nueva
normalidad”. Un oximoron es por definicion académica una figura literaria retérica, que echa mano de dos
conceptos opuestos en una misma frase, y que busca generar un tercero de manera tacita. No es gratuito, por
lo tanto, su utilizacién en las actuales circunstancias, ya que esconde una intencionalidad al plantearse que la
normalidad a la que tenemos que acostumbrarnos a partir de ahora, no es la que conociamos (apenas meses

atras), sino la que fuerzas ajenas a nuestro interés personal y colectivo nos imponen como realidad.

Lo ideal seria que el planteamiento trajera consigo la certeza de la transitoriedad, de la excepcionalidad, luego
de lo cual retornemos a la vida de siempre, pero no, eso no es lo que les interesa. El paréntesis obligado en
nuestras vidas por las denominadas medidas de bioseguridad, les ha caido a los totalitaristas como anillo
al dedo, de perlas, diriamos, porque sin respuesta ciudadana (no la necesaria, por lo menos) nos mantienen
confinados, sumisos, presas en nuestros propios hogares, mientras caemos como borregos en sus terribles
fauces. Nuestras libertades, que nos hacen mas humanos, son vulneradas de la manera mas atrabiliaria, al

privarsenos de nuestros derechos con la manida excusa de que es por nuestro bien.

Partamos del supuesto de que los confinamientos son temporales, mientras el letal virus circule entre nosotros
(ya que se supone que con las vacunas y con los farmacos que se hallen el virus pronto sera derrotado), pero
entonces no cuadra lo que se nos anuncia con el oximoron citado (que hoy es vox populi en casi todo el
planeta), porque como jugada adelantada se nos esta advirtiendo de manera no tan velada que, suceda lo que
suceda, nada volvera a ser igual. Es decir, nuestro futuro inmediato no dependera ya de las cepas mortales,
ni de la transmision o del contagio (porque en algiin momento eso sera resuelto), sino de decisiones de orden

politico-ideologico, lo cual es peor que la pandemia en si misma.

Como se puede observar, la frase retdrica es intencional, meditada y elaborada en laboratorios del lenguaje
(arma poderosa, no me canso de expresarlo, mediante el cual nos manipulan), que nos preparan para un nuevo
orden mundial, en el que entes supra y sus poderosos hilos sutiles (otro oximoron, por cierto) se arrogaran

decidir por nosotros, coartandonos la vida en aspectos fundamentales como el libre transito (el paso de un pais
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a otro o la circulacion dentro de un mismo pais), las reuniones (sociales, religiosas, politicas, académicas y

familiares), asi como las manifestaciones en reclamo precisamente de la conculcacion de las libertades.

En el fondo se busca escindir el Ser, acallarlo, embozalarlo, debilitarlo en sus afectos y fortalezas interiores
(principios y valores), acercarlo a la maquina o cosificarlo (el uso ineludible de la tecnologia digital para
poder interaccionar de manera sincronica o asincrénica), destruir sus referentes facticos (familia, sociedad,
pais, mundo), debilitar los lazos generacionales e intergeneracionales, desatar el miedo y la inseguridad como
armas de control social. Sin mas, vivir de las apariencias y de las sombras, como en el mito de la caverna de
Platén, lo que nos llevara muy pronto a creer que lo que se nos muestra desde la burda manipulacion es el

mundo real.

Sin duda, la denominada “nueva normalidad” es el anuncio de la batalla que tenemos por delante, y que
daremos con todas nuestras fuerzas e inteligencia, si no queremos que el mundo que les aguarde a nuestros hijos
y nietos sea el mero resultado del tinglado de fuerzas oscuras que pugnan por el control global, que haran de
ellos meros peones de un siniestro ajedrez. Nuestra tarea como padres, profesores y comunicadores es desvelar
la trampa, exponerla en sus mas finos intersticios, dejarla al desnudo, hasta despertar las conciencias en el
ahora. La conculcacion de las libertades personales desde la excusa perfecta (la pandemia), y pretender que la
excepcionalidad sea lo permanente (a pesar de la lucha que se da para derrotar al virus, y que ganaremos), es

sencillamente una aberracion anti historica.

Desde los tiempos del Tercer Reich la humanidad no habia sido testigo de un proyecto hegemodnico global de
tal magnitud como el enunciado, que se ha puesto en marcha a paso vertiginoso desde antes de la irrupcion del
nuevo coronavirus (tal vez sea éste una consecuencia de todo aquello y no una causa como algunos piensan).
Se sabe que tras bambalinas hay idedlogos que gozan de gran poder mediatico y econdmico, que mueven a su
antojo los hilos de la historia: ponen y quitan gobiernos, promueven medios y redes, manipulan aqui y alla,

generan matrices de opinion y se frotan las manos con ostentosa lujuria.

Los proximos meses seran cruciales para el mundo. Toquemos madera para que la luz venza la portentosa
oscuridad que nos rodea, y que una vez superada la pandemia la humanidad pueda regresar a una normalidad

a secas; sin subterfugios, sin metaforas ni retdricas.

En las siguientes paginas, y desde el ensayo libre, se aborda la cuestion en sus distintas variables, a los fines
de una comprension cabal de la problematica, de tal manera que podamos acercarnos al futuro con la certeza
absoluta de estar haciéndolo desde la conciencia y de la razon, y no desde los nuevos “dogmas” y totalitarismos

que se nos quieren implantar como camisas de fuerza, con la perfecta excusa del sobrevenido bien colectivo.
La escision del Ser

De seres del “ahora” pasamos a constituirnos en seres asincronicos, postergados, fuera del momento en el que
transcurre la vida. De seres reales y facticos dimos el salto a lo virtual e interaccionamos con la nada; es decir,

con las fantasmagorias propias de lo digital. Sin embargo, “No hay otra manera de alcanzar la eternidad que,
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ahondando en el instante, ni otra forma de llegar a la universalidad que a través de la propia circunstancia: el

£
1

hoy y aqui.” (Sabato, 2000, p. 17). La ciudad real, la Polis, en la que es posible el cotejo entre iguales, en la
que se cuece la dindmica social, para hacer de nosotros seres sociales, cede su supremacia a pasos agigantados
a lo inexistente, a lo intangible e inasible, y hemos tenido que aceptar sin reticencias el tener que hundirnos
en los intersticios propios del ciberespacio, que busca con ansias sustituir la vida al crear mundos paralelos.
No obstante, ya lo sefialaba Aristoteles “el hombre es un “animal politico” por ese caracter que le impulsa a
ser de pareja, de familia y de la comunidad local. Existe en su naturaleza un sello gregario que le impulsa a
encontrarse con los demas” (Gonzalez, 2014, p. 17). Hombres y mujeres necesitamos, requerimos, buscamos
y luchamos por interaccionar en tiempo real con nuestros pares, y sentirnos vivos. Para el mundo griego la
Polis estaba constituida por la ciudad y su territorio, y ambos son en definitiva el espacio para el intercambio
y la cultura, para el despliegue de la vida en toda su completitud, que busca la integracion de esfuerzos entre
cada uno de sus habitantes para alcanzar el equilibrio que permita el concepto de lo social. La ciudad es por
definicion la concrecion de lo humano con todos sus matices, buenos y malos, y en donde anidan el hombre
y la mujer en la busqueda de su hominizacion, de su hechura de seres ganados para la supervivencia y la
trascendencia, para el “ahora” como realidad y para la inmanencia como cualidad de lo que resulta inseparable
a todos. Para la lingiiista espafiola Moliner (2007, p. 675) a la ciudad antigua como la griega y la romana, no
aplica el nombre de poblacion, y si solo el de ciudad; por ende, es ella el locus que contiene al Ser en su esencia
civilizatoria, en sus virtudes y en sus defectos, en sus valores y también en sus agudas miserias. Es la ciudad
la gran abstraccion de lo urbano, en donde convergen principios y valores que nos hacen sentir que formamos
parte de un gran conglomerado, de una inmensa familia. Empero, es la ciudad también objeto de oscuras
pasiones; en ella se trama todo aquello que atenta contra la vida y su “absurda” aspiracion de eternidad, en
donde se tuerce el destino de todos para recordarnos con empefio la finitud del deseo de ser mas de lo que nos

ha sido dado ser. Y todo esto, a pesar de la tragedia que conlleva, es también humano.

La revolucion tecnoldgica ha cerrado sin duda muchas brechas, sobre todo la comunicacional, al conjuntar
personas equidistantes que puedan interaccionar en cuestion de segundos facilitando asi la vida de todos. Sin
embargo, ha abierto a su vez nuevos e insospechados abismos, que con el tiempo se han ido acentuando hasta
cosificarnos, hasta hacer de nosotros piezas de un engranaje. La crisis pandémica los ha puesto en evidencia,
hasta el punto de llegar a temerse por la pérdida de la libertad, asi como también por el quiebre de nuestra
unidad de origen (identidad) para transformarnos en seres escindidos entre distintas realidades: la real que
ha quedado supeditada a cuarentenas, mascarillas y penalizaciones, y la virtual, que se ha erigido en tabla de
salvacion en medio de la debacle de la “normalidad”. Los hiatos de las crisis sociales (politicas, econdmicas,
sanitarias, éticas, etcétera) suelen ser atemporales, sin techo ni fondo, y siempre habra posibilidades de pérdida
o de redencion. Empero, es en estos puntos cruciales en donde entra en juego (o deberia entrar) el arte de
la politica. La verdadera politica echa mano de las herramientas de la disuasion, del convencimiento, del
acuerdo, del ganar-ganar, para alcanzar los objetivos. La verdadera politica sabe que imponer a la contraparte
una unica “verdad” es tan necio, como el pretender ir a la guerra sin exponer la propia vida. En gerencia
hablamos con frecuencia de que perdiendo ganamos también. La verdadera politica pone las cartas sobre la

mesa y busca mecerse en el vacio de la racionalidad y de lo irracional, para converger en puntos de interés
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comun y asi salir bien librados de los atolladeros historicos. La verdadera politica depone las amenazas, las

armas y las agresiones, y en sus lugares enarbola la palabra como vaso comunicante entre seres que se han

bajado de las ramas.

Si bien la modernidad naci6 para dejar atras las imposiciones dogmaticas, es decir, ajenas a la razén, nuestros
tiempos postmodernos saben también de atavismos, de imposiciones y de cegueras.
La nueva modernidad del siglo XXI [llamada por muchos como posmodernidad] es mucho mas
agresiva que la expansion colonizadora de la primera modernidad. Si la primera se impuso a sangre
y fuego bajo el estandarte de la ciencia y de la razdn, ésta se expande mediante el clamoroso €xito

de la sociedad de consumo y de las nuevas tecnologias sin dejar de lado la posibilidad de apelar
cuando sea necesario a las armas. (Moliner (2007, p. 47).

La normalidad qued¢ trastocada cuando la comunicacién directa persona-persona se hizo imposible por el
riesgo de contagio. Las denominadas medidas de bioseguridad emitidas por los organismos supra (Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, entre otros), que muchas
veces han sido equivocas y ambiguas, han establecido requerimientos fundamentales para el intercambio
y el movimiento social. No obstante, el quiebre de la normalidad no ha sido tan solo por la imposibilidad
de la comunicacién directa, o por el cese de los comercios, de los viajes locales e internacionales y por la
prohibicion de las reuniones sociales, sino cuando los entes del poder establecido (en buena parte de los
paises del orbe) han aprovechado la terrible coyuntura historica para imponerse de manera autarquica sobre
los ciudadanos, conculcando asi sus derechos, cuestion que se ha visto agravada en muchos paises en los que
imperan regimenes autoritarios-totalitarios, que han visto en la pandemia la gran solucion a sus innumerables
problemas de gobernabilidad. Mds grave alin, cuando se anuncia a una humanidad atonita y desconcertada
que ese nuevo “estatus” en el orden social y mundial, al que han denominado con el engafioso oximoron de

“nueva normalidad”, serd el que prevalezca atin después del cese de la pandemia.

La escision del Ser, visto asi el panorama, no es cuestion sencilla, ni que debamos tomarla a la ligera, ya que se
pretende imponer la virtualidad por sobre lo real como un modo de vida; ni mas ni menos: la mera abstraccion
por la realidad. Se le da preeminencia asi a lo maquinal por encima de la condiciéon humana, lo que se traduce
en profundos desequilibrios espirituales, emocionales, personales, familiares y sociales. Las consecuencias no
se haran esperar, es mas, vemos en nuestros dias preocupantes atisbos de ellas: aumento de la tasa de suicidios
(que no ha respetado condicion etaria ni socioecondémica, lo han expresado diversos organismos), desempleo,
sustitucion de la mano de obra, individualismo a ultranza, pérdida de la nocion de comunidad y de ciudad
(desaparicion paulatina y acelerada de la ciudad, la Polis en su concepto griego, y como lugar de encuentro
de los ciudadanos), implosion del nticleo familiar al extralimitarse sus funciones y sus objetivos, pérdida de la
nocion de la escolaridad en sus distintos niveles, disolucion de los lazos de amistad y de camaraderia, cambios
profundos en el concepto de lo organizacional-empresarial (pérdida de la denominada cultura organizacional),
baja autoestima, debilitamiento de la necesaria sinergia, y el resquebrajamiento de los sentimientos de empatia,
apoyo y solidaridad, entre muchos otros aspectos. En palabras de Edgar Morin (2011b): “La gigantesca crisis

planetaria es la crisis de la humanidad que no logra acceder a la humanidad.” (Las cursivas son del original:
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p. 29)
Nuestro mundo

Detras de las méaquinas estan las manos humanas, pero de ser apéndices creados para facilitar el trabajo,
han pasado a convertirse en el centro de nuestras vidas. De hecho, nuestro mundo esta inserto en un orden
tecnologico. El cientificismo propio de nuestros dias (que tiene sus raices desde el nacimiento de la denominada
Razoén Tlustrada), nos cosifica, nos “mecaniza’” hasta el punto de hacer de nosotros seres que solo respondemos
a los dictdmenes de lo genético (animales, a secas), abstrayéndonos de todo aquello que ha hecho de lo
humano ambivalencias tan admirables como la pasion y la razén, la creacion y la deconstruccion, la verdad
y la mentira, el erotismo y la animalidad, lo telarico y lo espiritual, lo abstracto y lo real, entre muchos otros
portentos. La ciencia debera ocupar en nuestras vidas un lugar desde donde sus “designios” no caigan en
contradiccion con todo aquello que nos hominiza. Es mas, debera contribuir con tal aspiracion civilizatoria.
Los productos de la ciencia, de la mano con la tecnologia (tecnociencia), deberdn estar al servicio del ser
humano, y no convertirlo en su esclavo. La tecnociencia tendra que seguir siendo un medio, por si misma, y

no un fin como muchos pretenden hoy con inusitado éxito mediatico y factico.

De no percatarnos de esta exigencia, que se hace clave en nuestros dias, entraremos en un “lugar” sin retorno,
en el que pasaremos de ser el centro de toda actividad (desarrollo antropocéntrico: medio natural y planeta),
a meros engranajes de procesos robotizados, que piensan por nosotros; que de alguna manera nos sustituyen.
Desafortunadamente, la pandemia del nuevo coronavirus ha sido el punto de inflexion que ha posibilitado el
gran salto definitivo de lo presencial a lo maquinal, de lo real a lo virtual, como queda dicho, y se nos amenaza

con hacerse permanente y una forma “normal” de vida.

No obstante, aunque nos suene extrano a los hombres y a las mujeres de la posmodernidad, el denominado
humanismo de los tiempos renacentistas centr6 su interés en el conocimiento del hombre, pero no sélo en
lo espiritual y en las artes, sino también en la ciencia. Es decir, es de interés para el humanismo del hombre
del siglo XIV y XV todo aquello que lo haga mas humano. No son menos “humanas”, pues, la fisica, las
matematicas y las ciencias naturales, que el conocimiento de la filosofia, de los idiomas o de las letras. Fue
a finales del siglo XIX cuando se bifurcan ambas categorias (las ciencias y las humanidades), por meros
artificios de especializacion y del método cartesiano, y no por negacion o anulacion entre ellas. Al respecto,
Savater (1997), nos dice:

La separacion entre cultura cientifica y cultura literaria es un fendmeno que no se inicia hasta
finales del siglo pasado [se refiere al XIX] para luego consolidarse en el nuestro, por razones
de abarcabilidad de saberes cada vez mas técnicos y complejos que desafian las capacidades de
cualquier individuo imponiendo la especializacion, la cual no es sino una forma de renuncia.
Después se hace de necesidad virtud y los letrados claman contra la cuadricula inhumana de la
ciencia, mientras los cientificos se burlan de la ineficacia palabrera de sus adversarios. Lo cierto
es que esta hemiplejia cultural es una novedad contemporanea, no una constante necesaria, y que
encontraria pocos padrinos —si acaso alguno— entre las figuras mas ilustres de nuestra tradicion
intelectual. (pp.115-116).
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En todo caso, la ambivalencia creada entre ambas nociones, no es intrinseca a sus “naturalezas”, sino a la

imperiosa necesidad metddica de quienes pretenden desarrollarlas y ensefiarlas.

En este mismo sentido, y por fortuna, el referido autor también nos dice que no hay nada mas humano que la
técnica, ya que busca con empefioso celo modificar las condiciones en las cuales nos movemos y vivimos. En
otras palabras: busca hacer mas humana la vida de todos. Empero, si analizamos con frialdad los embates de la
tecnociencia a lo largo de los ultimos siglos, y especificamente en el momento presente, ha centrado su interés
en elevar los niveles de vida, pero ha fracasado en esa otra variable epistémica que es la calidad de vida. Si
bien, ambas se nos venden en una misma nocidn, no hay correlatividad entre ellas. Edgar Morin nos advierte
en su obra Para una politica de la civilizacion que: “En el seno de la civilizacion occidental, la elevacion del
nivel de vida es gangrenada por el descenso de la calidad de vida.” (2009, p. 29) El propio Morin en estas
mismas paginas nos aclara luego su afirmacion al acotar, que, independientemente de que en el siglo anterior
todo aquello resultase providencial, el desarrollo “plantea en adelante dos amenazas a las sociedades y a los
seres humanos: una, exterior, viene de la degradacion ecologica de los medios de vida; la otra, interior, viene

de la degradacion de la calidad de vida.” (Ibid., pp. 30-31)

Sin embargo, no podemos soslayar la importancia que para la humanidad ha tenido el desarrollo de los saberes
en sus distintas disciplinas. Pese al deterioro medioambiental (o precisamente por €él) hoy ostentamos una
nocion de “progreso” que ha impactado mas alld de las fronteras de lo factico, para internarse en territorios
insospechados. El ser humano, haciendo uso de la razén cientifica, ha profundizado en la comprension de
fenomenos de diversa naturaleza, y ha alcanzado cimas extraordinarias en la conquista de portentos técnicos
y cientificos que le han cambiado la fisonomia al Ser, y a su habitat. En el campo de las mal llamadas ciencias
duras y ciencias del espiritu, los logros que hoy se exhiben posiblemente fueron las utopias del hombre
decimononico, que se las planted como suefios inalcanzables, y hoy forman parte de lo cotidiano. Los viajes
espaciales, las telecomunicaciones, la nanotecnologia, la cibernética, la robotica, entre otros milagros, forman
parte de un apetitoso ment para el gusto mas exigente. El texto y el libro digital, la ensefianza y el aula virtual,
el audiolibro, los traductores instantdneos y las redes sociales, han hecho de las humanidades, las letras y las
ciencias sociales, terra ignota. Ya nada es igual, ni siquiera los alimentos que llevamos a la mesa, ni los nifios
que mecemos en la cuna, ni las obras que disfrutamos en un museo, ni el aire que respiramos, ni el agua que
bebemos, porque en todo estan los portentosos tentaculos de la tecnociencia, para cambiar el rostro a lo que

siempre llamamos con orgullo “nuestro mundo”.

(Qué es entonces nuestro mundo? Yo diria, que el espacio que se nos abre entre dos grandes signos de

interrogacion. Es decir, la incertidumbre y el desvario.

La pandemia del nuevo coronavirus se ha convertido en cuestién de meses, en el caldo propicio para los mas
inauditos anuncios, para las mas extravagantes hipotesis, para los mas osados suefios hegemodnicos. Muchos
de los mal llamados lideres mundiales, deliran de solo pensar en la inmensa concentracion de poder que
traerd consigo la ambigiiedad manifiesta de la expresion “nueva normalidad”, que nos prepara, de manera

inconsciente, para el gran viraje de nuestras vidas, para el Gran Reseteo o Gran Reinicio como se le ha llamado
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también desde el Foro de Davos (celebrado en Suiza en mayo de 2020), a partir del cual ya nada serda como
antes, independientemente de que se supere la crisis sanitaria, o a pesar de ella. Segtn esta logica, lo de menos
es la defensa de la salud, preciado bien y derecho consagrado por todas las legislaciones, sino una suerte de
inaccion que busca el cese de la dindmica planetaria, es decir, el confinamiento definitivo en nuestros hogares
con la subsecuente pérdida de la libertad personal y colectiva, asi como los cambios en la economia y en las
relaciones internacionales. La reduccion, la concentracion y el atrincheramiento en un espacio que se erige asi
en hogar, escuela, empresa, club, y paremos de contar, nos acota, nos cercena en ese gregarismo que llevamos
impreso en nuestros genes y que nos hace humanos. Nuestra tnica posibilidad de contacto con el mundo real

pasaria a ser casi en exclusiva la tecnologia. Ergo, nuestro mundo.

De portentoso medio para alcanzar los objetivos personales y sociales, la tecnologia se erigiria asi en el cerebro
de una nueva sociedad cosificada, maquinal, apersonal e inhumana. De Homo sapiens dariamos el salto a
Homo tecnologicus. Sin mas: de la sabiduria a la mera tecnologia, del Ser a la maquina. En otras palabras: la
tecnologia pasaria de ser un medio, a convertirse en un fin. {Muera la inteligencia, viva la maquina! Podria
constituir el gran lema de los afios por venir. Si bien entrariamos frente a un problema de caracter filosofico,
ya que es el ser humano quien hace la maquina, se estableceria, no obstante, una especie de bucle recursivo, en
el que el ser humano produce la maquina que es a su vez productora de aquel, y asi hasta el infinito. Pareciera

ciencia ficcion, pero estamos a las puertas de esta tragica realidad.

La denominada “nueva normalidad” trae consigo aparejado también un elemento que merece un poco de
atencion. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola — DRAE (2001), la acepcion del vocablo
normalidad implica: “Cualidad o condicién de normal.” (p. 1589). Sin embargo, el hecho de volverse a la
normalidad, o a la normalizacion, es per se, una tentacion racionalista, que trae consigo, ademads, segun el
pensamiento complejo: “eliminar y combatir lo extrafio, lo irreductible y el misterio.” (Morin et al., 2003, p.
33) Sin irse muy lejos, se estaria frente a una tentativa (plausible por demds) de meter en cintura, desde el poder
hegemonico del estado o de entes supra, lo que hasta ahora ha sido nuestra vida (lo extraiio e irreductible),
para ser reducida a un “algo tecnologicus, que esta fuera de nuestra propia naturaleza, y que ese “algo” se

convierta en una interfaz entre nosotros y la realidad.

Segtn la mentalidad de los ide6logos de la “nueva normalidad” (algunos de los cuales no vemos, ocultos
como estan en las sombras), el mundo que nuestras generaciones conocieron hasta hace apenas afio y medio,
no era lo que pretendia ser, y hay que cambiarlo. Lamentablemente, se echa mano de lo ecologico, entre otros
aspectos, como un alegato incuestionable (recomposicion de la capa de ozono, recuperacion de los espacios
verdes, limpieza del aire, de los mares, etcétera) para camuflar los verdaderos deseos (dominio-poder), lo que
representa sin duda alguna una estrategia articulada desde grandes centros, y posiblemente financiada por
poderosas corporaciones, que estaban desde hacia muchos afios tras la caza de una oportunidad global que les

permitiera su puesta en marcha. Y el momento al parecer ha llegado.

La complejidad de lo humano
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Visto el panorama, se otea asi todo un tinglado de circunstancias que buscan con afan dar un salto hacia un

nuevo orden anclado en lo tecnologico, en el que el centro de nuestra atencion sea irrumpir desde nuestro
espacio mas intimo y personal hacia un mundo signado por lo digital e inasible, que busca suplir en todas sus
aristas y circunstancias las necesidades de la gente. Urge el despertar, el ir tras la conquista de una hominizacioén
que afiance los valores de lo humano, y que no cedamos conquistas alcanzadas durante siglos de experiencia
histdrica, que han hecho de nosotros seres ganados a las mas altas cimas de realizacion personal y colectiva.
Sabemos que el virus se quedard entre nosotros y, que, como muchos otros, irrumpird en determinados
momentos sin que ello implique una amenaza para el bien comun. En el interin, se perfeccionaran las vacunas,
saldran al mercado nuevos farmacos que neutralicen sus signos y sintomas, y esa “convivencia” se hara entre

nosotros amalgama y cultura.

No obstante, la nocidon de la “nueva normalidad” contradice en su aspecto mas intimo la complejidad de
lo humano, que responde a la confluencia de multiples variables que se entrecruzan, se interrelacionan, se
tejen en una suerte de gran tapiz para hacer de nosotros seres diversos, pluridimensionales, que buscamos
con celo, no solo la comprension de nuestro mundo de relaciones, sino también su insercion en ¢él, y sin
mas restricciones que las derivadas de nuestros propios deseos, anhelos y decisiones. “Y sin embargo, la
unidad planetaria estd desgarrada, es convulsiva. Las solidaridades son conflictivas y los conflictos se vuelven
mutuamente solidarios.” (Morin, 2002, p. 156). No comprender esta realidad en las relaciones humanas, nos
conducird inexorablemente a caer en la trampa, a ser presas de fuerzas ocultas, que pugnan por retrotraernos
a etapas superadas en el devenir historico, o al establecimiento de una nueva nocion o era que responda a sus

intereses y no a los de la comunidad planetaria.

El poder por el poder, que no tiene mas explicacion que la insaciabilidad de quienes tienen en sus manos los
hilos de muchos procesos (politicos-ideologicos, religiosos, econdmicos, educativos, sanitarios y tecnoldgicos,
entre muchos otros), hace que se nos quiera ver como a seres simples, que respondemos maquinalmente a los
instintos, que no nos empinamos por sobre nuestra realidad para alcanzar las metas, cuando la experiencia nos
dice todo lo contrario: que nuestro trajinar por la tierra ha sido exponencial y sinérgico, lo que ha implicado la
interretroaccion, el impactar el presente corrigiendo los errores del pasado, montandonos sobre los hombros de
los gigantes del ayer para asi empujar la pagina del libro de la vida hacia nuevos e insospechados derroteros.
En ese empujar, en esas solidaridades, se han presentado numerosos conflictos, cruentas guerras y quiebres
totales, lo que en buena medida ha implicado rémoras, estancamientos y dolor, a los que se han aunado
enfermedades, pandemias, accidentes y cataclismos, para hacer de nuestro recorrido por la historia un algo que

va mas alla de nuestros simples deseos, para instalarse en la incertidumbre.

El resquebrajamiento de la unidad planetaria ha sido siempre una constante, con escasas excepciones de
periodos de absoluto progreso, aunque no de absoluta felicidad. El Renacimiento, por ejemplo, fue una gran
etapa, signada por profundos cambios epocales, por asombrosos descubrimientos productos del talento de los
hombres, sin embargo, muy a su pesar, tuvo su lado oscuro, su envés y sus falencias. La cultura y las ciencias
descollaron, emergieron muchas figuras claves para la humanidad, se alcanzaron gigantescos avances, pero

tales solidaridades, encuentros e interretroacciones trajeron consigo sus convulsiones y sus desgarres. No fue
\;Ll
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facil para una humanidad adormecida, aletargada y dogmatica el quiebre del orden establecido, el romper con
el pasado, el tener que recoger con humildad los pasos perdidos. El Renacimiento trajo consigo una nueva
era, la Edad Moderna, y todo lo que ha significado en la vida de las gentes de los siglos posteriores (ergo,
nosotros), hasta el punto de tener que reconocerse, sin mas, gustenos o no, aceptémoslo o no, que somos sus

hijos: asi nos disfracemos de postmodernistas, de nuevos modernos, o como queramos llamarnos.

En este punto del analisis surge una interrogante: ;Es la pandemia del COVID-19 el gran punto de inflexion,
como lo fue en su momento el descubrimiento de América para la Edad Media, que traerd consigo el quiebre
de la denominada posmodernidad para entrar de lleno en la era tecnoldgica o digital, u otra de nuevo cuio?
En realidad, no lo sabemos, pero primero tendriamos que ponernos de acuerdo con los conceptos, ya que hay
quienes piensan que seguimos en la modernidad, otros consideran que somos posmodernos, y muchos otros se

sienten en un auténtico limbo.

Ciertamente, la pandemia ha sido un punto de quiebre, eso es innegable. Ahora bien, eso no significa
que la consecuencia necesaria de ese quiebre tenga que ver con la pérdida de nuestra libertad, de nuestra
condicion de seres complejos que nos mecemos entre la abstraccion y la realidad. Un nuevo orden tendria que
implicar cambios profundos hacia adelante, corrigiéndose los entuertos del pasado. Nosotros, herederos del
Renacimiento y de la Razon Ilustrada, no podemos menos que aspirar a un orden que nos lleve a cimas atn
mas altas (jamas a pervertidos ni perniciosos retrocesos). Ese nuevo renacimiento por vivir, de la mano de
la tecnociencia, tendrd que impactar la vida de todos hasta el punto de llevarnos a la comprension de ignotas
realidades, de nuevos macrouniversos y microuniversos, de la mente y sus oscuros intersticios, y de su poder
para hacer de nosotros seres capaces de autodirigir (con elevada ética) nuestros propios procesos de evolucion,

y que no perdamos el norte.

Contrariamente alo que anhelan los poderes facticos globales (gobiernos de paises lideres, grandes corporaciones
duenas de capitales, grupos religiosos y politicos, influencers, redes, medios tradicionales, foros, principes
y reyes), el ideal de una nueva era seria alcanzar un profundo sentido de lo humano, tan comprometido
con sus propias solidaridades, que no hagan falta los gobiernos ni las fronteras; que los conflictos no se
hagan solidarios. Como ideario no estd mal, pero estamos todavia muy lejos de alcanzarlo, atenazados como
estamos por atavismos, intereses tribales, ideologias, nacionalismos, dogmas, tradiciones, creencias, apegos
y un largo etcétera. El peligro que corremos con la nocioén de la “nueva normalidad”, no es precisamente el
de quedarnos mirando al pasado (al que denostamos muchas veces, negando su necesaria impronta), sino de
mirar al futuro con los lentes inadecuados, de tal forma que no podamos salir del bucle recursivo del presente,
que se realimenta de crisis y mas crisis. “Esto significa, entre otras cosas, que un idealismo empenado en
reducir el ser al conocimiento que de €l se tiene deberia asegurar previamente, de alguna manera, el ser del

conocimiento.” (Sartre, 1993, p. 20)

REFLEXIONES FINALES

“Las palabras siempre importan”, nos lo recuerda Llosa (2019, p. 194), y cuando se nos habla de “nueva
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normalidad” debemos darles el peso que éstas tienen. El oximoron que encierran, como se dijo al comienzo,

denota un antagonismo, sin embargo, la estructura de la frase nos dice que no fue lanzada al voleo, por salirle
al paso a la situacion pandémica, como supusimos en un comienzo, Sino que tiene una connotacion que va
mas alla de lo lingiiistico, para internarse en los sutiles territorios de lo filosofico y, de manera especifica, en lo
ontolégico. Creimos ilusamente que la frase venia a socorrernos en momentos en los cuales la humanidad lucia
desconcertada y sin rumbo, ante los cambios suscitados que nos obligaron a reorientar nuestras vidas desde lo
mas profundo de nuestra cotidianidad. De seres sociales por definicion, pasamos a ser exiliados en nuestros
propios dominios, es decir, en nuestros hogares, reinventandose asi el nucleo familiar y estableciéndose ademas
una dialdgica que trajo consigo fuertes lazos entre los miembros del ntcleo, pero también graves desavenencias
y rupturas (sin contar con las crisis existenciales que han desembocado en enfermedades mentales y muerte

por suicidio, entre muchos otros males).

Cuando se nos habld por primera vez de una “nueva normalidad”, pensamos de inmediato en su transitoriedad,
y supusimos que dicha nocion estaba referida a la vida en medio de la dura pandemia, que nos empuja a
reinventarnos, al cese abrupto de la actividad externa, a volcarnos hacia una interioridad que nos llevaria al final
de la crisis (0 antes de su cese) a un reencontrarnos con nosotros mismos y con los seres amados. Sin embargo,
con el paso de los meses los “idedlogos” desde sus burbujas de cristal comenzaron a darle a la expresion un
inusitado giro, al referirse, sin mas, que dicha nocion sera el nuevo futuro que le aguarde a una humanidad
pospandemia, lo cual enciende las alarmas al concretarse por la via de los hechos unas restricciones que, ya no
solo obedecen a una necesidad de orden sanitario, sino al deseo compulsivo de los poderes facticos (y de los
ocultos y “etéreos”) a asumir un mayor control social y un claro cercenamiento de las libertades personales y

sociales, con miras a una hegemonia global en todos los 6rdenes.

En este sentido, entendemos que como humanos estamos sometidos a leyes universales, lo cual sugiere,
de entrada, que siempre habra cambios y superacion de estadios de desarrollo y cosmovisiones. Lo unico
permanente es el cambio, se nos dice, lo cual es una maxima que nos llega desde antiguo, y es tan real como
tendenciosa. Para Heraclito (siglo VI a. C.) el Cosmos es cambiante, fluye como el rio. Si el Cosmos cambiay
fluye, nosotros también como parte del mismo. Vida y muerte son para este interesante filosofo dos realidades
indisociables, conjuntas, que hacen de nuestro paso por la Tierra un devenir. Para Heraclito el origen del
Cosmos no es creacionista, sino eterno: siempre ha existido en un permanente fluir. Por lo tanto, nada existe
para ¢l, solo el cambio y devenir. La tendenciosidad del “cambio”, en el caso de la crisis pandémica, nos llega
por voluntad de entes supra que buscan hacerse del control (politico y econémico) en el contexto planetario.
Ya no se trata del normal fluir de toda vida humana y de toda sociedad, sino de una imposicion que busca
doblegar voluntades y hacer de nosotros piezas de un tablero hegemonico, que no deberiamos estar en la

disposicion de aceptar.

En el denominado darwinismo social de nuestros dias, pareciera que no hubiese espacio para quienes no estén
dispuestos a los permanentes cambios (Hardy, 2002, p. 268), pero los mismos, hemos de comprender, jamas
deberian ser producto de oscuros planes, que hagan de nosotros seres escindidos, cosificados, vulnerados

en nuestros anhelos, cercenados en los caminos que hemos decidido transitar libremente en la conquista de
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nuestros mas preciados suenos.

Epilogo
-Vamos a ver, Winston, ;coémo afirma un hombre su poder sobre otro?
-Haciéndole sufrir.

-Exacto. Haciéndole sufrir. No basta con la obediencia. Sino sufre, ;coOmo vas a estar seguro de que
obedece tu voluntad y no la suya propia? El poder radica en infligir dolor y humillacién. El poder
estd en la facultad de hacer pedazos las mentes y volverlos a construir ddndoles nuevas formas
elegidas por ti. {Empiezas a ver qué clase de mundo estamos creando? Es lo contrario, exactamente
lo contrario de esas estipidas utopias hedonistas que imaginaron los antiguos reformadores. Un
mundo de miedo, de racioén y de tormento, un mundo de pisotear y ser pisoteado, un mundo que
se hara cada dia mas despiadado. El progreso de nuestro mundo serd la consecucion de mas dolor.
Las antiguas civilizaciones sostenian basarse en el amor o en la justicia. La nuestra se funda en
el odio. En nuestro mundo no habrd méas emociones que el miedo, la rabia y la auto humillacion.
Todo lo demas lo destruiremos, todo. (Orwell, 2016, p. 324).
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RESUMEN

El ensayo tiene por objetivo explorar una reflexion inicial de las circunstancias que vivimos hoy dia, en relacion a los
cambios surgidos como consecuencia de la pandemia por Sars-Cov-2 COVID-19, ya sea en el ambito social, econdmico,
cultural, donde hemos vivido momentos de miedo e incertidumbre, por esta situacién sanitaria global. Tenemos
conocimiento cientifico acerca de muchas cosas sobre la COVID-19, sin embargo, nadie parece hablar sobre las secuelas
o trastornos que pueden quedar luego de sufrir una pandemia. Me refiero a las secuelas del confinamiento, marcado por
multiples protocolos de tratamiento de la OMS, y el desarrollo de vacunas para evitar casos que comprometen la vida de
los afectados. Al mismo tiempo, debemos continuar nuestras vidas, utilizando las medidas de bioseguridad ya conocidas
como: tapabocas, lavado de manos, entre otras. Estas medidas, de alguna manera, han cambiado la percepcion del
mundo, y nos estamos adaptando cada dia. Por todo lo expuesto, es importante crear conciencia de que tal vez vengan
momentos mas dificiles en los proximos afios, que todo lo vivido hasta ahora sea una ensefianza para la poblacion y
el personal sanitario para afrontar situaciones, e incluso frenar todas las consecuencias que estos momentos pueden
acarrear, dejando claro que, de toda situacion negativa podemos obtener cosas positivas o como dice la frase que todo
problema puede ser una oportunidad, debemos ver siempre algo positivo y mantenernos firmes para seguir haciendo lo

correcto y €tico en bienestar de la humanidad.

Palabras clave: coronavirus; COVID-19; pandemia, salud; Sars-Cov-2.
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ABSTRACT

The essay aims to explore an initial reflection of the circumstances that we live today, in relation to the changes
arising as a result of the Sars-Cov-2 COVID-19 pandemic, whether in the social, economic and cultural spheres,
where we have lived moments of fear and uncertainty, due to this global health situation. We have scientific
knowledge about many things about COVID-19, however, no one seems to talk about the consequences or
disorders that can remain after suffering a pandemic. [ am referring to the consequences of confinement, marked
by multiple WHO treatment protocols, and the development of vaccines to prevent cases that compromise the
lives of those affected. At the same time, we must continue our lives, using the biosecurity measures already
known as: masks, hand washing, among others. These measures, in some way, have changed the perception of
the world, and we are adapting every day. For all of the above, it is important to create awareness that perhaps
more difficult moments will come in the coming years, that everything experienced so far is a teaching for the
population and health personnel to face situations, including stopping all the consequences that these moments
can lead, making clear that, from any negative situation we can obtain positive things or the phrase that says
that every problem can be an opportunity, we must always see something positive and stand firm to continue
doing the right and ethical thing for the welfare of humanity.

Keywords: coronavirus, COVID-19, pandemic, health, Sars-Cov-2.

INTRODUCCION

En la actualidad, vivimos circunstancias en las que, probablemente, nunca habiamos pensado experimentar.
En tal sentido, es interesante reflexionar acerca de este tema que ha convulsionado al mundo en todos los
ambitos, tanto social, econdomico, cultural, entre otros; a causa de la pandemia por Sars-CoV-2 COVID-19.
Hemos vivido meses de incertidumbre y miedo, viendo a diario en las noticias internacionales, miles de casos,

contagios y muertes. (Urzua et al., 2020)

Hoy por hoy, el mundo esta atravesando por una crisis debido a la pandemia denominada “Coronavirus”
o como su nombre cientifico, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo resefia, COVID-19 o
SARS-CoV-2. Por tanto, es importante destacar que para responder a tantas interrogantes que se presentan,
la mejor vacuna es “la informacion”, pero una informacion verdadera, que lleve intrinseco el valor cientifico
y profesional que ello representa. Ante esto, es de sumo interés conocer como reacciona la mente humana
sometida ante un bombardeo de informacion sobre este tema tan alarmante, a nivel mundial. Al respecto, en
primer lugar, se hace necesario buscarle el lado positivo a lo que estamos viviendo, ver las buenas acciones de
las personas, los gestos de solidaridad, apoyo, manifestaciones de afecto con nosotros y hacia nuestro grupo

familiar. (Perez, 2020)

Tenemos conocimiento cientifico acerca de muchas cosas sobre la COVID-19, sin embargo, atin se desconocen
algunos puntos algidos sobre las secuelas o trastornos que pueden quedar posterior a sufrir una pandemia como
esta. También me refiero al confinamiento al que hemos sido sometidos, sin embargo, surgen interrogantes, si
este fue necesario o no, probablemente lo fue y sigue siendo, aunque hemos visto, que sociedades europeas

actuaron diferente ante este acontecimiento y parece no haberles ido tan mal.

Ante la revision de varios estudios publicados en varias revistas de investigacion, tratando de entender un poco
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sobre como actiia el ser humano ante dicha situacion, se puede evidenciar que realmente hemos sufrido un
ataque psicologico fuerte, para protegernos de una situacion de la que realmente no tenemos aun el control. A
pesar de existir protocolos muy bien marcados por la OMS vy existir paises desarrollados alcanzando un nivel

alto de vacunaciones para sus respectivas poblaciones.

Entonces, ;qué variables hacen que un virus /enfermedad pueda cerrar fronteras y traer un colapso sanitario,
politico y econdmico en todo el planeta? ;Qué factores mas alla de lo bioldgico y de la ausencia aun de una
vacuna hacen que se transforme en uno de los peores fendomenos de la salud de los ultimos afios en todo el
mundo? Creemos que la respuesta es fundamentalmente debido al comportamiento de las personas (Urzua et
al., 2020).

DESARROLLO

El sector de la salud ha sido uno de los principales afectados desde el punto de vista psicoldgico, la mayoria
de los trabajadores de la salud, sean médicos, enfermeros, paramédicos, bioanalistas, entre otros., han tenido
efectos de ansiedad, insomnio, trastorno de Estrés post traumatico (TEPT) y trastornos depresivos, por la
necesidad de atencion ante dicha catastrofe. El tener, por obligacién, que no ver a sus seres queridos por
largas jornadas de trabajo, falta de suefio y teniendo siempre que estar pensando que podria infectarse del
virus que ha matado a tantas personas alrededor del mundo. Por afos, el personal de salud ha vivido ante
situaciones estresantes, pero el hecho de estar en un area de trabajo sometido a tantos riesgos deja estragos
en el personal, sumado el miedo de contagiar algin ser querido al ir a casa. En muchos paises, incluso a los
vecinos de médicos, les causaba temor que estos fueran sus vecinos por miedo a que pudiera traer el virus a sus

residencias; se entiende que vivimos en la era de la informacidn, pero hasta qué punto esto puede ser positivo.

En estos meses de confinamiento la poblacion en general fue obligada a confinarse en sus hogares y se ha
podido ver como esto ha cambiado nuestras vidas, ya no podemos salir tranquilos a las calles sin usar tapabocas,
antibacterial, o alcohol para desinfectarnos las manos en caso de ser necesario salir de compras, y olvidarnos

de la idea de comer fuera de casa o alguna reunion familiar (Lopez et al., 2020)

Varios estudios demostraron que ante esta situacion se realizaron cambios en nuestras vidas por ejemplo, al
empezar la pandemia un estudio realizado en Espafia menciona que la poblacion disminuy6 las compras y, por
ende, el consumo de snacks, pan, torta, bebidas azucaradas, cervezas y comidas que por conocimiento 16gico
no son beneficiosas para la salud. Esto, debido a que realmente tenemos un miedo infinito de contagiarnos vy,
por ende, las personas tratan dentro de sus posibilidades de cuidarse y estar fuertes, este mismo estudio relata

que se aumento el consumo de pescados, verduras, legumbres, frutas, entre otros (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Existen otros estudios que mencionan la influencia de la cuarentena en las personas en relacion a la practica
de ejercicios hechos en casa, lo cual es algo muy positivo, ya que esto aumenta la funcion del sistema
inmunoloégico y nos hace fuertes, dejando de lado el sedentarismo, algo dificil de dejar estando tanto tiempo
en casa, estar mas activos y comer sano han sido conductas que muchas personas han tomado en estos tiempos
(Mera et al., 2020).
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Los trastornos que han afectado a la poblacion por este confinamiento, influyen de manera importante en el

individuo, trastornos causados por falta de interaccion social, por fobia al contagio entre otros, trastornos
que se presentan, incluso, en pacientes que superaron el COVID-19, los cuales deben ser tratados. En
consecuencia, se puede decir, que viviremos una epidemia de trastornos psicologicos post-pandemia. Al
respecto, las instituciones gubernamentales deberan crear o reforzar planes de rehabilitacion y tratar a estas
personas con (ISRS) inhibidores selectivos recaptadores de serotonina entre otros fdrmacos, y asi tratar
psicofarmacoldgicamente a estos pacientes. Debido a lo reciente de la enfermedad se cuenta con poca evidencia
disponible, sin embargo, ya especialistas reportan una serie de reacciones y estados psicologicos observados
en la poblacion, incluyendo efectos en la salud mental, informan que las primeras respuestas emocionales de

las personas incluyen miedo e incertidumbre (Urzua et al., 2020).

Por otra parte, y dado el miedo y percepciones distorsionadas de riesgo y consecuencias dafiinas se informa de
comportamientos sociales negativos. Estos estados y conductas pueden dar pie a problemas en la salud mental
e incluso en la salud publica, incluidas reacciones de angustia (insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad
incluso en personas no expuestas), y de comportamientos riesgosos para la salud como mayor uso de alcohol
y tabaco, y aislamiento social), trastornos especificos como trastorno de estrés postraumatico, trastornos de
ansiedad, depresion, y somatizaciones. Estos tltimos sintomas y la necesidad de intervenciones terapéuticas

son igualmente recomendables para nifios (Urzua et al., 2020).

Aunque ya hemos empezado a ver socialmente la transicion a una nueva normalidad, cuanto tiempo mas
debemos usar el tapabocas, por ejemplo; pues a pesar de tener vacunas disponibles, no es la cura ante el virus
y a pesar del miedo que se pueda tener del contagio muchas personas no estan de acuerdo en vacunarse. Ante
esto, es preciso sefialar que es importante que, por los menos, el 80% de la poblacion mundial se vacune,
para asi poder pensar en una "‘normalidad”. Todos los estudios revisados apuntan a trastornos psicoldgicos,
depresivos, (TEPT), ansiedad, insomnio, y fueron la mayoria realizados en paises desarrollados donde se
siguen a pesar de la inconciencia de muchas personas protocolos y medidas ya establecidas por la OMS
(Ramirez-Ortiz et al., 2020)

La COVID-19 no es la primera pandemia, tampoco la mas mortal; la influenza espafiola mato cerca de 50
millones de personas en todo el mundo en sélo dos afios, entre 1918 y 1920. El virus del Ebola es letal y
altamente contagioso (Zuleta, 2020). Sin embargo, esta pandemia en particular nos obligd a cambiar nuestras
vidas y nuestros estilos de vida; muchas profesiones se vieron en la obligacioén de parar sus avances, aunque
gracias a la tecnologia pudimos mantenernos a flote y la mayoria se integréo nuevamente a través del internet,

inclusive la medicina, con la telemedicina.

Por otra parte, en paises subdesarrollados como el nuestro donde ademas de vivir otros tipos de problemas
politicos, sociales, culturales, econdmicos, nos ha tocado vivir una pandemia, situacion de la cual las personas
parecieran hacer caso omiso. Es dificil e interesante pensar que nuestra sociedad no puede darse el lujo de
tener un confinamiento porque, de lo contrario, no tendrian alimentos que comer en casa, en un par de dias. El

ser humano tiene una gran habilidad para adaptarse y sin duda este es el gran y mejor ejemplo de que es asi
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(Parada et al., 2020).

Si se habla de trastornos psicoldgicos, depresivos, (TEPT), ansiedad, e insomnio, en otros paises donde se han
realizado estudios durante este tiempo de confinamiento, y donde los resultados han sido interesantes, no solo
en la poblacion en general, sino también en los trabajadores del area de la salud, pudiéramos entonces imaginar
el dafo que estos trastornos pueden ocasionarle a nuestra sociedad. Al respecto, en un estudio se examinaron
los efectos psicoldgicos de la cuarentena en personas en Toronto, Canada, encontrandose una alta prevalencia
de angustia psicologica. Los sintomas del TEPT y la depresion se observaron en el 28,9% vy el
31,2% de los encuestados, respectivamente. Las duraciones mas largas de la cuarentena se asociaron con
una mayor prevalencia de sintomas de TEPT. Asimismo, el conocimiento o la exposicion directa a alguien con

un diagnostico de SARS también se asocid con TEPT y sintomas depresivos (Guzman-munoz et al., 2021).

Es importante entonces tomar medidas en relacion a lo mencionado anteriormente, y partir a la reflexion de
como un acontecimiento como este puede llegar a paralizar el mundo, y dejar este tipo de consecuencias en

la poblacion.

Grandes economistas antes de este evento hacian mencion a que la maquinaria econémica mundial a través del
capitalismo que, en cierta manera, mantiene a flote la economia mundial con las inversiones y todo lo que esto
implica, no se pararia nunca. Hoy en dia, sabemos que cuando se pone en riesgo nuestra vida grandes imperios
son paralizados, incluso los planes personales fueron atrasados, por un tiempo o lapso determinado. Las personas
estamos acostumbradas a planificar a corto, mediano y largo plazo, pero estos ultimos meses descubrimos que
en ocasiones simplemente el mundo o la naturaleza nos puede detener, veniamos acostumbrados a un estilo
de vida imparable, y aunque hay diferentes teorias sobre el origen del virus, nos dimos cuenta que somos muy

fragiles, sin importar nuestra ocupacion, nivel econdomico, religion, entre otros.

CONCLUSION

Es imperativo adaptarnos a la nueva realidad suscitada por la COVID-19, sin bajar la guardia en lo relativo a
las medidas sanitarias, por parte de la poblacion en general y del personal sanitario, encargado de llevar sobre
sus hombros la responsabilidad de ayudar a todo el que lo necesite, velando por el interés de la salud de la
poblacién. Recapacitando un poco podemos pensar en algo positivo o no, acerca de esta situacion devastadora
para la humanidad, tal vez nos enseild que debemos afrontar los obstaculos sociales en cualquier situacion,

donde nuestra vida se encuentre en juego.

Es importante concientizar a la poblacion de que, tal vez, vengan momentos mas dificiles en los afos
proximos, que todo lo vivido hasta ahora sea una ensefianza para la poblacion y el personal para afrontar
situaciones, € incluso, para frenar las consecuencias que estos momentos pueden acarrear, dejando claro que
de toda situacion negativa podemos lograr algo positivo, o la frase que dice que todo problema puede ser una

oportunidad, debemos ver siempre algo positivo y mantenernos firmes para seguir haciendo lo correcto y ético

en bienestar de la humanidad.
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RESUMEN

El confinamiento ha causado un impacto en la salud mental de los migrantes, debido a los factores de vulnerabilidad a
los que se encuentran expuestos. El objetivo principal de la presente investigacion fue analizar el impacto psicologico
del confinamiento por COVID-19 en migrantes. Para ello se utilizd el método de revision bibliografica sistematica
realizando una busqueda en las bases de datos Scholar, Elsevier, Scopus y Ebsco, analizando un total de 28 articulos
relacionados con la tematica. Los resultados arrojaron que un 36% de la produccion cientifica en torno al tema, se realizo
en América del norte, un 25% en Europa, un 18% en Latinoamérica, un 18% en Asia y un 3% en Africa. A su vez, las
investigaciones realizadas estan conformadas por 43% de articulos escritos en espafiol y 57% en inglés. En los resultados
predomind el desarrollo de trastornos de ansiedad, trastornos depresivos y estrés postraumatico, relacionados con otros
factores de vulnerabilidad como el cierre de fronteras, acceso a servicios basicos, desempleo, racismo, xenofobia y la

violacion de sus derechos, situaciones exacerbadas en el contexto de confinamiento por COVID-19.
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ABSTRACT

Confinement has had an impact on the mental health of migrants, due to the vulnerability factors to which they are
exposed. The main objective of this research was to analyze the psychological impact of confinement by COVID-19
in migrants. For this, the systematic bibliographic review method was used by searching the Scholar, Elsevier, Scopus
and Ebsco databases, analyzing a total of 28 articles related to the subject. The results showed that 36% of the scientific
production on the subject was carried out in North America, 25% in Europe, 18% in Latin America, 18% in Asia and 3%
in Africa. In turn, the investigations carried out are made up of 43% of articles written in Spanish and 57% in English.
The results were dominated by the development of anxiety disorders, depressive disorders and post-traumatic stress,
related to other vulnerability factors such as the closing of borders, access to basic services, unemployment, racism,

xenophobia and the violation of their rights, exacerbated situations in the context of confinement by COVID-19.

Keywords: confinement; mental health; migration; pandemic; vulnerability.
INTRODUCCION

Segun Lasa et al. (2020), el coronavirus forma parte de un grupo de virus que, por lo general, hacen dafio
unicamente a animales, aunque a su vez, también tienen la capacidad de ser transmisibles a los seres humanos.
El SARS-CoV-2 es una nueva variante del coronavirus, el cual fue descubierto en el mes de diciembre
de 2019 en la ciudad de Wuhan, una ciudad ubicada en la provincia de Hubei perteneciente a China. El
surgimiento de este virus es causante de una enfermedad denominada COVID-19. Su gravedad es alta, ya
que puede ocasionar dificultades para respirar, neumonia, fracaso renal entre otras complicaciones, llegando
en muchos casos a causar la muerte. Estas condiciones graves se dan con mayor intensidad en personas con
gran vulnerabilidad, por ejemplo, tener una edad superior a 60 anos, haber padecido enfermedades previas a la
COVID-19 como: hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares cronicas,

cancer, inmunodeficiencias, o estar embarazada.

Seglin Diaz-Castrillon y Toro-Montoya (2020) el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19),
fue declarado oficialmente como pandemia en el mes de marzo del 2020, dicho virus tiene un promedio de
incubacion de entre 5 y 14 dias. No obstante, los autores refieren que existen pacientes asintomaticos que son
grandes transmisores del virus, convirtiéndose en un verdadero desafio para contener la propagacion de éste,

siendo el causante del colapso de centros hospitalarios en todo el mundo.

La crisis sanitaria a causa del COVID-19 ha obligado a los paises a ponerse en una posicion de implementar
estrategias para evitar la propagacion de éste; entre las estrategias estd el confinamiento. Una situacion de
confinamiento puede comportar un potencial en brotes de fendémenos psicoldgicos que pueden afectar la salud
mental de las personas (Linconao, 2020). No obstante, Pagés et al. (2020) menciona que “las medidas de
confinamiento han resultado efectivas a la hora de reducir la movilidad. Hay indicios de que dichas medidas

generan un impacto positivo en la reduccion de la incidencia de casos registrados de COVID-19” (p.9).

Moreno (2018) define el confinamiento como la situacion en la cual se aisla o recluye a una persona en un
espacio fisico limitado durante un periodo de tiempo indeterminado. A su vez, Sanchez y De la Fuente (2020)
mencionan que el confinamiento: “Consiste en un estado donde se combinan estrategias para reducir las
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interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios

de circulacion, suspension del transporte, cierre de fronteras, etcétera” (p.74).

El confinamiento a causa de la pandemia del COVID-19 ha generado un gran impacto en todas las personas
que conforman una sociedad, afectando su funcionamiento a nivel econdmico, educativo y sanitario (Lozano,
2020). De igual manera, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH,
2020) indica que la pandemia afecta de manera drastica a diferentes esferas de la sociedad paralizando la
economia, afectando particularmente a grupos como: adultos mayores, personas en situacion de calle,
personas refugiadas, migrantes residentes o en estado de transito, personas que viven en pobreza extrema,
personas refugiadas, entre otros. Aunado a lo anterior, Lasa (2020) afirma que “las personas en situacion de
vulnerabilidad seran aquellas que presenten desventajas por edad, sexo, estructura familiar, nivel educativo,
origen étnico, condicion fisica y/o mental...” (p.7), asi como aquellas que requieran de un esfuerzo adicional
para incorporarse al desarrollo y a las relaciones con otros. Dentro de este grupo, se encuentran los migrantes,

poblacion en estudio en la presente revision bibliografica (Cubillos, 2013).

El ACNUDH (2020), indica que la poblacion migrante debe ser analizada en la sociedad como victimas con
alto potencial de contagio y como una parte integral de cualquier respuesta de salud publica eficaz, por lo que
es importante que todos los gobiernos hagan lo que puedan para abordar la xenofobia, incluso, cuando los
migrantes y otras personas sean objeto de discriminacion o violencia relacionada con el origen y la propagacion
de la enfermedad. Tal como lo refiere Alvarez (2012) la mayoria de la poblacion migrante accede a empleos

informales, recibiendo un salario basico o inferior, sin acceso a servicios de salud.

Igualmente, el ACNUDH expone que “la poblacion migrante y refugiada residente o en transito, esta expuesta a
pérdida de empleo, hacinamiento, falta de acceso a productos y servicios basicos, discriminacion, explotacion,
trata y trafico de personas, y mecanismos de afrontamiento negativo” (p.12). La migracién forzada se ve
mayormente impactada, pues, tal y como lo menciona Castles (2003), estos migrantes han vivido situaciones
que les han obligado a abandonar su pais de origen y trasladarse a otro en busca de un refugio para proteger

su vida, en muchos casos a causa de la violencia generalizada.

Por su parte, Ocampo (2014) refiere que, en la actualidad la migracion forzada en Latinoamérica ha ido
potencialmente en aumento debido al incremento de la pobreza, desigualdad social, conflictos armados, siendo
éstos, motivos suficientes para que los migrantes escapen de estas problematicas. De igual manera, a juicio
de Vargas (2020), algunos grupos de migrantes se han visto obligados a permanecer en las fronteras, donde
no existe ningun tipo de proteccion frente a las aglomeraciones, generando panico, violencia y, por ende, un

impacto en su salud mental.

Enconsecuencia, Marquinay Jaramillo (2020) mencionan que “el impacto psicoldgico a causa del confinamiento
genera desesperacion, pérdida de libertad, insomnio, poca concentracion e indecision, irritabilidad, ira,
ansiedad, angustia al perder contacto fisico con familiares y amigos. Teniendo como consecuencia efectos

dramaticos, si no son bien canalizados” (p.3). Por su parte, Ferrer (2020) afirma que estos factores comportan
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un nivel alto de estrés y que afectan de manera notable al ser humano, esté o no en riesgo de contagio por el

COVID-19.

En este sentido, se formulo la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las investigaciones desarrolladas
en torno al impacto psicoldgico y al confinamiento por COVID-19 en migrantes? Esta permitié direccionar
el objetivo de estudio para analizar el impacto psicoldgico relacionado al confinamiento por COVID-19 en

migrantes a partir de una revision bibliografica sistematica.

Para ello, se propuso como objetivos especificos: 1. Describir el abordaje metodolégico empleado en las
investigaciones realizadas en torno al estudio del impacto psicoldgico del confinamiento en migrantes; 2.
Identificar el contexto de la produccion cientifica relacionada con el impacto psicologico del confinamiento
por COVID-19 en migrantes; 3. Determinar los factores de vulnerabilidad que se relacionan con el impacto

psicoldgico del confinamiento en migrantes en los documentos bibliograficos.

METODO

Mesa (2013) define la Revision bibliografica sistematica (RBS) como un estudio integrativo, observacional,
retrospectivo, en el cual se unen estudios que analizan detalladamente y buscan respuesta a la misma pregunta
de investigacion. A su vez, el autor refiere que las RBS “tienen como particularidad la capacidad para identificar
toda la literatura existente sobre un tema de interés, resumiendo los resultados, proporcionando un alto nivel

de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud” (p. 2).

Ahora bien, Riesenberg y Justice (2014) hace referencia a la metodologia explicita y rigurosa que utilizan las
RBS para encontrar y analizar cada uno de los articulos mas relevantes, para que, de esta manera, se trate de
manera critica cada uno de los articulos que fueron encontrados y a su vez filtrar la evidencia. Al respecto,
Péaramo (2020) expresa que la “RBS no es una acumulacion de estudios pues ademads de sistematizar lo que se
ha publicado, identifica lineas de investigacion, crea categorias que recojan investigaciones, construccion de

teorias y analisis criticos del estado de la investigacion” (p.3).

Tal y como lo menciona Manchado et al. (2009), los principales objetivos que se esperan obtener con una
revision bibliografica sistematica son: - Realizar una correcta evaluacion de la calidad y, a su vez, de la
metodologia que se utilizé en las investigaciones elaboradas en su respectiva area de conocimiento. -Filtrar la

evidencia cientifica. -Ser de utilidad con respecto a la toma de decisiones.

Por otra parte, Moreno (2018) explica que el proceso de una RBS es el siguiente: a) Plantear una pregunta
estructurada, pues toda busqueda de datos acerca del tema tiene como comienzo el surgimiento de una incégnita
de investigacion para el investigador la cual crea una pregunta estructurada, clara y concisa; b) Establecer
la busqueda en base de datos, definiendo los criterios, el tipo de estudios a incluir y explicando de manera
concisa la estrategia de busqueda utilizando bases de datos confiables como Scholar, Scopus, ElSevier, entre
otras; c) Seleccionar los articulos, inicialmente en base a los titulos y resimenes de la informacion disponible

arrojada por los resultados de las busquedas en las bases de datos. Posteriormente, analizar sus resimenes y
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finalmente utilizar los criterios de inclusion para seleccionar los articulos que respondan de manera efectiva a
la pregunta de investigacion planteada; d) Extraer los datos, sustrayendo toda la informacion que se relacione
y sobre todo de respuesta a nuestra pregunta inicial, tabulando los datos en un archivo de Excel; e) Analisis
estadistico, procediendo a realizar una comparacion y resumen de los articulos seleccionados como muestra

final a través de un analisis porcentual.

En el presente estudio se realizd una exhaustiva busqueda de informacion bibliogréfica relevante y acorde
al tema de investigacion, con apoyo en las plataformas de bases de datos confiables: Google Académico
(Scholar), ElSevier, Scopus y Ebsco. De esta manera, se recopild la informacidon mas util para el desarrollo de

la presente investigacion, sustentando ideas claves y correlacionando los puntos de vista de distintos autores.

El comando de busqueda utilizado en los 4 motores de busqueda fue: “confinamiento, COVID-19, migrantes™.
Con respecto a Scholar: En relacion a una primera busqueda, se encontraron 721 articulos, de los cuales 650
estaban escritos en espafiol y 71 en inglés. Posteriormente, se afadi6 un filtro del afio 2020, arrojando en este

sentido para un total de 575 articulos, de los cuales 554 estaban escritos en espafol y 21 en inglés.

En un segundo momento, se realizd una revision por titulo, descartando del total de los 554 articulos en
espafiol, un total de 500, por no coincidir con las variables del presente estudio. Asi, se seleccionaron 54

articulos, a los cuales se les realizd una nueva revision por resumen.

En esta revision fueron descartados 42 articulos, por incluir otras variables de estudio, como por ejemplo

1’9 (13

“economia mundial” “trastorno alimenticio”, no relacionados con la presente investigacion. La muestra final
de articulos en espafiol seleccionada fue de 12 articulos en total. Luego, en la revision por titulo, de los 21
articulos en inglés, se descartaron 11, por no incluir variables del presente estudio, quedando asi 20 articulos.
Posteriormente, en una revision mas especifica por resumen, se excluyeron 20 articulos debido a que ninguno
desarrollaba las variables del presente estudio, alcanzando un total de O articulos en inglés. Es asi como se

seleccion6 una muestra final de 12 articulos en espafol para la base de datos Scholar.

Con respecto a ElSevier: En relacion a una primera busqueda, se encontraron 82 articulos, de los cuales 10
estaban escritos en espafiol y 72 en inglés. Posteriormente, se afadi6 un filtro del afio 2020 y 2021, arrojando
en este sentido un total de 54 articulos, de los cuales 2 estaban escritos en espafiol y 52 en inglés. En un segundo
momento, se realizd una revision por titulo, descartando del total de los 2 articulos en espafiol, los 2 articulos,
por no coincidir con las variables del estudio. Asi, se seleccionaron 0 articulos en espafol, descartados por

titulo, y ya no fue necesario pasar por una nueva revision por resumen.

En la revision por titulo, de los 52 articulos en inglés, se descartaron 36 articulos, por no coincidir con las

variables del presente estudio, quedando asi 16 articulos.

Subsecuentemente, en una revision mas especifica por resumen, se excluyeron 9 articulos, alcanzando un total
de 7 articulos en inglés. Es asi como se seleccion6 una muestra final de 7 articulos en inglés para la base de

datos ElSevier.
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Con respecto a Scopus: En relacion a una primera busqueda, se encontraron 346 articulos, de los cuales 346

estaban escritos en inglés. Posteriormente, se anadi6 un filtro del afio 2020, arrojando en este sentido un total
de 17 articulos, de los cuales 17 estaban escritos en inglés. En un segundo momento, se realizo una revision
por titulo, descartando del total de los 17 articulos en inglés, un total de 6, por no coincidir con las variables

del presente estudio. Asi, se seleccionaron 11 articulos, los cuales pasaron por una nueva revision por resumen.

En esta tltima revision por resumen, se descartd 7 articulos, por incluir otras variables de estudio, como por
ejemplo impacto por otras crisis sanitarias y politicas, no relacionados con la presente investigacion. La
muestra final de articulos en inglés seleccionada fue de 4 articulos en total. Es asi como se seleccion6 una

muestra final de 4 articulos en inglés para la base de datos Scopus.

Con respecto a Ebsco: en una primera busqueda sin filtro, se encontraron 7912 articulos, a los cuales se les
anadid un filtro especificando los temas relacionados exclusivamente con el area de salud mental y un filtro
delimitando los afios 2020 y 2021 (por estar relacionados con la pandemia por COVID-19), reduciéndose asi

el numero total de articulos previamente encontrados, a una muestra de 346 articulos, todos escritos en inglés.

En un segundo momento, se realizd una revision por titulo, descartando del total de los 346 articulos en
inglés, un total de 329, por no coincidir con las variables del presente estudio, quedando asi seleccionados un
total de 17 articulos en inglés. Posteriormente, en una revision mas especifica por resumen, se excluyeron
12 articulos, alcanzando un total de 5 articulos en inglés. Fue asi como se seleccion6 una muestra final de 5

articulos, para la base de datos Ebsco.

La muestra final entre todas las bases de datos revisadas fue de 28 articulos, 12 articulos en espafiol y 16
articulos en inglés (Ver Fig.1). Los criterios de inclusion en el presente estudio fueron: que sean articulos
publicados en el afio 2020 o 2021 por ser un tema actual, articulos directamente relacionados con las variables
del estudio, ser articulos que hayan cumplido una rigurosidad cientifica y que pertenezcan a los buscadores
escogidos para la presente investigacion. Asimismo, se excluyeron los articulos que no se encontraban en el
rango de fecha de publicacion de los afios 2020 o 2021, los articulos que no cumplian con las variables del
estudio y que no pertenecen a fuentes que no siguen una rigurosidad cientifica. Se procede a realizar una
lectura exhaustiva de los titulos y resimenes de cada articulo para ver cudles se adaptan y abarcan de manera
mas completa a las variables del proyecto de investigacion, obteniéndose asi una cantidad de articulos con

informacion concreta para la elaboracion eficaz del presente estudio.

RESULTADOS

En esta revision se seleccionaron en Google Académico (8 revisiones bibliograficas, 1 analisis cualitativo,
1 andlisis cuantitativo, 1 analisis mixto y 1 estudio descriptivo), en ElSevier (4 revisiones bibliograficas y
3 estudios descriptivos), en Scopus (1 estudio transversal, 1 andlisis cualitativo, 1 revision bibliografica y
1 estudio descriptivo) y en Ebsco (3 andlisis cualitativos y 2 analisis cuantitativos). La muestra detallada
conformada por 28 articulos se dividié en los siguientes tipos de investigacion: revision bibliografica (13),
analisis cuantitativo (3), analisis cualitativos (5), analisis mixtos (1), estudios descriptivos (5), y estudio
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transversal (1) relacionadas con la temadtica. Se identificaron 8 estudios realizados en Estados Unidos, 4
pertenecientes a la India, 3 Espaia, 2 México, 2 Argentina, 1 Colombia, 1 Reino Unido, 1 Ecuador, 1 Portugal,

1 Venezuela, 1 Francia, 1 Uganda, 1 Turquia y 1 Irak.

En un articulo realizado por Rodriguez et al. (2020), se afirma que los problemas y desventajas para los
migrantes aumentan notoriamente al verse en una situacion de confinamiento a causa del COVID-19,
empeorando su precaria condicidon de vida y sobre todo afectando su salud mental ya que existe una pérdida

de ingreso econdomico para su sustento y el de su familia en caso de tenerla.

Es asi como en el estudio realizado por Kumar et al. (2020), en el cual participaron 98 personas migrantes,
a quienes se les aplico dos instrumentos: el Cuestionario de salud del paciente-2 (PHQ-2) y el Generalized
Anxiety Disorder- 2 (GAD-2), dando como resultado que el 73.5% de la muestra total padecen de ansiedad y
depresion por el confinamiento a causa del COVID-19, afirmando, de esta manera, el gran impacto negativo
a la salud mental de los migrantes que conllevan las medidas de emergencia tomadas por la pandemia. Cabe
recalcar que todos los migrantes que salieron positivo para ansiedad, también lo hicieron para depresion,
sugiriendo una alta comorbilidad. Asimismo, Stoessl¢ et al. (2020) mencionan que el confinamiento para los
migrantes se presenta de una manera mucho mas intensa, ya que por su situacion de vulnerabilidad pueden

padecer altos niveles de estrés, altos grados de miedo, angustia, frustracion, ansiedad y depresion.

Otro estudio realizado por Serafini et al. (2020), en el cual se aplicaron a los participantes los cuestionarios
PHQ-2 y GAD-2, afirma que todos los grupos de la muestra de migrantes analizada presentaron trastornos
depresivos de manera prevalente, seguidos por trastornos de ansiedad y trastornos por estrés postraumatico.

Los participantes fueron migrantes de bajos recursos, vulnerables a las crisis que acompaiian a la pandemia

del COVID-19.

En las investigaciones consultadas para la presente revision bibliografica sistematica, predomina un alto
impacto psicologico relacionado al COVID-19 en migrantes a causa del confinamiento, teniendo como
principales afectaciones a nivel mental, el desarrollo de trastornos de ansiedad, trastornos de depresion y

trastorno por estrés postraumatico.

Respecto a la region de los estudios seleccionados para la presente revision bibliografica sistematica, América
del norte predomina con un 36%, posicionandose como la region con mas estudios sobre el impacto psicoldgico
por confinamiento a causa del COVID-19 en migrantes, seguido por Europa con un 25%, Latinoamérica con
18%, Asia con un 18% y Africa con 3%.

Factores de vulnerabilidad

Respecto a los factores de vulnerabilidad de los migrantes, tal y como lo menciona Molina (2020), esta
poblacion tiene un alto grado de vulnerabilidad por su nivel de victimizacion y debido a la falta de acceso a
servicios, inseguridad en el lugar que viven, inseguridad alimentaria y estigmatizacion. Igualmente, en otro

estudio realizado por Riggirozzi et al. (2020), afirman que el cierre de fronteras y aislamiento son factores
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que han generado una situacion de mayor vulnerabilidad, debido a que los migrantes pierden el empleo, la

proteccion social, la seguridad y la posibilidad de poder obtener una vida digna para ellos y sus familias.

Por otra parte, De La Hoz y Panchi (2020), manifiestan que las vulneraciones que padece en plena pandemia la
poblacion migrante en su investigacion son problemas de salud y no tener acceso al servicio médico, problemas
de alojamiento, ya que no poseen los recursos econdmicos para pagar la renta, problemas alimenticios y
violacion de derechos; siendo estos factores suficientes para que la poblacion migrante tenga un impacto
psicologico negativo. De manera similar, Dubey et al. (2020), afirman que los bloqueos a nivel nacional y
la cuarentena forzada (confinamiento), hacen que los migrantes al ser mas vulnerables sufran mas racismo,
xenofobia y estigmatizacion, llegando a ser detonantes para generar ansiedad, panico agudo, depresion y

estrés postraumatico a largo plazo.

Losarticulos seleccionados para estarevision amplian el alcance de la investigacion sobre el impacto psicoldgico
que conlleva el confinamiento a causa del COVID-19 en migrantes, las contribuciones de cada uno de los
estudios analizados han permitido obtener una amplia gama de resultados relacionados directamente con las
variables de estudio, brinddndonos los factores de vulnerabilidad que hacen que el migrante se vea afectado
a nivel mental, provocandole el desarrollo de trastornos de ansiedad, trastornos de depresion y trastornos por
estrés postraumaticos, a partir, de factores como el cierre de fronteras, problemas de vivienda, problemas

alimenticios, desempleo, racismo, xenofobia, violacion de sus derechos, estigmatizacion, entre otros.

DISCUSION

Una vez descritos los resultados, el presente estudio evidencia algunos avances en investigacion relacionados
con el impacto psicoldgico y el confinamiento durante la pandemia por COVID-19 en migrantes, por ejemplo,
De La Hoz y Panchi (2020) refieren en sus resultados que algunos gobiernos han realizado enlaces con
organizaciones que acogen y protegen a los migrantes. No obstante, Riggirozzi et al. (2020) afirman que
algunos gobiernos se han valido de la crisis sanitaria actual para impulsar la deportacion o desalojo de manera

forzada a la poblacion migrante, en lugar de revisar los servicios de proteccion y salud.

Por su parte, Molina (2020) expone que la poblacion migrante se encuentra en un alto nivel de vulnerabilidad
por su condicidon de victimizacion y alto grado de afectacion a su salud mental a la que se suman otros
factores como la falta de acceso a servicios, vivienda y alimentos. A su vez, Carpio (2020) menciona que a los
migrantes se los ve como posibles portadores del virus, con lo que coinciden Bukuluki et al. (2020) quienes
afirman que los migrantes son estigmatizados como los principales transmisores, generando en esta poblacion

mayor segregacion y aislamiento.

Desde esta perspectiva, tal y como lo expresan Carpio (2020), Batthyany y Sanchez (2020) y Dubey et al.
(2020), existe un gran incremento con respecto a la violacion de derechos, estigmatizacion y sobre todo el

racismo y la xenofobia de la poblacion receptora hacia los migrantes.

Los resultados de la presente investigacion también confirman lo mencionado por estudios previos como
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los de Terry et al. (2020), quienes resaltan que el confinamiento genera estrés psicosocial en los migrantes,
modificando de manera significativa la salud mental de esta poblacion, aunado a la situacion econdmica

precaria y la convivencia en entornos de riesgo.

Batthyany y Sanchez (2020) afirman que las mujeres migrantes a partir del confinamiento por la COVID-19
tienen mayor riesgo de sufrir violencia fisica, psicologica y sexual, e incluso trata de personas; lo que las
convierte en un grupo particularmente vulnerable. Asimismo, Bukuluki et al. (2020) expresan que la situacion
en la que se encuentran las mujeres migrantes es compleja, debido al incremento y exposicion a actos de
violencia, explotacion sexual comercial, siendo de esta manera el confinamiento un contexto que hace mas

propensas a las mujeres y nifas a padecer de estos abusos fisicos y psicoldgicos.

No obstante, segtn la investigacion realizada por Endale, Jean y Birman (2020), entre el 50% y 90% de los
nifos y nifias que se encuentran en condicion de migrantes se ven afectados a nivel psicoldgico, presentando

sintomas de estrés postraumatico relacionado a las vivencias propias de la migracion.

Los resultados de la revision bibliografica narrativa de Lorenzo et al. (2020) coinciden con los resultados
previamente presentados, pues afirman que el confinamiento a causa del COVID-19 ha causado impacto
psicoldgico mayormente severo en poblaciones vulnerables como la de ciertas comunidades de migrantes,
que se asocia con ansiedad, estrés y depresion, asi como aspectos psicosociales y socioecondmicos como la

pérdida del trabajo y, por ende, del sustento para sus hogares.

CONCLUSIONES

La presente RBS arroj6 que existe un alto impacto psicoldgico en migrantes, que se relaciona en distintos
estudios con el confinamiento por COVID-19, pero mayormente relacionandose con distintos factores
psicosociales presentes previamente en estos grupos vulnerables y que se agudizaron en el contexto de la
pandemia. Las investigaciones relacionadas con el impacto psicologico del confinamiento en migrantes se
contextualizan de la siguiente manera, un 36% en América del norte, Europa con un 25%, Latinoamérica con
18%, Asia con un 18% y Africa con 3%. A su vez, las investigaciones realizadas estdn conformadas por 43%

de articulos en espafiol y 57% en inglés.

En relacion al abordaje metodologico empleado en las investigaciones realizadas en torno al estudio del
impacto psicologico del confinamiento en migrantes, se encontraron 28 articulos de gran aporte a la presente
investigacion, 46% revisiones bibliograficas, un 18% estudios descriptivos, un 18% estudios cualitativos, 10%

analisis cuantitativos, 4% estudios transversales y 4% analisis mixtos.
9

Finalmente, los factores de vulnerabilidad que mayormente los autores relacionan con el impacto psicoldgico
del confinamiento en migrantes son el cierre de fronteras, los problemas de vivienda, los problemas alimenticios,
el desempleo, el racismo, la xenofobia, la violacion de sus derechos, la estigmatizacion, la falta de acceso a
servicios de salud, agudizada a causa del COVID-19 y debido al alto costo de atencién médica, asi como al

aislamiento.
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Algunas de las limitaciones encontradas al realizar la presente investigacion fueron el nimero y tipo

de produccion cientifica relacionada con el COVID-19 y su impacto a nivel psicologico, con enfoque en
grupos de migrantes. Se recomienda para futuras investigaciones replicar la estrategia de busqueda utilizada
en este estudio, lo cual permitird ampliar la informacion producida en relacion a la temdtica. Asimismo, se
sugiere abordar la problematica desde otras perspectivas metodoldgicas, con un enfoque predominantemente

cualitativo de la realidad que atraviesan los migrantes en el contexto de la pandemia.
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El proposito fue describir las discusiones teodricas que han surgido para abordar los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS) ante la pandemia por COVID-19, a través de una revision bibliografica de estudios actualizados que coinciden
en estimar 30 millones de nuevos pobres en América Latina, una cifra alarmante de impacto social, pues a pesar del
tiempo transcurrido, el mundo continta enfrentando la mayor crisis de salud publica en mas de un siglo. Ademas,
es responsable de generar inestabilidad emocional y respuesta conductual multifactorial que, ante la incapacidad de
los Estados para enfrentar los contextos de estrés, aspectos como fragilidad por violencia, el desplazamiento y otras
emergencias ligadas a dominios econdmicos, ambientales, politicos y sociales, son la gran limitante para alcanzar los
ODS formulados en 2015 desde la Organizacion de las Naciones Unidas. Las actuales medidas adoptadas para frenar la
pandemia, dificultan el acceso a bienes y servicios que con la Agenda 2030-ODS buscaban reducir toda fragilidad, y asi,
mejorar las condiciones economicas a 1.800 millones de personas, sin embargo, en este momento, se ha recrudecido la
precaria calidad de vida en unos 334,97 millones de hogares Latinoamericanos que se encuentran en pobreza extrema.
El creciente impacto negativo de la COVID-19 frente al desarrollo humano, restringe ain mas las politicas socialmente
inclusivas, econdmicamente equitativas y ambientalmente sostenibles, por tanto, se requiere mayor atencion a las
condiciones especiales de cada region urbana y rural, donde la mayoria de los residentes contintian afectados, luchando

a diario por sobrevivir con sus propios esfuerzos.

Palabras clave: desarrollo sostenible; infecciones por coronavirus; pandemias; pobreza.

Como citar este articulo:
Uzcategui-Varela, J. y Bracho-Orlandoni, R. (2021). COVID-19: contextos fragiles y objetivos del desarrollo sosteni-
ble. GICOS, 6(¢e2), 135-156

©0Ele

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribuciéon No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/




REVISTA glCOS

ABSTRACT

The purpose was to describe the theoretical discussions that have arisen to address the Sustainable Development Goals
(SDG) in the face of the COVID-19 pandemic, a bibliographic review was proposed based on updated studies that
coincide in estimating 30 million new poor in America Latina, an alarming number of social impact, because despite the
time that has elapsed, the world continues to face the greatest public health crisis in more than a century. In addition, it
is responsible for generating emotional instability and a multifactorial behavioral response that, given the inability of
states to face stressful contexts, aspects such as fragility due to violence, displacement and other emergencies linked to
economic, environmental, political and social domains, are today the great limitation to achieve the SDG formulated
in 2015 from the United Nations. The current measures adopted to stop the virus make it difficult to access goods and
services that, with the 2030-SDG Agenda, sought to reduce all fragility, and thus, improve economic conditions for 1.8
billion people, however, at this time, it has been the precarious quality of life has worsened in some 334.97 million Latin
American households that are in extreme poverty. The growing negative impact of COVID-19 on human development
further restricts socially inclusive, economically equitable and environmentally sustainable policies, therefore, greater
attention is required to the special conditions of each urban and rural region, where most of the residents continue to be

affected, struggling daily to survive on their own efforts.

Key words: sustainable development; coronavirus infections; pandemics; poverty.

INTRODUCCION

Los brotes epidémicos reconocidos historicamente como pandémicos, han reorientado la dindmica sanitaria,
econdmica, politica y social en la civilizacion humana, impulsando el desarrollo de estrategias que despejan
el camino para acciones innovadoras a favor del avance cientifico (Huremovi¢, 2019). En marzo de 2020, el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causante de una patologia respiratoria
aguda, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) extendida desde sus origenes en China, fue declarada
pandemia y, a la fecha ha ocasionado mas de tres millones quinientos mil decesos, quedando en evidencia un
alto grado de desinformacion ante la naturaleza compleja que representa una emergencia sanitaria mundial,
donde las capacidades operativas, asi como la toma de decisiones, se basan en supervisar los requisitos
estratégicos de prevencion, preparacion, respuesta, recuperacion y rehabilitacion como practica sistémica
fundamental para el abordaje de todo evento asociado a salud publica. Las intervenciones de salud publica
tienden a ser complejas, programaticas y dependientes del contexto, al respecto, crisis alimentaria, impacto
econdmico y estadisticas epidemiologicas se cruzan en el analisis integral sobre los efectos de la COVID-19
que se profundizan en entornos fragiles aun conscientes de la existencia de objetivos a favor del desarrollo

sostenible (Dagens et al. 2020).

Ante las dificultades multifocales provocadas por la COVID-19, el Panel de Expertos de Alto Nivel
en Seguridad Alimentaria y Nutricion (HLPE, 2020) alertan que el mundo ha sido testigo no solo de una
interrupcion importante de las cadenas de suministro de alimentos a raiz del bloqueo provocado por la actual
situacion sanitaria, sino también una importante desaceleracion econdmica mundial que complica aun mas la
grave situacion que se vive por el cambio climatico y la degradacion ambiental, juntos socavan los derechos a
la alimentacion asi como el estancamiento de los esfuerzos por una vida mejor, especialmente en los sectores

mas desfavorecidos que viven en contextos y paises fragiles. Esta crisis se ha traducido en menores ingresos
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y precios mas altos de algunos suministros, poniendo los alimentos fuera del alcance de muchos, inyectando
un alto grado de incertidumbre en toda la poblacion; aun asi, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que los peores efectos aun no se pueden estimar, pero se cree que este virus estara circulando durante
al menos uno o dos afios mas, dejando a su paso una economia devastada con sistemas de salud, educacion,

alimentacion y proteccion social realmente perturbados.

La evolucion y los efectos de la COVID-19 todavia se estan desarrollando, los primeros estudios sobre su
impacto economico y laboral lo consideran asimétrico, requiriéndose respuestas individuales e institucionales
a gran escala que tomen enfoques inter y multidisciplinarios, permitiendo afrontar la crisis de forma eficaz con
resiliencia, que sea posible capitalizar de manera concreta las oportunidades subyacentes ante una economia
dominada por la improvisacién que ha generado el desacoplamiento de las politicas que hacen frente a
emergencias sanitarias de gran magnitud, como la generada por la COVID-19 (Fana et al., 2020; Liu et al.,
2020).

Mas de un afio ha transcurrido desde que la OMS activo las alarmas epidemioldgicas por reportes de propagacion
del virus SARS-CoV-2; una primera reubicacion focal desde China a Europa, especificamente en Italia que
actualmente registra mas de 4,22 millones de casos; un mes después, Estados Unidos de Norteamérica se
convirtié en el mayor centro de contagios y muertes por COVID-19, un estatus que aiin mantiene con 33,3
millones de pacientes diagnosticados con COVID-19, mientras en América Latina y el Caribe, a la fecha,
Brasil es el pais mas golpeado por la pandemia al contabilizar 16,7 millones de casos confirmados y 468 mil
muertes, ¢ incluso dos nuevas variantes de SARS-CoV-2 (28-AM-I y 28-AM-II), atin mas infecciosas con
mayor grado de transmisibilidad que la original, fueron detectadas en pacientes criticos hospitalizados en Rio

de Janeiro y la region amazoénica del pais sudamericano (Toovey et al., 2021).

Sin embargo, el tiempo transcurrido no ha sido suficiente para que cese la emergencia, razon por la cual,
los gobiernos de todo el mundo continlan monitoreando medidas sanitarias como el cierre de escuelas,
confinamiento domiciliario, vigilancia electronica y control de transito, lo cual ha generado una caida proxima
al 32% del comercio mundial, pues las instrucciones de bloqueo y distanciamiento social, parecen ser las
acciones mas efectivas para controlar la propagacion del virus en los 216 paises y territorios donde ha sido

detectado (Sekalala et al., 2020; Toovey et al., 2021; Verma et al., 2021).

En tiempos de COVID-19, la especializacion productiva que define los patrones econdmicos en Espafia, Italia
y el Reino Unido, someten a un alto nivel de vulnerabilidad la estabilidad laboral de los trabajadores mas
jovenes, hispanos y empleados con menos educacion debido a la figura legal de los contratos temporales para
emplear, lo que indica un aumento indiscutible de desigualdades laborales durante la pandemia; por ello, los
panoramas de recuperacion econdmica aun lucen inciertos, pero si los nuevos planes econdmicos se disefian
bajo un concepto de apoyo a los ingresos para los grupos mas afectados lo antes posible, es probable revertir
gradualmente la creciente reduccion del bienestar social (Fana et al., 2020). La pandemia por COVID-19 se
considera uno de los desafios mas graves que ha enfrentado el mundo en los tltimos tiempos, ocasionando un

costo socioecondmico desproporcionalmente alto por la paralizacion casi absoluta del aparato productivo y el
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consumo global, generando una contraccion econdmica sin precedentes en la era moderna (Lustig y Tommasi,

2020).

Para Lanchimba et al. (2020) la expansion del virus que causa la COVID-19 ha alcanzado cifras alarmantes
sobre la débil economia Latinoamericana generando una caida del Producto Interno Bruto que se calcul6 para
fines de 2020 en 9,1%, 13,5% de desempleo y 45 millones de nuevos pobres, situacion que ha impactado
negativamente las cadenas comerciales que sostienen la oferta laboral y, en consecuencia una abrupta caida
del consumo de bienes duraderos y servicios, que segin Lustig y Tommasi, (2020) puede dejar més de 30
millones de nuevos pobres en América Latina ante la ausencia de politicas que protejan los ingresos de grupos
fragiles o vulnerables; igual ocurre en Norteamérica y Europa, donde la desigualdad laboral se radicaliza
producto del teletrabajo, traducido en menor obligacion de contratacién por mayor rendimiento individual del

personal al no asistir a cumplir funciones fisicas en la empresa.

Si bien los criterios de contencion adoptados a nivel mundial reducen la tasa de contagios Whitehead et al.
(2021) documentaron que los considerados pobres resultan atin mas vulnerables a complicaciones derivadas
por la COVID-19 debido a la alta incidencia de enfermedades preexistentes, que en el caso de trabajadores
dependientes del comercio minorista, servicios publicos, salud y labores manuales, se exponen en mayor
grado al virus, ocasionando reduccion de ingresos por interrupcion del trabajo por reposo prolongado, en
consecuencia la pérdida del empleo. Igualmente, los gastos adicionales que representa tener nifios en casa por
mas tiempo sin acceso a servicios gratuitos indispensables, han provocado que un tercio de las familias pobres
con nifos, aumentaran sus gastos durante el afio 2020, quedando sin ahorros para enfrentar los costos en caso

de contagio, mientras que el 40% de las familias de altos ingresos sin nifios redujeron los suyos.

La pandemia por COVID-19 en principio afectd las zonas mas urbanizadas, pero al pasar los dias, alcanzo
las desprotegidas regiones rurales, a las cuales se les ha limitado el acceso a pruebas diagnostico y atencion
médica, incrementandose significativamente los factores de riesgo que influyen sobre la esperanza de vida.
Al respecto, la resiliencia de las comunidades rurales ante la emergencia sanitaria por COVID-19, se ha
caracterizado por bajas tasas de contagio, pero un alto porcentaje de mortalidad; esto indica que niveles bajos
de resiliencia comunitaria, es decir, pocos hospitales, dificil acceso a atencion médica y minima disponibilidad
de camas hospitalarias, estan directamente asociados con mas muertes por complicaciones derivadas de la
COVID-19, justificandose el incremento exponencial de nuevos casos y mortalidad en areas rurales, pues se

le atribuyen los niveles mas altos de vulnerabilidad social (Huang et al., 2021).

Queda claro que esta enfermedad afecta todos los aspectos de la sociedad rural, no solo a quienes se enferman
y sus familias, sino también las restricciones propias de una cuarentena que esta debilitando empresas rurales
e ingresos familiares, asi como a las organizaciones comunitarias que tradicionalmente auxilian a los estratos
sociales mas vulnerables (Phillipson et al., 2020). Ahora bien, Raven et al. (2020) y Huang et al. (2021)
afirman que la respuesta ante la COVID-19 deberia tener acciones locales para asegurar el mayor €xito en su
control, pues la cobertura sanitaria universal no es del todo equitativa ni eficaz, aun en paises ricos, por tanto

naciones con menores ingresos y economias inestables amplian la brecha de desigualdad, por lo que solo una
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accion especifica, no necesariamente ostentosa ni de corte politico que se aboque a las criticas necesidades en
entornos fragiles, permitira el acceso a servicios de salud mas equitativos y de calidad, una accion esencial

para reconstruir el tejido socioeconomico.

Asimismo, Mayasari et al. (2020) afirman que es necesario crear planes de accion rapida para fortalecer la
resiliencia de los sistemas alimentarios, el eslabon inicial que garantiza el acceso a alimentos, en especial
aquellas comunidades mas vulnerables y las regiones con inseguridad alimentaria, puesto que, al parecer,
la poblacion ha permanecido atenta al tema de seguridad alimentaria y el refuerzo inmunoldégico que los
alimentos puedan brindarle; de manera que a pesar de mantenerse de pie la economia agraria en la mayoria
de naciones, el bloqueo por COVID-19 sigue afectando toda la estructura econdomica global, mitigando
gradualmente la industria alimentaria e incluso las opciones de comportamiento (sedentarismo, depresion) y

regimenes nutricionales, perturbando el estilo de vida en millones de hogares.

Entre los efectos sociales Phillipson et al. (2020) consideran que el limitado contacto social que ha llevado a una
vida mas aislada con nula participacién comunitaria es el mas relevante, pero es mas grave en asentamientos
rurales donde la comunicacidén remota o digital es poco efectiva, un impacto negativo potencialmente agudo
para aquellos que ya sufren de vulnerabilidad rural, soledad y aislamiento social, agravandose para quienes
cuentan con acceso todavia mas deficiente de sefial movil o banda ancha. Raven et al. (2020) explican que
el impacto de la COVID-19 ha profundizado las necesidades sociales y econdmicas de dos mil millones
de personas, en su mayoria trabajadores informales sin acceso a programas sanitarios basicos ni asistencia
comunitaria; por esta razon se considera vital, acciones de salud preventiva en entornos fragiles como zonas
rurales y asentamientos urbanos con condiciones precarias de convivencia, donde la escasez de talento humano
capacitado para atender la salud primaria es particularmente aguda, demandando programas inclusivos

fundamentados en la teoria practica de desarrollo sostenible (DS).

El SARS-CoV-2 sigue proyectandose como un virus emergente del que poco se sabe, convirtiéndolo en una
grave amenaza para las vidas humanas y la economia mundial (Zheng, 2020). Lamentablemente, la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018 y Milton, 2021) considera que ante crisis globales,
regresar a la normalidad es un planteamiento incierto, lo cual restringe programas, proyectos y acuerdos
mundiales que, en teoria, deberian mejorar las condiciones de habitabilidad en el mundo, entre ellos, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) promulgados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
en el afio 2015, donde los 193 Estados miembros, aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en
busca de un nuevo paradigma a beneficio del bienestar social, la prosperidad, paz, produccion responsable,
pobreza cero y alianzas ecoldgicas como garantes de sostenibilidad econdmica, social y ambiental, en concreto,
los ODS disefiados para promover una sociedad pacifista e inclusiva, que brinde sin exclusion acceso a la
justicia y sea posible construir instituciones al servicio del pueblo, comprometiendo su aplicacioén ante la
pandemia por la COVID-19.

Zheng (2020) comenta que en periodos de tiempo relativamente cortos, las recurrentes olas de nuevos contagios

por SARS-CoV-2 han traido consigo un niimero importante de pacientes infectados en estado critico y, es
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posible que paises con alto dinamismo econdémico, pero aun asi subdesarrollados e incluso abrumados por

entornos y/o contextos fragiles, alcancen el colapso de sus sistemas de atencion sanitaria y, en consecuencia,

un incremento significativo de muertes que debilitan el vinculo intimo entre seguridad y desarrollo.

En este punto, la salud esta concentrada en el ODS 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, integrado por 13 metas que cubren los principales mecanismos de accion que
emprende la OMS para asegurar la equidad en atencion sanitaria, una prioridad que segiin Ekwebelem et al.
(2021) es indispensable para lograr el control de la pandemia hasta que se disponga de una accion sostenible
para el acceso a vacunas, porque el progreso economico y bienestar social de millones de personas sigue
agravandose por la COVID-19 y, sin una pronta solucion en forma de vacuna segura y accesible para todos los
grupos etarios, las actividades econémicas asi como la implementacion de los ODS, seguiran siendo un dificil
combate dinamico de mayor envergadura, poniendo en riesgo el alcance efectivo previsto de la Agenda 2030,
razon por la cual, es necesario promover la construccion de una sociedad mas resiliente, capaz de resistir los

factores de estrés globales que pueden condicionar el alcance de los ODS.

Las sociedades resilientes, es decir, capaces de adaptarse satisfactoriamente frente a la adversidad, responden
eficazmente a los retos sanitarios y logran enfrentar las consecuencias econdmicas asociadas para responder
con efectividad a los desafios futuros; ante este escenario, los ODS se consideran la iniciativa mas prometedora
para cubrir los lineamientos del pensamiento sistémico que caracteriza los protocolos de abordaje que demanda
la naturaleza pandémica del SARS-CoV-2 (Jacob et al. 2020; Van Zanten y Van Tulder, 2020). Por tal razén,
en lugar de revisar una y otra vez los ODS para ajustarlos a la emergencia por COVID-19, la pandemia debe
ser analizada como un catalizador del progreso, ya que ha dejado en evidencia las inequidades disfuncionales
de las politicas gubernamentales sobre la real intencion por alcanzar los ODS, de manera que una pandemia
ensefa que ningn ser humano debe ignorar la magnitud de la amenaza, ni las précticas para contenerla, pues

nadie esté a salvo hasta que todos lo estén (Ottersen y Engebretsen, 2020).

Los grupos considerados vulnerables o fragiles como campesinos, minorias étnicas, migrantes, ancianos,
infancia desnutrida, personas con enfermedades cronicas y familias de bajos ingresos, se han visto indebidamente
afectados. La pandemia por COVID-19 ha amplificado las disparidades de salud en la poblacion a los
antecedentes de desigualdades estructurales, pero a su vez, queda expuesta una oportunidad para estudiar las
causas subyacentes a estas desigualdades que indudablemente requieren la formulacion de politicas inclusivas
que garanticen el acceso equitativo a la atencion para todos; sin embargo, el respeto consciente de las personas
en su propio accionar por cumplir las medidas de bioseguridad sugeridas, es fundamental para que las politicas
funcionen, de lo contrario, los esfuerzos en gobernanza, salud publica y seguridad, seran en vano para proteger

a toda la poblacion (Greenaway et al. 2020).

En vista de que la crisis por COVID-19 ha dejado en evidencia una serie de episodios sin precedentes para
nuestra generacion, los ODS detallan que los protocolos de salud ante emergencias globales, requieren un
enfoque sistémico radical que amerita tomar la debida atencion a las estructuras sociales, infraestructura

sanitaria, condiciones de vida y trabajo, para idear las herramientas que permitan avanzar en el anhelado
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desarrollo sostenible, basando toda decision en la ciencia actual para reinventar y reconstruir un mundo mejor,
mas ecolodgico y justo (HLPE, 2020). En funcién de ello, el objetivo de la presente revision es describir
las consecuencias que ha generado la pandemia por COVID-19 en la inevitable reorganizacion de politicas
publicas para alcanzar en mayor grado los ODS que involucran los contextos fragiles, en especial, reduccion

de la pobreza, seguridad alimentaria y salud.

METODOLOGIA

El presente aporte bibliografico, es una revision sistematica basada en la busqueda, identificacion, seleccion
y recuperacion de publicaciones bajo criterios de compilacion documental selectiva que permitié una
organizacion conceptual resumida, tipico en una revision cientifica. Las herramientas para seleccionar los
documentos, requirieron el enfoque analitico especifico mediante el uso de descriptores generales o clave
en idioma inglés, asociados al impacto de la pandemia por COVID-19 sobre los objetivos del desarrollo
sostenible y los contextos fragiles. Para ello, se utilizaron articulos de revistas, libros y capitulos de libros
disponibles en repositorios académicos pioneros de la publicacion de acceso abierto como Taylor & Francis
Online, BMC Part of Springer Nature, The National Center for Biotechnology Information (NCBI), Springer
Link, Science Direct™, Nature Publishing Group, Scientific Electronic Library Online, E-journal y Dialnet,
los cuales ofrecen productos de investigacion con informacion potencialmente relevante sobre el tema en

estudio.

RESULTADOS

Para mayor claridad en la presentacion del tema, a continuacion, se abordan cuatro secciones que constituyen,
en resumen, un analisis general sobre los desafios y oportunidades actualmente debatidos frente a los impactos
socioecondmicos producidos por la COVID-19 a casi afio y medio de su declaracion como pandemia por la
OMS. Se analizaron los principales aspectos conceptuales que rodean el tema, algunas estadisticas preocupantes
sobre el desarrollo humano ante la fragilidad natural que se complica por la crisis sanitaria y, finalmente la
literatura de gestion sobre los planes que vienen afrontando el tema de pobreza y su paulatina reduccion segun

acciones promovidas desde la Agenda 2030, la oferta multilateral de la ONU.
Contextos fragiles: términos y conceptos clave

Los Estados se consideran la principal unidad institucional y organizativa que ejerce la autoridad politica
y publica en los tiempos modernos, son responsables del marco gerencial en los entes que regulan la
participacion politica, social y econémica en un determinado territorio; pero el grado de arraigo que toman las
relaciones legitimas y sostenibles entre el Estado y su pueblo varia sustancialmente, pues la teoria democratica
deliberativa expone claramente una amplia participacion ciudadana, pero también crea brechas capaces de
limitar y hacer inalcanzable la atencion de obligaciones prioritarias en comunidades con menor calidad de

vida (Parvin, 2018).

El Estado, una comunidad o un estrato etario son fragiles cuando no son capaces de realizar sus funciones
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basicas y muestran vulnerabilidad en los dmbitos social, politico y econémico. Los contextos o entornos

fragiles se caracterizan por sistemas de salud débiles y perturbados, es por ello que la fragilidad tiene un
efecto negativo sobre las personas, convirtiéndose en un importante desafio para quienes, a través de politicas
publicas, son responsables de dirigir los programas de atencion primaria, estos deben disefiarse no solo para
alcanzar un objetivo de salud, sino también para que contribuyan significativamente a mitigar la fragilidad
general que margina a muchos, a causa de una insuficiente capacidad estatal que lleva a sus poblaciones
vulnerables a una amplia gama de amenazas y conmociones, incluida pobreza extrema, inseguridad y escasez
de servicios esenciales; un escenario que aun en este mundo globalizado es posible observar, pues continuan
presentandose obstaculos para las agencias de ayuda, especialmente donde el margen de accion es limitado
para un solo actor y, donde el compromiso con las estructuras estatales resulta ain mas complejo. Por lo
tanto, la coherencia entre politicas de ayuda e intervenciones de los actores comunitarios, pueden abordar
con eficiencia y accion sostenible las graves debilidades que restringen el desarrollo humano en los sectores

sociales mas desprotegidos (Sekhar, 2010; Erismann et al. 2019).

En los tltimos afios, el interés por analizar los sistemas de salud en entornos fragiles se ha incrementado ante
las recurrentes situaciones de vulnerabilidad, que desde el afio 2010 representa una critica situacion para el
desarrollo global, al asociarse no solo con las condiciones del individuo, sino también, incluir el ambiente en
que desarrolla su vida, dando lugar a la necesidad de incorporar los aspectos socioculturales para consolidar
el concepto vulnerabilidad. Una poblacion vulnerable es un grupo de personas que, a consecuencia de las
condiciones del territorio donde habitan (entorno o contexto), estan en una situacion de mayor susceptibilidad
al dafio (Bertone et al., 2019).

Algunos autores al compilar datos oficiales, han estimado que la proporcion de personas en situacion de pobreza
extrema aumentara hasta un 17% del total actual a 60% para 2030, acentuando el vinculo entre fragilidad,
conflicto y sistemas sanitarios deplorables, esto al reportarse mas del 60% de muertes infantiles y maternas
del mundo, como consecuencias que derivan de conflictos en grupos fragiles que por afos, han puesto de
manifiesto la desconexion entre metas y objetivos de financiamiento previstos para la salud, negando equidad,
eficiencia en la asignacion de recursos, proteccion financiera y servicios higiénicos, demostrandose que aun
no hay capacidad y voluntad en muchas naciones, principalmente las tercermundistas, para entregar funciones

basicas de gerencia comunitaria al pueblo y que éstas, realmente sean efectivas (Bertone et al., 2019).

Por su parte Diaconu et al. (2020) comentan que la fragilidad es un fenémeno complejo y multidimensional;
se refiere a la combinacion de exposicion al riesgo y la capacidad insuficiente del Estado y/o las comunidades
para gestionar o enfrentar esos riesgos, pudiendo generar resultados negativos como la violencia, el colapso
institucional, el desplazamiento, crisis humanitarias u otras emergencias que afectan los dominios econdmicos,
ambientales, politicos, sociales y de seguridad. Para 2030 se espera que el 80% de los pobres del mundo
viviran en contextos o situaciones influenciados por uno o mas de estos factores de fragilidad, incluyéndose

los llamados entornos prosperos a los que pertenecen paises de ingresos medios y altos.

Maleki et al. (2018) determinaron que al unificar los conceptos sensibilidad (grado en que un sistema se ve
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afectado o responde a un estimulo) y exposicion se determina el significado de vulnerabilidad. Ser vulnerable
implica fragilidad, una situacién de amenaza o posibilidad de sufrir dafio; un grupo o persona vulnerable ha
perdido la capacidad de resistir una amenaza y reponerse del dafio ocasionado por factores como edad, salud,
condiciones higiénicas y ambiente. Al parecer, la vulnerabilidad que ha experimentado la sociedad ante la
COVID-19 depende segiin Chowdhury y Jomo (2020) de un factor adicional que forma parte de la calidad
de vida: oportuna atencién médica, un elemento dificil de potencializar con eficiencia en naciones que por
afios siguen en el camino por alcanzar el desarrollo socioecondmico de sus ciudadanos; de esta manera, es
fundamental dejar claro que, aun cuando la literatura sigue enfocandose en el marco conceptual “Estados
fragiles y afectados por conflictos”, la fragilidad se refiere a las fallas en la interfaz comunidad-sistema de

salud, pudiéndose utilizar para describir comunidades y poblaciones puntuales que son vulnerables.

El alto nivel de vulnerabilidad social de las zonas suburbanas se debe a los bajos niveles de ingresos y educacion.
La movilizacion urbana y rural hace que las areas suburbanas no dispongan de suelos agricolas como fuente
de sustento; de igual forma el empleo indirecto de jornaleros y empleadas domésticas dan como resultado
ingresos bajos que estan muy por debajo del estandar. En este punto es importante resaltar que los ingresos
y la educacion tienen una correlacion lineal donde las personas con bajos recursos solo pueden obtener una
educacion primaria y secundaria, por tanto alcanzan un alto nivel de vulnerabilidad social que expone a la

comunidad a un riesgo dificil de enfrentar con resiliencia ante una emergencia (Utami, 2018).

La vulnerabilidad general de toda poblacion rural es relativamente similar. Los trabajos de campo realizados
por Sujakhu et al. (2019) y Wang y Tang (2020) revelan que los grupos marginados y rurales son relativamente
mas vulnerables, pero las comunidades dependientes de la agricultura familiar en cuanto al acceso a alimentos,
uso del agua y estado de salud, resultan mas estables, sin embargo, son débiles frente a los indicadores
econdmicos, accion sobre el clima y peligros naturales; estos aportes permiten discutir el hecho de las variables
responsables de ampliar la brecha entre grupos mas o menos vulnerables, favorecen a las familias rurales.
Asimismo, Walugembe et al. (2019) reportaron que las intervenciones como fortalecimiento econdmico,
proteccion infantil, seguridad alimentaria y nutricional juegan un papel fundamental para la reduccion del
grado de vulnerabilidad, pero la transicion requiere la accion o disposicion individual, es decir, que la persona
y el hogar, se apoyen en la idea de abandonar el estado vulnerable a un menor nivel de riesgo. A partir de esta
experiencia es conveniente introducir el concepto de vulnerabilidad de los medios de vida definido como la
eventualidad de un riesgo para un individuo o una familia, o la posibilidad de que la calidad de vida caiga por

debajo del nivel de vida social normal.

Actualmente, estudiar la dimension social de la vulnerabilidad es fundamental para comprender los alcances
reales de la globalizacion, considerando que se trata del factor que determina si las personas tienen riesgos o
no, reflejando asi, su capacidad por satisfacer las necesidades diarias propias y, por lo tanto, la solidez de sus
medios de vida (Suryanto y Rahman, 2019). Los medios de vida (MV) rara vez se refieren a una sola actividad,
incluyen estrategias complejas, contextuales, diversas y dindmicas cruciales para garantizar su sostenibilidad,

todas desarrolladas por los hogares para satisfacer sus necesidades (Gaillard, 2015).
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La sostenibilidad de los MV tradicionalmente se asocia con el concepto de vulnerabilidad cuando se trata

de situaciones de pobreza y hambruna, en consecuencia, el enfoque de MV sostenibles surgio del concepto
vida sana y sostenible, promovido por instituciones gubernamentales y organizaciones sin fines de lucro
para fomentar el desarrollo tanto en entornos urbanos como rurales (Gaillard, 2015). Este enfoque reconoce
la natural fragilidad de toda comunidad, incluso cuando la capacidad del Estado se considera solida, todas
las evaluaciones sobre el tema siguen siendo esencialmente centradas en las politicas gubernamentales y
su efectividad, prestando poca atencion a las dimensiones socioecondmicas y ambientales que dinamizan
la vulnerabilidad social, dejando en evidencia el fracaso de los mecanismos institucionales para cumplir
funciones basicas, por lo que la resiliencia como clave de prosperidad, ha sido desplazada por intereses de

mercado que poco nutren los medios de vida del pueblo (Ribeiro, 2012).

La pobreza que afecta a millones de personas, se origina en las estructuras de desigualdades marcadas por
injusticia, precarios sistemas de salud y escasa inclusion econdmica y social, un antecedente que demanda hoy,
mayor atencion a los grupos sociales mas vulnerables, desde politicas publicas que promocionen programas
para el desenvolvimiento social, compartido con la motivacién colectiva por mejorar las condiciones de vida,
solo asi, el Estado y la sociedad civil, minimizaran la vulnerabilidad ante emergencias en contextos fragiles

(Souza et al., 2019).
Entornos fragiles frente a la COVID-19

Bajo presion o amenazas, muchas familias se vuelven fragiles, lo que pone en riesgo la salud de nifios, ancianos
y pacientes con antecedentes de enfermedades cronicas. Los abordajes de fragilidad social en entornos
comunitarios, permiten identificar las condiciones de vida prevalentes que muchas veces no son captadas
por las caracteristicas demograficas, generando indicadores factibles para ejercer acciones de prevencion y

mejorar las dificiles condiciones de vida entre las personas mas vulnerables (Flegel, 2014; Park et al. 2019).

El concepto de fragilidad incluye dimensiones de caracter fisico, psicolégico y social; su importancia se ha
enfatizado en la ultima década por el continuo riesgo a perder, o haber perdido recursos generales o sociales,
conductas, actividades sociales y habilidades de autogestion; por esto, la fragilidad social se considera una
seria preocupacion para los estratos etarios mas fragiles, ya que se ha demostrado su asociacién con una
discapacidad futura, acentuacion de fragilidad fisica, déficit de atencion, trastornos alimenticios, depresion,

debilidad muscular, deterioro cognitivo y mortalidad (Buchert, 2013).

Desde la primera descripcion de la COVID-19 en diciembre de 2019 desde Wuhan-China, el aumento
exponencial de casos y las recurrentes olas de nuevos contagios confirmados, proyectd sistemas sanitarios
sobrecargados y eventualmente colapsados debido al aumento pronunciado de pacientes que requeririan
cuidados intensivos, lo cual, indudablemente causé y sigue causando un grave dafio no solo econémico
para el mundo, sino el tal vez irreversible impacto sobre la condicién psicosocial de muchos; se habla de
prevalencias de la depresion superiores al 25%, es decir, siete veces mayor a los estdndares estimados en el

afio 2017, lo que indica un impacto perjudicial del brote por COVID-19 en la salud mental de las personas,
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por tanto, no solo el aislamiento de pacientes confirmados, la cuarentena de sus contactos, el uso de equipo de
proteccion personal, el distanciamiento social, cierre de escuelas, limitado transito fronterizo y campafas de
bioseguridad son las medidas prioritarias para enfrentar la pandemia; desarrollar una cultura de sensibilidad
ante las necesidades de los grupos mas vulnerables y sus subgrupos que incluya hacer frente a la salud mental
durante esta crisis sanitaria, debe incluirse en los programas publicos de salud para mejorar el bienestar de los
ciudadanos (Randon et al., 2020; Bueno-Notivol et al., 2021).

En este aspecto, es importante puntualizar que la fragilidad social reduce sus riesgos con apoyo, confianza
y cohesion en la comunidad, resultando estas caracteristicas sociales, predictores significativos de depresion
(Wilmot y Dauner, 2017); con ello es posible asumir que, la pandemia por COVID-19 es el entorno que
sin accion comunitaria de apoyo, incrementa la fragilidad para quienes son mas vulnerables a patologias
mentales, principalmente depresion. El ambiente juega un papel fundamental en el estado de salud mental,
pues las iniciativas de intervencion y politicas que aumentan el capital social, pueden ser viables para mejorar

la salud entre las personas mas vulnerables.

Cuando se estudian los entornos fragiles, gran parte de los reportes técnicos se refieren a situaciones de
violencia, donde es necesario comprender la fragilidad mas alld del Estado fallido; eventos como las
conmociones externas, emergencias epidemioldgicas, desastres naturales e historicos conflictos violentos, no
solo maximizan la vulnerabilidad de grupos sociales puntuales, sino que perjudica a todos los actores sociales
y, por lo tanto, deben ser un foco de atencion para las venideras politicas de recuperacion (Buchert, 2013).
En este caso, la COVID-19 brinda pocas oportunidades para acuerdos diplomaticos y cooperacion en salud,
sin despertar interés por quienes lideran los conflictos armados a favor de reducir el grado de vulnerabilidad
que fragiliza a todos quienes dia a dia, no solo luchan por sobrevivir a las balas, sino también afiadir la latente

amenaza por enfermar de COVID-19 (Ide, 2021).

La pandemia por COVID-19 es responsable de un impacto tangible desde su inicio y durante el afio transcurrido
en todos los niveles sociales, una afirmacion facil de confirmar al analizar los reportes presentados por agencias
de noticias y revistas cientificas donde se relata la agudizacion de los conflictos armados, en especial las
heridas morales imborrables causadas a las victimas. Los estallidos violentos y el uso de armas atentan sobre
la seguridad humana y constituye un desarrollo al revés, que ha cobrado miles de vidas por anos; factores
como la reduccion del producto interno bruto (PIB) y el precario acceso a salud publica de calidad, revela una
escena de inhumanidad que amenaza constantemente la paz y seguridad internacional, por lo que priorizar
asuntos politicos, religiosos o econdomicos de algunas elites, solo retrasan las respuestas ante la COVID-19,
empeorando las crisis humanitarias ya instaladas (Ide, 2021). En entornos fragiles y afectados por conflictos,
la atencion en salud es esencial para reconstruir el tejido socioecondémico de los paises, donde la fragilidad y
el conflicto, son un desafio critico de desarrollo que limita los esfuerzos para poner fin a la pobreza extrema,
donde el panorama de la fragilidad se esta volviendo mas complejo, es responsable del 80% del total de
necesidades humanitarias, que los organismos internacionales buscan regular con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible promovidos por la ONU para lograr en el ano 2030 (Luiz et al., 2019).
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Otro punto de debate importante es la actual situacion sobre pobreza e inseguridad alimentaria, la cual

afecta a totas las personas del mundo en diferentes grados segun la disponibilidad de alimentos, ubicacion
geografica, ingresos y el acceso a herramientas o servicios que garanticen la supervivencia de la poblacion. Es
ineludible ignorar la relacion entre desigualdad y salud en la vida de los grupos sociales mas marginados,
incluso antes de la aparicion de la COVID-19, una importante porcion de la poblaciéon mundial se catalogaba
en pobreza extrema, una consecuencia historica de desigualdad estructural, social y econdémica liderada por
trabajadores informales y desempleados; ademas, es una realidad que se viene agravando por la ocupacion
arbitraria de tierras, el acceso restringido a agua potable y los desastres naturales con efectos sobre el clima en
muchas regiones geograficas del planeta. Desde mayo de 2020 la COVID-19 supero los elementos basicos de
emergencia sanitaria y se transformo en una pandemia que evoluciona constantemente, siendo responsable de
grandes vulnerabilidades y desigualdades en los sistemas alimentarios de todo el mundo que, seguramente,

tendran un impacto prolongado (Pereira y Oliveira, 2020; Ruszczyk et al., 2020).

Ante la creciente gravedad de la COVID-19, alcanzar un desarrollo socialmente inclusivo, econémicamente
equitativo y ambientalmente sostenible, requiere prestar mayor atencidon a las condiciones especiales de
cada region urbana y rural, donde la mayoria de los residentes estan afectados econdmica, nutricional y
emocionalmente, luchando para sobrevivir con sus propios esfuerzos. Es importante tener presente que el
impacto cambiante del nuevo coronavirus COVID-19 sobre la seguridad alimentaria fomenta la vulnerabilidad
de una multiplicidad de personas pobres en ciudades pequefias que a menudo no estdn cubiertas por los
programas de redes de seguridad social, por lo que la produccién y comercializacion local debe tomar en
consideracion monitorear las cadenas de produccion de alimentos y productos agricolas (Ruszczyk et al.,
2020).

Entretanto, son més de 20 afios que la humanidad lucha contra la pobreza; hoy en medio de una inestabilidad
de naturaleza sanitaria, la pobreza sigue en aumento, la evidencia muestra que durante el afno 2020 el mundo
paso de 88 millones a 115 millones de pobres debido a la pandemia por COVID-19, a lo cual, si se incluye
la exposicion al cambio climatico, se estiman 132 millones de nuevas personas en pobreza extrema hasta el
2030, por lo que no se puede intentar frenar el crecimiento de la poblacion pobre, sin afrontar la gravedad del
cambio climatico, de manera que sea posible crear conciencia en todos para adaptarse y ser mas resilientes

(Banco Mundial, 2020).
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

El desarrollo sostenible (DS) se ha convertido en una estrategia fundamental para guiar la transformaciéon
socioecondomica del mundo, constituye el soporte integral de todo programa gubernamental y empresarial,
donde sus objetivos trazan la ruta institucional para los protocolos de abordaje cientifico que caracterizan a la
investigacion aplicada en toda area del conocimiento. Por cuanto, la sostenibilidad, en esencia, se orienta hacia
una economia sana que evite la liquidacion del capital natural, como vision estructural en torno al analisis de
las relaciones entre fenomenos econdmicos, sociales y ambientales que estan avanzando hacia un enfoque

interdisciplinario y holistico que salvaguarda la naturaleza (Shi et al., 2019; Neill et al., 2020).
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En enero de 2016, entr6 en vigor la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible como base principal de las
teorias estudiadas por la ONU para alcanzar objetivos y metas integradas e indivisibles en las tres dimensiones
del desarrollo sostenible: social, ambiental y econdmica (Nunes et al., 2016). La Agenda 2030 esta conformada
por 17 objetivos y 169 metas de desarrollo sostenible que para Sachs et al. (2019) pueden concentrarse en
seis grupos de transformacion: a) educacion, género y desigualdad, b) salud, bienestar y demografia; c)
descarbonizacion energética e industria sostenible; d) alimentos, tierra y agua; e¢) ciudades y comunidades
sostenibles y f) revolucion digital para el desarrollo sostenible. Sin embargo, Morita et al. (2020) sefialan que
para alcanzar los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) es necesario que todos los paises intensifiquen sus
esfuerzos de manera adecuada para construir sistemas solidos de gobernanza con instituciones transparentes,
eficaces y responsables en relacion con estrategias transversales de amplio alcance que cubran las necesidades

prioritarias que constantemente limitan la calidad de vida en los grupos humanos mas vulnerables.

Varios estudios han discutido profundamente los desafios de la gobernanza, pero cada pais tiene sus normas y
proyectos legales que a su criterio, son el camino ideal para alcanzar las metas concretas establecidas por los ODS.
Al respecto Sachs et al. (2019) consideran que a pesar de existir notas de prensa e informes gubernamentales
con cifras estadisticas que se basan en una supuesta economia mundial que “avanza”, la realidad es que ni
los paises en desarrollo ni aquellos con mayores ingresos, han alcanzado las tasas de crecimiento economico
planteadas desde al afio 2015, por lo que los problemas de sobreendeudamiento amenazan el cumplimiento
acordado para abordar los ODS; esto significa que las naciones con sistemas econdmicos fragiles, destinan un
porcentaje cada vez mayor de sus ingresos al servicio de la deuda ante una agravada y deteriorada economia
global, profundizando ain mas la pobreza como fendmeno multidimensional que preocupa concretar ideales

sostenibles de prosperidad.

Enfrentar la pobreza, incrementar politicas inclusivas, asumir conciencia ecoldgica y crear una alianza mundial
realmente efectiva para consolidar un éxito sostenido en los planes de desarrollo, es clave para cambiar el
destino en millones de familias sometidas a situaciones socialmente decadentes, puesto que el camino hacia la
dignidad para 2030, es poner fin a la pobreza y transformar vidas desde la proteccion del ambiente; un futuro

que debe estar basado en los derechos de las personas como centro del desarrollo sostenible (Qian et al., 2015).

El nimero de pobres aumenta a diario. La pobreza est4 en todas partes y sus hallazgos sorprenden diariamente
al mundo; parece ser el punto mas algido para poder alcanzar los ODS; su naturaleza multidimensional
engloba privaciones en el nivel de vida (bienes, servicios, agua potable), salud y educacion (Horton, 2019).
La eliminacion de la pobreza extrema es vital, no representa el minimo indicador para una vida digna, para
aliviarla es necesario brindar a todas las personas acceso a la educacion, atencion médica, nutricion, vivienda 'y
al ejercicio de los derechos democraticos de conformidad con el estado de las libertades ciudadanas, atacando
firmemente la creciente desigualdad que en la mayoria de las naciones se hace mas evidente (Chaturvedi,
2019).

Entretanto, la pandemia por COVID-19 ha desafiado todo acuerdo mundial creado desde 2015 para atender las

crisis de sostenibilidad que para la fecha ya eran alarmantes, ahora, la pérdida de vidas y personas infectadas




REVISTA glCOS

son los primeros impactos ante una dificil crisis sanitaria que no da tregua frente a los grandes problemas que

vienen fragilizando a la humanidad, esta situacion requiere respuestas urgentes; pero hoy, la pregunta de como
el efecto pandémico del SARS-CoV-2 afecta la Agenda 2030 esta escalando un alto grado de preocupacion,
pues los escenarios de gobernanza futura que se proyectan, representan una amenaza para la implantacion de
cualquier acuerdo, por lo que buscar las causas ante los cambios de politicas por la COVID-19 y su efecto
negativo ante la cooperacion multilateral, pasa a ser el pilar fundamental de la Agenda 2030 (Santos-Carrillo,

Fernandez y Sianes, 2020; Orliange y Pincemin, 2020).

Los ODS fueron formulados para fomentar el desarrollo y mejorar el nivel de sostenibilidad en la dindmica
econdmica, social y ambiental en todo el mundo. Fue un proceso de colaboracion creativa que consistio en darle
voz a las experiencias documentadas que contenian la expresion de las dificultades mas relevantes que afectan
la vida diaria en los hogares, segun las condiciones ecoldgicas y socioecondmicas particulares de cada nacion,
de esta manera, se cre6 un sentimiento generalizado de propiedad y universalidad; pero aun los impactos
reales de la pandemia por COVID-19 no estan claros, para algunos expertos es muy temprano dar una cifra
exacta de sus alcances, considerando que se trata de una emergencia duradera dificil de medir. Es evidente
que todos los objetivos planeados en la Agenda 2030 se han alterado significativamente, presentandose nuevas
realidades inimaginables que encrudecieron las necesidades que en teoria, la Agenda 2030 buscaba reducir y
que ahora, ante una crisis economica de grandes proporciones, restringe mas los planes de éxito econdomico en
muchos paises de ingresos medios y bajos, poniendo en tela de juicio cumplir con las metas previstas por la
ONU, con el agravante de saber, que hay un gran nimero de personas que fueron arrastradas hacia la pobreza,

la dificultad més compleja por sanar en nuestra sociedad (Shulla et al., 2021).

Por esta razon, la Agenda 2030 es criticada constantemente debido a su debilidad institucional, los Estados
no pueden atender una emergencia sanitaria latente que se propaga con rapidez, mientras los elementos de
amenaza para el desarrollo sostenible, que ya eran criticos, se afianzan mas, pues se creyo que los compromisos
de gobernanza y orden multilateral se mantendrian sin cambios hasta 2030, pero la COVID-19 termin6
sepultando estos supuestos, solo es posible una respuesta desplegada por cada pais para dar solucion a sus

problemas internos (Orliange y Pincemin, 2020).

Es importante no decaer en los esfuerzos por fortalecer la estabilidad de la salud publica, en especial, la inversion
hacia las medidas para reducir la exposicion al SARS-CoV-2. Aunque hay paises con buenas estadisticas de
control frente al virus, la COVID-19 todavia es una gran amenaza para el bienestar de las personas y naciones;
es mas, la seguridad sanitaria ain resulta bastante fragil para muchos paises donde el acceso a programas
equitativos de salud es limitada. En este contexto, no es factible generalizar sobre estrategias nacionales para
reactivar la actividad econdémica, puesto que cada Estado asume politicas que a su criterio, son ideales, es
decir, las decisiones que toma el Ejecutivo son tan variadas como las respuestas ante la COVID-19. Asimismo,
existe el riesgo de que las economias mas desarrolladas, dirijan su atencion hacia los asuntos internos y pasen
por alto el hecho de que no solo existe una interdependencia econdémica, sino que también comparten los
desafios de salud publica con el mundo en desarrollo, por tanto es primordial que exista mayor solidaridad

internacional bajo compromisos politicos en todas las naciones con el objeto de garantizar acceso equitativo
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a equipos, reactivos y materiales, de modo que los paises en desarrollo no se vean desfavorecidos, tal y como

se visiono al plantear la Agenda 2030 (Leal et al. 2020).
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS): pobreza y salud ante la COVID-19

Aunque la respuesta a la COVID-19 continta en curso y los escenarios evolucionan constantemente, la
forma en que los paises responden a las pandemias depende de la resiliencia del sistema sanitario como ente

especializado para controlar y mitigar los efectos posteriores (Djalante et al., 2020).

La pandemia en curso ha desviado la atencion de politicos y organismos multilaterales de algunos logros
alcanzados en los ultimos cinco afios sobre la adopcion de los ODS, pues conforme continta el aumento de
casos positivos para COVID-19, la economia permanece atenta a los graves impactos que sin precedentes
espera el mundo globalizado al preverse una exacerbacion en la concentracion geografica de familias pobres
(Valensisi, 2020). Es preocupante saber que Nature (2021), la revista internacional que publica investigaciones
de impacto en todos los campos de la ciencia y tecnologia, alerta en una de sus Editoriales que al menos 270
millones de personas estan en riesgo de morir hambrientas, una cifra superior a la estadistica de hambruna que
existia antes de la pandemia, situacion que se agrava al saber que el cierre preventivo de escuelas, ha retrasado
el objetivo de lograr la educacion primaria universal, causando la desercion de unos 90 millones de nifios que

formaban parte del sistema educativo formal en sus paises.

Los impactos de la COVID-19 sobre el bienestar urbano y rural son devastadores, en especial para quienes
pertenecen a grupos vulnerables como migrantes indocumentados, refugiados, empleados en mercados,
agricultores, trabajadores sexuales, familias empobrecidas y victimas de violencia doméstica; al respecto,
como se ha mencionado anteriormente, la pandemia maximiza las desigualdades existentes, agravando las
dificultades de quienes se consideran poblaciones en riesgo haciéndolos mas invisibles debido a un seguimiento
mediocre y la exclusion para acceder a los subsidios de asistencia sanitaria o asistencial. Por otra parte, sin
datos fiables, las instituciones gubernamentales podrian plantearse predicciones y modelos de otras realidades
socioeconomicas y basar las politicas publicas ante la emergencia en ellas, ignorando en mayor grado a los

estratos mas fragiles, su realidad tangible (Milan y Treré, 2020).

Las consecuencias socioecondémicas producidas por la COVID-19 no seran faciles de cuantificar con precision.
La pandemia es responsable de desencadenar una serie de decisiones sobre variables macroecondmicas que,
en gran parte del mundo, han reducido la oferta por temor a que los productos sean desechados debido a la
interrupcion de las actividades comerciales a nivel nacional e internacional, por lo que el creciente desempleo
y mayor incertidumbre, reducen el consumo y la inversion. Para paises pobres y en vias de desarrollo, la
emergencia sanitaria ejerce un impacto negativo a mayor escala, desestimando los logros registrados durante
la altima década con respecto a reduccion de la pobreza; es dificil comprender que, en el Siglo XXI, estos
territorios continuan luchando por hacer frente a enfermedades como la malaria, el sida o la tuberculosis,
siendo la COVID-19 una carga extenuante adicional para los sistemas de salud ya agotados (Leal et al. 2020;
Valensisi, 2020).
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El disturbio econdmico causado hasta ahora por la COVID-19, no solo ha ocasionado en muchos hogares

el agotamiento de sus ahorros, impactando fuertemente a las familias de paises con débiles sistemas de
proteccion social; sino también, se han expuesto en mayor medida la comunidades mas vulnerables a acciones
discriminatorias que se agravan al reportarse tasas desproporcionadas de infecciones, hospitalizaciones y
mortalidad relacionada con la COVID-19, incrementando significativamente su fragilidad para enfrentar
cualquier otra emergencia eventual, de manera que la pandemia llegd para amplificar las desigualdades

existentes (Martin et al., 2020; Whitehead et al., 2021; Memmott et al., 2021).

La capacidad de persistir a largo plazo durante las crisis y adaptarse al cambio es indispensable para los
sistemas de salud, por ser un poderoso indicador de adaptabilidad, capacidad de respuesta y estabilidad
ante un virus que avanza con rapidez, obligando a llevar al maximo de operatividad los centros de salud,
exponiendo las graves debilidades en infraestructura, incluso en naciones historicamente reconocidas por sus
servicios sanitarios de primera. En el caso de paises pobres, la escasez de recursos y las realidades politicas
que presionan a los gobernantes para tomar decisiones dificiles, por lo general, priorizan una estrategia de
accion sobre la otra, resultando en politicas ineficientes para atender todas las necesidades, acumuldndose

errores que terminan agravando la situacion sanitaria (Lal et al., 2021).

Para Litewka y Heitman, (2020) las sociedades que posean una plataforma sanitaria so6lida, podran recuperarse
mas rapido de la pérdida de vidas e inestabilidad econdémica; pero paises Latinoamericanos que por décadas
han enfrentado graves problemas de gobernanza, economia y salud publica, adecuarse a una normalidad
restringida para cumplir con los ODS, les serd muy dificil. Por esta razon, el sector salud se considera sin

duda el mas afectado por las consecuencias de una crisis global de escala impredecible.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 ha afectado todo nivel de la dindmica mundial, dejando al descubierto la fragilidad
de diferentes grupos etarios, estrategias econdmicas y los sistemas de salud. Asi mismo los pre-existentes
conflictos irracionales (crisis politicas y religiosas) y las alarmantes cifras sobre cambio climatico, amenazan
en medio de la pandemia con llevar a las poblaciones mas vulnerables a la pobreza extrema, despertando
mayor preocupacion ante un mundo que se debate entre reducir las muertes por COVID-19 olvidando o
ignorando las muertes por hambre, teniendo en cuenta que ahora muchas personas estan enfrentando nuevos

reveses a consecuencia de la pandemia.

En tal sentido, las politicas publicas asociadas a medios de vida para mejorar el bienestar de las comunidades
resilientes, deben tener en cuenta los principales componentes que definen la vulnerabilidad integral,
conformada por factores sociales, econémicos, ambientales y demograficos. Para superar gradualmente el
grave impacto de la COVID-19, es necesario que exista un ente rector de alcance global con la autoridad
de activar los mecanismos capaces de dar respuesta a las necesidades inmediatas que rodean a la pobreza
y los débiles sistemas sanitarios que se ven en Latinoamérica; pues mas de 140 millones de casos positivos
a COVID-19 estan registrados ante la Organizacion Mundial de la Salud, 3,01 millones de muertes, y una
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impactante consecuencia econdomica debido a la mala planificacion basada en respuestas fortuitas de los

Estados.

La ausencia de politicas adecuadas, medidas de adaptacion ignoradas por comunidades resilientes y el
abandono de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se consideran los elementos de accion que los
Estados lamentablemente han adoptado ante la improvisacion que la COVID-19 les esta generando, limitando
significativamente el avance hacia un mundo de habitos sostenibles, que en teoria, beneficiarian la calidad
de vida en millones de hogares. Es importante dejar claro que, a pesar de los efectos devastadores generados
por la COVID-19 en todos los sistemas econdémicos, la vision de progreso es innata y cada ciudadano es
responsable de tomar las decisiones que marcan el rumbo de sus vidas, incluidas las consecuencias, por tanto,
la responsabilidad del Estado es ofrecer, promover y garantizar el ejercicio de los derechos democraticos bajo
criterios de igualdad, de manera que todos tengan las mismas oportunidades para enfrentar sus propios desafios
y no, fragilizar ain més a los grupos histéricamente vulnerables con facilidades econdmicas insostenibles que

solo fomentan la pobreza.

La Agenda 2030 representa el documento de amplia orientacion hacia una vida mejor, resaltando que los
buenos programas de salud contribuyen potencialmente a mitigar la fragilidad general, sin embargo, no todas
las naciones tienen las mismas opciones para abordarla y requieren del apoyo constante de quienes hayan
alcanzado satisfactoriamente algunos de los objetivo alli planteados; confiamos en que pronto se reanuden los

abordajes a la Agenda 2030 para aliviar las secuelas que la pandemia por COVID-19 est4 ocasionando.

RECOMENDACIONES

e (Generar un plan de accidon ante emergencias, independientemente de la naturaleza juridica, para que
disefie sus estrategias en funcion de registros estadisticos sin sesgo para la formulacion, planificacion
de politicas, monitoreo de fragilidad y grado de conflictos; igualmente incluir una red ciudadana
comprometida con las necesidades locales que pueda brindar informacion crucial para efectuar
proyectos socio-productivos, cientificos y de salud publica de facil adaptacion para asegurar un firme
nivel de resiliencia comunitaria.

e Las politicas publicas deben abordar y promover la inclusion de las dimensiones social, econdmica y
ambiental como ruta para el acceso a los conocimientos practicos del desarrollo sostenible, la exigencia
que hoy, los Organismos multilaterales defienden como garantia para incrementar la calidad de vida
en el planeta.

e Las actividades econdmicas de toda indole, deben programarse segun las politicas de la Agenda 2030,
es decir, cada accion que se ejerza, debe tener claro no solo el objetivo puntual que persigue a beneficio
de su promotor, sino también el aporte que genera para la consolidacion del desarrollo sostenible.
Alcanzar esta sugerencia requiere mayor inversion por parte de los entes nacionales e internacionales
que permita maximizar la capacitacion sistematica y periddica sobre el tema.

e Losresponsables de ejercer politicas para el desarrollo sostenible, deben trabajar juntos para fortalecer

un proceso aun inmaduro de recuperacion resiliente en los grupos mas fragiles ante la pobreza y
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sumergidos en conflictos, incluso a través del didlogo entre gobiernos sin importar las diferencias

politicas, religiosas o econdmicas.
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Tras el inicio de la pandemia en marzo de 2020, alrededor de 3,5 millones de personas han muerto a causa del COVID-19,
afectando la operatividad en todos los sistemas de salud. En consecuencia, se ha intentado llevar a un segundo plano
la atencion quirurgica electiva, incluso diferirse, tratindose de un tema critico, pues equilibrar el beneficio quirtirgico
con el riesgo desconocido a contraer COVID-19 y sus complicaciones en pacientes, y personal médico, permanece
latente. Sin embargo, las cirugias deben practicarse eventualmente por comprometer prondstico y funcionalidad de
algunos individuos, lo cual ha permitido recuperar el nimero de cirugias electivas bajo condiciones especiales, siendo
un factor clave en la administracién sanitaria. La presente revision resalta la necesidad de establecer practicas y/o
protocolos clinicos seguros para prevenir contagios por COVID-19 en quir6éfano. Para ello, se realiz6 la busqueda en
repositorios virtuales, PubMed y Google Scholar utilizando descriptores sobre el tema en articulos cientificos y paginas
web institucionales, evidenciandose actualizaciones sobre medidas de proteccion para el manejo perioperatorio del
paciente, destacando que la deteccion de COVID-19 mediante pruebas diagnoéstico, es esencial para proteger a este y
al personal médico-quirargico del riesgo infeccioso, especialmente durante el periodo intraoperatorio. Asimismo, el
aislamiento obligatorio de pacientes con criterio quirargico positivos para COVID-19 o aquellos con sintomatologia
sospechosa para el virus, minimizando la propagacion del patégeno durante su hospitalizacion.
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ABSTRACT

After the beginning of the pandemic in March 2020, around 3.5 million people have died from COVID-19, affecting the
operation of all health systems. Consequently, an attempt has been made to take elective surgical care to the background,
even its deferral, being this a critical issue, since the surgical benefit is balanced with the unknown risk of contracting
COVID-19 and its complications in patients, and medical personnel, remains latent. However, surgeries must eventually
be performed due to compromising prognosis and functionality of some individuals, which has made it possible to
recover the number of elective surgeries under special conditions, being this a key factor in health administration. This
review highlights the need to establish safe clinical practices and / or protocols to prevent COVID-19 infections in the
operating room. For doing this, a research was carried out in virtual repositories, PubMed and Google Scholar using
descriptors on the subject in scientific articles and institutional web pages, evidencing updates on protection measures
for perioperative patient management, highlighting that detection of COVID-19 through diagnostic tests are essential to
protect the patient and the medical-surgical personnel from infectious risk, especially during the intraoperative period.
Likewise, the mandatory isolation of patients with positive surgical criteria for COVID-19 or those with suspicious
symptoms for the virus, minimizing the spread of the pathogen during their hospitalization time.

Keywords: surgery; coronavirus infections; security measures; operating rooms.

INTRODUCCION

Independientemente del momento histdrico, el ser humano ha enfrentado emergencias sanitarias originadas
por enfermedades infectocontagiosas responsables de comprometer la salud publica por su alcance en tiempo
y victimas. En la actualidad, a pesar del efecto globalizador, el mundo enfrenta una pandemia que deja al
descubierto un elemento comun con respecto a otras epidemias de gran escala: la capacidad de supervivencia,
adaptabilidad-resiliencia y las relaciones dindmicas entre conducta, defensa y seguridad alimentaria
durante el periodo de crisis sanitaria, lo cual siempre ha permanecido sujeto a la integracion de estrategias
profilacticas accesibles a la comunidad como medida indispensable de proteccion, asi como la optimizacion
de conocimientos cientificos orientados a aliviar las estadisticas de transmision y propagacion del patdogeno

(Sereenonchai y Arunrat, 2021).

Envista de las recurrentes partes médicas que validaron un crecimiento exponencial de pacientes diagnosticados
con neumonia de origen desconocido desde finales de diciembre de 2019 hasta comienzos del ano 2020
desde Wuhan, Provincia Hubei, China; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reunié en marzo de
2020, los elementos necesarios para declarar pandemia al virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) (Guan et al. 2020; Huang et al., 2020; Jalloh et al., 2021). El patdégeno
fue identificado como un nuevo betacoronavirus de acido ribonucleico (ARN) y denominado Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), un microorganismo filogenéticamente similar al
SARS-CoV caracterizado por tener un amplio espectro de gravedad, donde prevalece el cuadro respiratorio
y la evolucion de complicaciones sistémicas; clinicamente, algunos pacientes con COVID-19 no presentan
inicialmente alzas térmicas ni anomalias radioldgicas, lo que complica en algunos casos su diagndstico
y agrava la propagacion, una situacion dificil de manejar por el personal y organismos sanitarios, pues el
desconocimiento tanto del virus como las medidas para protegerse de éste, dificulta la comunicacion efectiva
entre expertos y la comunidad, la cual requiere proteccion frente a la actual amenaza biologica que representa
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el SARS-CoV-2 (Zhu et al., 2020).

Algunos modelos estadisticos, plantean que los brotes recurrentes de COVID-19 pudieran prevalecer en el
tiempo y prolongarse alrededor del afio 2025; lo cual resalta la importancia de continuar prestando atencion a
las medidas de aislamiento; y a la organizacion especifica de personal médico-quirurgico, que ademas de las
eventualidades propias de una pandemia, deben enfrentar la situacion de desastre y las victimas masivas que
esta acarrea, garantizando el rendimiento de los recursos quirtrgicos que deben ser utilizados racionalmente
para mayor eficiencia (Wong et al., 2020). En cuanto a los criterios clinicos y quirurgicos, es incuestionable,
atender todo paciente que requiera tratamiento quirargico inaplazable, sea positivo o no a COVID-19, por lo
que se recomienda un entrenamiento amplio y apropiado sobre las medidas necesarias para evitar contagios
adicionales y complicaciones en caso de presentarlo, con los protocolos y normativas de bioseguridad

establecidas en la institucion de salud (Kissler et al., 2020; Mose-Balibrea et al., 2020).

Posterior a las primeras declaraciones de alarma, la mayoria de centros de salud se vieron obligados a la
reorganizacion de sus espacios y del personal profesional para ofrecer una respuesta efectiva y eficiente ante
los posibles contagios, siendo el tiempo la mayor limitante para la toma de decisiones por la rapida propagacion
del SARS-CoV-2. Por esto, se disefiaron esquemas, sistemas de organizacidn, para poder mantener la
actividad quirargica durante la emergencia sanitaria. Ante la emergencia se optd por diferir cirugias electivas
y concentrarse en las reales emergencias quirrgicas, considerandose éstas cuya condicion clinica no permite
ser demorada ni suspendida, puesto que no responde ante otra alternativa médica, es decir, los pacientes que no
sobrevivirian si la cirugia no se realizara en un plazo de pocas horas; es por ello que la planificacion quirargica

en tiempos de COVID-19 se convierte en un tema controversial (Coccolini et al., 2020; Correia et al., 2020).

Por otra parte, existen pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19 que ameritaran de la resolucion
quirurgica inminente e inaplazable, con ellos, se adoptarian las medidas especiales para minimizar la posibilidad
de contagio, desarrollo de complicaciones post-operatorias y la exposicion del personal sanitario; mientras la
cirugia llamada electiva, incluye aquellos individuos cuyas patologias agudas y cronicas pudieran retrasarse
sin dafo significativo en el resultado final, pero el dolor y deterioro de la funcidén, pudieran considerarse
determinantes para decidir si realizar o no la cirugia, sabiendo que la postergacion indefinida de procedimientos
quirargicos destinados a preservar y mejorar la calidad de vida de los pacientes puede ser contraproducente
(Aranda-Narvéaez et al. 2020; Balibrea et al., 2020).

A pesar de las medidas de proteccion para atender la emergencia sanitaria, un factor importante es el contagio
del personal de salud; algunas estadisticas espafolas indican que hasta 24,1% de los contagios registrados,
corresponderia a cirujanos, comprometiendo sus puestos de trabajo durante el periodo de enfermedad y
recuperacion; siendo lo ideal entonces, antes de practicar una cirugia electiva, el tener la certeza de que los
pacientes no son portadores asintomaticos ni se encuentran en periodo de latencia del virus, sin embargo, en

ocasiones no hay garantia absoluta de esto (Moore y Moore, 2020; Trujillo et al., 2020).

Estudios revelan que pacientes infectados con SARS-CoV-2, pudieran presentar mayor morbilidad, progresando
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al sindrome de dificultad respiratoria aguda, lesiones cardiacas, falla renal y mortalidad perioperatoria. Esto,

coincidiendo con el hecho de observarse una elevada tasa de infeccion por COVID-19 en pacientes oncoldgicos,
sin embargo la reduccidn o suspension de la actividad quirtrgica ha llevado a retrasar la programacion de las
intervenciones, generando complicaciones en el caso de pacientes con enfermedades oncologicas asociadas,
asi como el empeoramiento de su prondstico por retraso en el tratamiento. El aumento de morbimortalidad en
pacientes intervenidos, descritos particularmente por algunos grupos europeos y asiaticos, ocasionados por el
estrés quirurgico y asociado a cambios en el perfil inmune, dando paso libre a cuadros infecciosos y agravando
las manifestaciones por SARS-CoV-2 (Aminian et al., 2020; Beck et al., 2020; Besnier et al., 2020; Lei et al.,
2020).

Es recomendado entonces, que los pacientes con criterio de cirugia, sean tratados como positivos a COVID-19
hasta que se demuestre lo contrario, siendo posible optimizar las medidas de protecciéon minimizando la
propagacion del patdogeno; por esto, la actividad quirtirgica en hospitales que tratan COVID-19 pudiera
basarse en criterios de priorizacion entre los casos, garantizando la seguridad tanto de pacientes como del
personal sanitario involucrado sin exponerlos innecesariamente a riesgos bioldgicos; garantizando igualmente
la disponibilidad en la unidad de cuidados intensivos (UCI) para pacientes no COVID-19, personal y material
en el contexto de planificacién pandémica debido a que pacientes infectados o no, pueden requerir ventilacion

asistida (Anoushiravani et al., 2020; Di Martino et al., 2020; Coccolini et al., 2020).

Ante los débiles sistemas de salud que aquejan a América Latina y el Caribe, es fundamental abordar los
riesgos y beneficios que conlleva la intervencion quirtirgica de un paciente con posibilidad de infeccion por
SARS-CoV-2 mientras espera su turno electivo; pero ciertamente la necesidad de aplazar un procedimiento,
el tiempo y las condiciones en las que se haga, debe ser una decision tomada en equipo por los especialistas
tratantes de cada patologia especifica (Coccolini et al., 2020; Flemming et al., 2020). En estas regiones, se
han intentado adoptar de manera parcial o total, las medidas generales y protocolos ofrecidos por la OMS, la
Asociacion Espainola de Cirugia, y el Colegio Americano de Cirujanos, sobre equipamiento de bioseguridad,
priorizacioén del paciente oncoldgico segun riesgo beneficio de las complicaciones sujetas a su patologia, y
diferimiento de cirugias electivas en general durante los picos criticos de la pandemia, ademas de la limitacion
del personal especializado para asi disminuir el riesgo de pérdida de personal capacitado (Klappenbach et al.,
2020).

En Venezuela, Taylor (2020) afirma que la escasez de suministros médicos basicos es un asunto critico en
algunos hospitales, donde a pesar de las campaifias de cuidado ante la COVID-19, el 67% de los centros
asistenciales en la capital del pais, no cuentan con la proteccion facial adecuada y el 92% debe reutilizar el
material que seglin pautas internacionales, debe descartarse cada cierto tiempo, una situacion que se agudiza
en el interior del pais. En este mismo orden de ideas, Abuelafia y Saboin (2020) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), reportan que la nacion caribefia posee indicadores sociales como
pobreza, desempleo e inseguridad alimentaria que continlan deteriorandose, asi como la condicionada
provision de servicios basicos; todo esto ocurre mientras la COVID-19 permanece en fase exponencial

ante una segunda ola de contagios que permanece lai%l&te y lleva consigo una limitada respuesta del Estado,
N\
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requiriéndose que entes y organizaciones no gubernamentales, participen en acciones para aliviar esta crisis
a través de proyectos clave para la prevencion y control de infecciones, entre ellos, el abordaje por dotacion
en 194 centros de atencion médica priorizados; acciones que se traducen principalmente en acceso a higiene,
limpieza, tratamiento de agua y entrega de equipos de proteccion personal, igualmente se han acatado modelos

de protocolos internacionales de bioseguridad.

A continuacién, se presenta una breve compilacion bibliografica sobre los factores epidemioldgicos e
institucionales considerados para atender las patologias quirtrgicas, en espacios con minimo riesgo de contagio
por COVID-19 con el objeto de identificar los diversos protocolos sanitarios disponibles y documentados, que
han permitido el manejo de pacientes COVID-19 en medio de la crisis sanitaria con mayor impacto en el

ultimo siglo.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de literatura bajo patrén sistematico basada en busqueda, identificacion, seleccion y
analisis de publicaciones bajo criterios selectivos que permitio la organizacion puntual de material bibliografico,
para ello, se dispuso de herramientas tecnologicas mediante el uso de descriptores asociados al impacto que
ha generado la pandemia por COVID-19 en las instituciones de salud alrededor del mundo, en especial,
experiencias enfocadas en el paciente con patologia con criterios de resolucion quirurgica que pudieran o no

manejar a su vez, pacientes positivos a COVID-19.

Para sistematizar la combinacion entre descriptores y operadores virtuales, se utilizd material académico de
acceso abierto como articulos de revistas, publicaciones periddicas y otros estudios realizados desde el inicio
de la pandemia, a través del uso de buscadores especializados en la rama médica y bibliotecas virtuales
como Pubmed, Scielo y Medline; también se utilizaron los siguientes criterios de exclusion para depurar
la informacion recopilada: articulos enfocados en el manejo de pacientes COVID-19 y no COVID-19 con
patologia quirargica, en casos de emergencia, electivos, y en casos aislados, se establecieron categorias
en cuanto a tipos de manejo de estos pacientes que permitieron delimitar y organizar la presentacion de
los resultados. Los recursos de investigacion con informacion relevante sobre el tema a analizar pudieran
considerarse limitados, debido a que s6lo cuentan con 12 a 15 meses de vigencia desde su publicacion, los

mas antiguos.

RESULTADOS

La posibilidad de acceder a procedimientos quirrgicos con criterio electivo y de emergencia en medio de
la pandemia por COVID-19, ameritan del conocimiento puntual y concreto de ciertos aspectos basicos que
definen todo plan de accion médico-quirurgico; para ello se han proporcionado elementos basicos como
informacion general y actualidad del virus SARS-CoV-2, medios de transmision, recursos de proteccion y

protocolos de bioseguridad disponibles, entre otros, para ser considerados en la planificacion quirtirgica.

Fundamento teorico de transmision del virus SARS-CoV-2
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Para Patel et al. (2020) la transmision de SARS-CoV-2 mediante mecanismos directos de persona a persona

a través de secreciones respiratorias, siendo microgotas (5-10 um) producidas durante el habla, estornudo o
tos, con capacidad de desplazamiento de hasta cuatro metros. Por su parte, Asadi et al. (2020) al estudiar la
propagacion a través de aerosoles en particulas (< Sum) suspendidas en el aire, hallaron la mayor concentracion
del virus en fases iniciales de la enfermedad, comportindose como amenaza para el personal sanitario la
necesidad de realizacion de procedimientos invasivos que puedan generan aerosoles, como son: la intubaciéon
endotraqueal, la broncoscopia y resucitacion cardiopulmonar, teniendo éstas con una infectividad de alrededor

de tres horas, y la capacidad de desplazamiento de hasta diez metros de distancia.

Van Doremalen et al. (2020) describen como tercera via de transmision, el contacto con el virus que depositado
en diversas superficies pudiese permanecer viable, como ejemplos: el aluminio con una permanencia hasta
de ocho horas, en el pléstico de hasta 96 horas, en el papel cinco dias y vidrio cuatro dias, consideradas estas
vias entonces como indirectas. A la fecha, ain se encuentran en estudio otras posibles vias de transmision
como son: ocular, fecal, oral, sexual, vertical y sanguinea. Es por esto que se han propuesto diversas medidas
de proteccion basadas en barreras mecénicas de vestimenta, que garantizan el aislamiento de las particulas,

siendo asi el equipo de proteccion individual.
Infectividad

Vidal et al. (2020) consideran el nimero reproductivo basico (R;) como un indicador clave para estimar el
avance con que la enfermedad puede propagarse en una poblacion, pues calcula el nimero de casos promedio,
que van a ser causados por una persona infectada durante el periodo de contagio. Con estos datos, el R,
se relaciona con la dindmica de la enfermedad y resulta muy prometedor su uso para idear intervenciones
Optimas de salud publica en la poblacion bajo estudio. Durante la actual pandemia Tang et al. (2020) alertan
que la velocidad de expansion del virus va a depender de las condiciones locales y el momento a estudiar. En
el personal de salud, el rapido incremento de casos, nos hace pensar en la posibilidad de que existan individuos
con mayor capacidad de transmision, generando mas casos secundarios, y no los esperados tinicamente por los
transmisores comunes o super transmisores. Gralinski y Menachery (2020) discuten que la super transmision
responderia a la mutacion puntual del virus, el tiempo del contacto, y las comorbilidades del mismo, como
también de algunos factores ambientales como el hacinamiento, la poca circulacion del aire, la capacidad de
acatar las normativas de proteccion e incluso la visita de un mismo individuo a diversos profesionales de la
salud. Nishiura et al. (2020) demostraron que el virus causante de la COVID-19 en ambientes cerrados como
hospitales, representa un factor de riesgo, puesto que se calcul6 una transmisibilidad de 18,7 veces mayor en
comparacion con entornos donde hay circulacion constante, lo cual sugiere la planificacion de los ambientes

de aislamiento.
Planes de tratamiento complementarios

Algunas de las cifras reportadas, indican una tasa de infeccion por SARS-CoV-2 en las areas quirtirgicas

hasta de 43%, por esto la planificacion perioperatoria, es crucial durante la actual pandemia (Heffernan et al.,
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2020; Segura et al., 2020). Entre las practicas primarias empleadas durante la atencion perioperatoria, se han
desarrollado medidas de atencion digital y de telecomunicacion para disminuir el contacto fisico, evitando la
permanencia en consultas, asi como visitas de familiares e incluso la emision de informes médicos. A pesar de
esto, se recomienda realizar pruebas rutinarias para detectar COVID-19 antes de una intervencion quirtrgica,

sea cual sea su criterio (Escamilla, 2020).

Enlas enfermedades altamente transmisibles mediante fluidos Badia etal. (2016) sugieren accesos minimamente
invasivos para reducir al maximo el contagio a miembros del equipo quirurgico, priorizando la via de abordaje
que sea mas beneficiosa para el paciente, en este caso, independientemente de su infeccion por COVID-19.
En el caso de las cirugias inaplazables, algunas de las pautas a la hora de reducir los riesgos refieren el uso
correcto del equipo de proteccion individual (EPI) y la planificacion de horas de descanso incluyendo el tiempo
de recuperacion para los trabajadores participantes en la intervencion quirargica de emergencia (Prachand et
al., 2020; Zizzo et al., 2020).

Caracteristicas del equipo de proteccion individual (EPI) establecido a nivel mundial segiin la OMS

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020b) y el Ministerio de Sanidad Espafiol (2020) consideran
necesario el uso del EPI en cualquier procedimiento de contacto estrecho incluyendo: intervencion quirurgica,
intubacion, anestesia regional, canalizacion de vias, entre otros; debe cubrir por completo la piel, y zonas de
alto riesgo: orificios nasales, boca, ojos, compuesto por: bata impermeable, mascarilla tipo NK95 o FFP2/
FFP3, gafas, pantalla de cobertura facial completa, guantes de nitrilo largos, gorro, calzado sin perforaciones
especificamente para el procedimiento. Colocado el EPI, se procede al lavado quirtrgico con gel a base de
alcohol sobre los guantes de base de nitrilo, se colocara sobre el EPI bata y guantes estériles adicionales
necesarios para la intervencion quirurgica; su retiro debe hacerse de forma calmada, y supervisada, lejos del
paciente y cerca de la puerta, debe haber disponible un contenedor grande para descartar el EPI, y el acceso
a desinfectante alcoholado, tomando en cuenta que la secuencia de retirada debe proceder, desde el elemento

mas externo o contaminado, en este caso iniciar con los guantes hasta el menos contaminado, la mascarilla.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020a) afirma que el material de los trajes quirurgicos debiera
cumplir con los requisitos de barrera de proteccion contra gotas y aerosoles, el cual es catalogado nivel 4
AAMI, evitar los instrumentos cortantes al maximo y durante el procedimiento, notificar de manera verbal
cualquier intercambio de material, evitando el paso “de mano a mano” delimitar zonas neutrales como la mesa
de mayo, el uso de sistemas de corte alternativo como el electrobisturi, las suturas mecénicas y, evitando al

maximo la produccion de aerosoles segun sea el caso.
Protocolo al concluir intervencion quirurgica

En caso de requerirse, la reanimacion del paciente debiera realizarse en el quiréfano, su traslado al area de
recuperacion debe realizarse con cuidado tomando en cuenta las medidas iniciales, debe desecharse todo
material y medicacion utilizada, y la limpieza del quirdfano al concluir debe realizarse con al menos una hora

entre procedimientos, incluyendo equipos, monitores, y cables. Se ha planteado la vaporizacion con peréxido
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de hidrogeno en algunos ambientes. De ocurrir la exposicion del personal sin EPI con un paciente sospechoso

o confirmado COVID-19, debe considerarse como contacto estrecho y se manejara segun las indicaciones de

cada centro de salud, en lo referente al aislamiento, tratamiento y reincorporacion (Mose-Balibrea et al., 2020).
Consideraciones generales

Estudios sobre la priorizacion o no de casos de resolucion quirurgica, sugieren evitar los procedimientos
electivos cuyo fin fuese primordialmente cosmético, las intervenciones para tratar alteraciones que no afecten de
manera significativa el estilo de vida de las personas, y los pacientes infectados con la enfermedad COVID-19,
pero si dejar claro que, la cirugia no debe considerarse electiva para los pacientes oncologicos (Lee et al.,
2020; Moore y Moore, 2020; Parvizi et al., 2020). Se recomienda el cierre de heridas quirirgicas con material
que no amerite su retiro, pegamentos o suturas absorbibles a corto plazo, evitar drenajes, facilitando el control

a distancia del paciente (Barrios et al., 2020).
Consensos estratégicos globales

En el caso de que la cirugia electiva haya sido suspendida, pudiera reiniciar al levantarse la restriccion sanitaria
impuesta por las autoridades mediante 6rdenes especificas, ofreciendo la opcidon de considerarla nuevamente
entre la planificacién habitual hospitalaria. Para esto, el nimero de casos COVID-19 debiera disminuir en
la region, y asi, la institucion de salud pudiera admitir pacientes sin COVID-19 en areas ajenas a los casos
confirmados mientras cuente con el suministro adecuado de equipos para la proteccion del personal, y a su
vez, la realizacion de pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-TR) para SARS-CoV-2
garantizando menor riesgo de contagio. El distanciamiento social sigue siendo la premisa de prevencion mas
acorde y recomendada en todo el perioperatorio; y velar por que el centro tenga reservados equipos necesarios

para nuevas olas de contagio (Parvizi et al. 2020).
Consideraciones especiales

En cuanto a aplazar el acto quirargico electivo en pacientes de edad avanzada o en aquellos con comorbilidades
de alto riesgo para COVID-19, la cirugia electiva debe clasificarse y preferiblemente diferirse. Caso similar en
pacientes con obesidad morbida, diabetes, hipertension mal controlada, enfermedad cardiaca croénica, estado
inmunocomprometido (p. ¢j., debido a érganos o médula 6sea) trasplante, cancer activo, tratamiento de quimio
o radioterapia actual o reciente, para ellos, es indiscutible la reprogramacion de la cirugia hasta cubrir primero

a los pacientes mas sanos (Parvizi et al., 2020).

Algunos estudios sobre pacientes quirurgicos electivos entre un tiempo relativo desde el mes previo al inicio
de la pandemia y los dias de mayor incidencia de casos COVID-19, numerosas complicaciones postoperatorias
y una tasa de infeccion de hasta 16% por SARS-CoV-2 en pacientes oncologicos, por lo que se sugiere
establecer, al menos, un mes de recuperacion para los pacientes que tenian un cuadro asintomatico de infeccion
por SARS-CoV-2, y de hasta dos meses para aquellos sintomaticos, aunque es necesaria mayor recoleccion de

data en relacion al tema (Bui et al., 2021).

N2



Revista GICOS. 2021; 6(E2)

Por otra parte Moore y Moore (2020), realizaron el estudio de evolucion de pacientes quirurgicos sin el virus,
en el Centro de Cirugia Ambulatoria IPS (Bogota, Colombia); concluyendo que es segura la cirugia electiva,
con un bajo riesgo anestésico, en procedimientos medianamente complejos, en un estudio prospectivo de
tres meses de duracion, donde demostraron que puede lograrse con éxito una cirugia electiva, siempre sean
guardadas las medidas preventivas, de deteccion y proteccion, el aislamiento eficaz de los pacientes quirtirgicos
en su perioperatorio, para no requerir aplazar los procedimientos, dejando claro que es un plan viable siempre

y cuando no se manejen pacientes infectados por COVID-19 en la institucion.
Priorizacion del talento humano

En centros capacitados para atender pacientes COVID-19 y no COVID-19, la reduccion o suspension temporal
de la actividad quirargica electiva fue necesaria para el abordaje a los pacientes afectados por el virus y la
reorganizacion de material y equipo humano. Por ejemplo, en los hospitales del Servicio Nacional de Salud en
Inglaterra se suspendieron los procedimientos quirdrgicos electivos no urgentes durante al menos tres meses
desde mediados de abril 2020 para ayudar al manejo del servicio frente al COVID-19, y brindar capacitacion

de atencion hacia los pacientes con patologias respiratorias (Iacobucci, 2020).

En otro andlisis retrospectivo de pacientes sometidos a cirugias en un hospital universitario de tercer nivel
del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), Espafia, entre el 17 de febrero y el 31 de marzo del 2020, con
un seguimiento de al menos 15 dias, se presentd el aumento gradual de casos COVID-19 y la suspension
progresiva de la actividad quirargica, habiendo un >75% de pacientes COVID-19 hospitalizados en total, lo
cual influy6 negativamente sobre la actividad clinica asistencial limitando el uso de camas en la unidad de
cuidados intensivos. Alcanzando el estado de alerta, el 14 de marzo de 2020, se procedi6 a la suspension de la

actividad quirurgica electiva durante un tiempo determinado (Di Martino et al., 2020).

Otro punto controversial, es la participacion de trabajadores del 4rea de la salud con especialidades quirargicas
durante los protocolos de atencion del paciente COVID-19; como talento humano irremplazable, la infeccion
o muerte de estos, debe minimizarse para preservar la capacidad de enfrentar emergencias quirtrgicas y
actividades asociadas que continuardn ocurriendo o tal vez aumenten durante el tiempo que dure la pandemia,
debido a que el eventual déficit no pudiera cubrirse facilmente reintegrando jubilados o contratando nuevo
personal, puesto que el nivel de atencion efectiva seria mas bajo; de ahi, el requisito de disminuir las actividades

quirargicas en general (Al-Jabir et al., 2020; Coccolini et al., 2020).

Es recomendable que los procedimientos quirurgicos en pacientes con sospecha de COVID-19 se pospongan
hasta que se confirme la eliminacion de la infeccidn, siempre y cuando su patologia quirtrgica lo permita, de
lo contrario, debe participar un minimo de personal en el acto quirurgico, considerando que, si un gran nimero
de cirujanos especializados esta expuesto a pacientes infectados, la posibilidad de que éstos se infecten y, a
su vez, requieran autoaislamiento es real y podria resultar en una peligrosa escasez de expertos dentro de los

equipos quirurgicos (Coccolini et al., 2020).

Diversas escalas de protocolos se han disefiado para manejar de manera sistematica y global la seleccion de los
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casos quirtrgicos, basados en riesgos perioperatorios determinados segun el procedimiento, la enfermedad y

condicidn del paciente para prondsticos especificos en caso de que la cirugia fuese la inica opcion; sin embargo,
cada institucién debe velar y adaptar todo protocolo seglin los recursos disponibles tanto en infraestructura
como personal capacitado, asumiendo los riesgos y complicaciones de realizar procedimientos quirirgicos en
pacientes con COVID-19 creando potenciales reservorios asintomaticos del virus o en su contraparte, los de

diferirlos.

CONCLUSIONES

Las patologias quirargicas, al no depender directamente en la mayoria de los casos, del escenario pandémico,
se mantienen en el tiempo y deben ser resueltas. Los estudios comparativos, prospectivos y retrospectivos,
han demostrado que la tasa de contagio se eleva en pacientes inmunosuprimidos posterior al acto quirurgico
y en casos oncoldgicos, y aunque en muchos centros han debido diferirse los procedimientos electivos y ha
disminuido la cantidad de casos quirtrgicos, por periodos determinados de tiempo, para la proteccion de los
mismos y el aprovechamiento de los recursos agotables en pacientes COVID-19; la patologia quirargica debe

resolverse eventualmente antes de progresar y empeorar.

La mayoria de reportes que han documentado sobre el tema, coinciden en determinar que el aislamiento de los
pacientes con patologia quirtirgica, en areas no COVID-19, el empleo de protocolos especificos de bioseguridad
tanto para el personal de salud como para los pacientes, y la limitacion del personal especialista dentro del
area quirtrgica, ayudaron a disminuir significativamente la propagacion del virus entre pacientes quirirgicos
y personal encargado, e incluso, en centros donde se manejaron patologias exclusivamente quirtirgicas con
todos los protocolos de bioseguridad. En pacientes no COVID-19, se logré6 mantener una poblacion libre de
contagio, lo que nos incita a promover el uso total de las medidas de bioseguridad en ambientes COVID-19
y no COVID-19, durante el tiempo que sea necesario, hasta que se levante la declaratoria de pandemia por la
OMS.

Debe considerarse obligatorio el aislamiento de los pacientes con patologia de resolucion quirtrgica que
sean positivos para COVID-19 o los que sean sospechosos para el virus, y asi limitar la propagacion durante
la estancia hospitalaria. Revisar los casos con patologia quirurgica que puedan diferirse durante un tiempo
prudencial, sin ser olvidados y, limitar el uso del talento humano, especificamente de especialistas en el area
quirurgica, para el manejo exclusivo de pacientes COVID-19, debido a que se ha determinado que es el

personal con mayor dificultad para ser reemplazado.

RECOMENDACIONES
e Definir las capacidades sostenibles en cuanto a recurso fisico, material y humano en cada institucion,
antes de establecer un plan a corto o largo plazo sobre el manejo de pacientes quirargicos COVID-19
y no COVID-19. Estas deben ser realistas y modificables en el tiempo, basadas en las limitaciones que
la situacion pais impone y que directa o indirectamente afectan el desarrollo de las actividades en cada

centro médico.
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e Considerar segun la relacion riesgo-beneficio, el diferir o no un acto quirtirgico, planteando los posibles
escenarios e individualizando las opciones disponibles en cada uno de los casos.

e Adoptar en todas las instituciones que manejan casos COVID-19 y pacientes quirargicos COVID-19,
los protocolos de bioseguridad estandarizados en cuanto a uso de equipo de proteccion, ubicacion,
traslado y manejo perioperatorio (en caso de que lo requiera) para ambos tipos de pacientes.

e Todo ente institucional, gubernamental o social, debe prestar el apoyo necesario al valioso y limitado
personal de especialidades médicas a cargo de casos COVID-19 en cuanto a la organizacion de espacio
fisico, materiales y equipos necesarios para asi agilizar el cuidado de los pacientes quirurgicos y no
requerir apoyo extra del personal de otras especialidades.

e En el caso de las especialidades quirtirgicas, restringir su participacion en el manejo de pacientes con
COVID-19, debido a que no es factible su pronto reemplazo en las areas propias de su especialidad, y
en caso de no haber otra opcion, seleccionarse y reducirse al maximo el personal expuesto dentro de
la sala operatoria.

e [Establecer en caso de contar con diversos centros de salud en la localidad capacitados para el manejo
de pacientes COVID-19 y pacientes quirtrgicos, un plan que divida ambos tipos de pacientes y brinde
atencion exclusiva para cada uno en delimitados espacios fisicos.

e Brindar a los pacientes quirurgicos, con COVID-19, un area de recuperacion post operatoria aislada
de los demas pacientes, para evitar complicaciones o propagacion del virus a otros pacientes post

operados.
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RESUMEN

El brote de COVID-19 se encuentra en pleno desarrollo a escala global, y apenas se ha iniciado la colocacion de vacunas
en algunos paises. Es importante evaluar las posibles complicaciones de esta enfermedad, tal como la lesion renal aguda
(LRA) que se asocia con alta tasa de mortalidad. La presente revision sistematizada pretende cuantificar la incidencia
de LRA por COVID-19 desde diciembre de 2019 hasta diciembre de 2020. Método: se realizé la busqueda de serie
de casos y estudios de cohortes en las bases de datos PubMed, Cochrane, LILACS, BVS y Science Direct, publicados
entre diciembre de 2019 y diciembre de 2020. Se incluyeron estudios de pacientes mayores de 18 afios, que presentaron
LRA durante el periodo de enfermedad. Resultados: la incidencia de LRA en 17 cohortes de pacientes hospitalizados
por COVID-19, mayores de 18 afios fue de 35,1%. Nueve de estos estudios presentaron un desglose de la gravedad
de la LRA segun los estadios CKIDGO, resultando que el 43,47% estaba en estadio 1, el 21,05% estaba en estadio 2
y el 35,48% estaba en estadio 3. Conclusiones: la lesion renal aguda es una complicacion frecuente en la enfermedad
por COVID-19, pues presenta una incidencia importante que se incrementa con el estado de severidad del paciente.
Se considera necesario el estudio de estas y otras complicaciones para guiar el manejo clinico y la disposicion de los

tratamientos con el fin de prevenir mayor morbimortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 outbreak is in full swing on a global scale, and the introduction of vaccines has only just
begun in some countries. It is important to evaluate the possible complications of this disease, such as acute kidney
injury (AKI), which is associated with a high mortality rate. This systematic review aims to quantify the incidence of
AKI by COVID-19 from december 2019 to december 2020. Method: a search of case series and cohort studies was
carried out in the PubMed, Cochrane, LILACS, BVS and Science Direct databases, published between december 2019
and december 2020. They were included studies of patients with COVID-19, older than 18 years, who have presented
acute kidney injury during the period of illness. Results: the incidence of AKI in 17 cohorts of patients hospitalized for
COVID-19, older than 18 years was 35.1%. Nine of these studies presented a breakdown of AKI severity according to
CKIDGO stages, resulting in 43.47% being stage 1, 21.05% stage 2, and 35.48% stage 3. Conclusions: acute kidney
injury is a frequent complication in COVID-19 disease, as it has a significant incidence that increases with the severity
of the patient. The study of these and other complications is considered necessary to guide clinical management and the

provision of treatments in order to prevent greater morbidity and mortality.

Keywords: COVID-19; acute kidney injury; SARS-CoV-2; nephrology.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ocasionada por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
por Coronavirus de tipo 2 (SARS-CoV-2), se encuentra actualmente propagada a nivel mundial y hasta la
fecha continta siendo pandemia desde que fue declarada asi en marzo de 2020 por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2020). El primer brote se registr6 en diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan, China, y desde entonces se han registrado alrededor de 168.166.921 casos (Dong et
al., 2021). Su presentacion clinica puede ser asintomatica o sintomatica siendo las manifestaciones clinicas
mas comunes tos, fiebre, mialgia o fatiga, y de manera menos frecuente ocurre afectacion severa a multiples
organos (Moitinho et al., 2020). Su principal 6rgano blanco son las vias respiratorias y los pulmones, pero
en casos mas complicados, se ha registrado prevalencia de afectacion renal con manifestaciones clinicas que
varian desde proteinuria hasta lesion renal aguda (LRA) en pacientes criticos con COVID-19 (Gabarre et al.,
2020; Hirsch et al., 2020).

La afectacion renal que al principio puede pasar desapercibida, comienza a manifestarse en un primer
momento con proteinuria leve a moderada, hematuria y niveles altos de creatinina sérica. De igual forma,
pueden presentarse como complicaciones posteriores: rabdomiolisis, hiperpotasemia y acidosis metabolica;
teniendo en cuenta que este desequilibrio acido-base altera la respuesta inmune afectando la evolucion de
la inflamacidn inicial (Kellum et al., 2020). Ademas, debe considerarse que aun no se han determinado con
exactitud los dafos cronicos que pueda causar en el rifdn del paciente, debido a lo nueva que es la enfermedad,
sin embargo, se ha logrado detectar una gran cantidad de factores de riesgo que predisponen a desarrollar LRA
por COVID-19, donde se incluyen comorbilidades como diabetes, hipertension y enfermedades renales de
base, edad avanzada, marcadores de inflamacion elevados, el grado de viremia, exposicion a nefrotoxinas

(farmacos y uso de contrastes) o el deterioro del estado hemodinamico (Nadim et al., 2020).

La LRA se presenta con mayor frecuencia en los pacientes con enfermedad moderada a grave por SARS-

V2



Revista GICOS. 2021; 6(E2)

COV-2, que en aquellos que presentan enfermedad leve a moderada (Martinez et al., 2020). Por otra parte, se
ha determinado que la LRA es una de las complicaciones extrapulmonares mas comunes de la enfermedad por
COVID-2019, junto con la falla cardiaca y la disfuncion hepatica (Kellum et al., 2020). El dafio renal en este
contexto, también adquiere importancia al conocerse que la mortalidad de los pacientes con esta complicacion,
se encuentra entre el 35% al 80 %, pudiéndose incrementar atin mas si el paciente llega a necesitar terapia de
reemplazo renal (Nadim et al., 2020). De esta forma, estas cifras permiten asociar a la LRA aguda como un

factor de gravedad en la infeccion por SARS-COV-2, y con una mayor mortalidad por esta causa.

Estudios realizados hasta julio de 2020 estimaban una incidencia aproximada de 20-30% de LRA en pacientes
criticos por COVID-19 (Gabarre et al., 2020; Hirsch et al., 2020). Del mismo modo, se ha observado que el
tiempo promedio de aparicion de la LRA en estos pacientes, es de aproximadamente 11 dias luego del ingreso
(Zhou et al., 2020). Dentro de los mecanismos fisiopatologicos de LRA por COVID-19 se ha establecido
que la causa del dafio renal es multifactorial, con importantes factores de riesgo, como comorbilidades
cardiovasculares, sepsis, hipovolemias, nefrotoxinas, hipoperfusion renal, tormenta de citocinas por la
respuesta inmune al SARS-CoV-2, estado de hipercoagulabilidad, entre otros (Ronco et al., 2020). Asimismo,
estudios anatomopatoldgicos han revelado lesion endotelial como posible agente causal o contribuyente de
LRA, asi como la infeccion directa por SARS-CoV-2 al rinndn mediante los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina II (ACE 2) causando disfuncion mitocondrial, necrosis tubular aguda y glomerulopatias
(Moitinho et al., 2020).

Dado que el brote de COVID-19 se encuentra en pleno desarrollo a escala global, y no se ha logrado establecer
un tratamiento definitivo con importante impacto en lamorbimortalidad, y apenas se ha iniciado en la colocacion
de vacunas, la gran mayoria de la poblacion sigue en riesgo de padecerla, por lo que sigue siendo importante
evaluar todas las posibles complicaciones de esta enfermedad, fundamentalmente aquellas que se presentan en
los casos mas criticos, tal como la LRA, porque permitira darle un adecuado enfoque y una debida prioridad
para ahondar en su manejo. Si bien es cierto que ya se han hecho revisiones sobre el tema, la mas reciente se
hizo en el mes de Julio de 2020, motivo por el cual la presente revision sistematizada pretende cuantificar la

incidencia de la Lesion Renal Aguda por COVID-19 desde diciembre de 2019 hasta la presente fecha.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda: Se realizo la busqueda de publicaciones en las bases de datos PubMed, Cochrane,
Lilacs, BIREME/BVS y Science Direct. Se emplearon los descriptores (DeCS) “Lesion Renal Aguda”,
“COVID-19”, y descriptores (MeSH) “Acute Kidney Injury”, “COVID-19”, junto con “AND” como operador
logico. Las palabras clave utilizadas de forma combinada para la busqueda fueron: “Insuficiencia renal
aguda”, “Infeccion por SARS-CoV-2", “COVID-19 Virus Disease”, “COVID-19 Virus Infection”, “Acute
Renal Injury” y “Acute Kidney Failure”. Los filtros usados fueron: idioma (inglés y espafiol) y tipo de estudio

(reporte de casos, series de casos).

Estrategias de seleccion: Se eligieron estudios observacionales relevantes como serie de casos y estudios de
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cohortes, en los idiomas inglés y espafiol, publicados entre diciembre de 2019 y diciembre de 2020 en las bases

de datos previamente mencionadas. Se evaluaron los articulos, incluyendo titulo, resumen y texto completo
para determinar si los estudios eran elegibles para su seleccion, segun el siguiente criterio de inclusion: Estudios
de pacientes con COVID-19, mayores de 18 afios, en cualquier etapa clinica, que hayan presentado lesion
renal aguda durante el periodo de enfermedad ; y como criterio de exclusion: Estudios con casos de pacientes
con COVID-19 en quienes la lesion renal aguda haya sido ocasionada por un agente etiolégico comprobado

distinto al SARS-CoV-2 y aquellos estudios realizados con poblaciones menores de 18 afios.

Estrategia de analisis: Los articulos recolectados se tomaron en consideracion segun los criterios de
seleccion previamente mencionados y se sometieron a una lectura detallada de texto completo. Los datos
fueron analizados, y se extrajo la informacion pertinente para responder al objetivo de esta investigacion, lo
cual fue realizado por dos investigadores de forma independiente. Cualquier discrepancia se resolvio mediante
discusion y consenso. Se incluyeron aquellos casos confirmados de COVID-19 que presentaron LRA en alguna
etapa de la enfermedad y se excluyeron aquellos casos en los que la infeccion por SARS-CoV-2 no estaba
confirmada, también los casos de pacientes que presentaron LRA previamente a la infeccion por COVID-19.

De la misma forma, se hizo revision de las referencias bibliograficas para evitar cifras duplicadas.

RESULTADOS

De 260 articulos examinados, se excluyeron 238: 9 estaban duplicados, 207 no cumplian los criterios de
inclusion, 20 eran irrelevantes, y 2 no informaron datos de LRA (Figura 1). El anélisis final incluyo 22 articulos
que comprendian 26.850 pacientes provenientes de China, Malasia, India, Alemania, Dinamarca, Grecia,
Espana, Reino Unido y Estados Unidos. Estos estudios se realizaron entre diciembre de 2019 y diciembre
de 2020, a excepcion del estudio de Azam et al. (2020) que no especifica fecha de la recoleccion de datos.
Para el andlisis se incluyeron so6lo pacientes mayores de 18 afios de edad, hospitalizados por COVID-19 que
desarrollaron LRA, la cual fue diagnosticada y clasificada por estadios de severidad de acuerdo a los criterios de
la guia de practica clinica de la Kidney Disease Improving Global Outcomes (CKIDGO) (Kellum et al., 2012).
De igual forma, 12 de estos estudios reportaron la cantidad de pacientes admitidos a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) que presentaron LRA (Hirsch et al., 2020; Yu et al., 2020; Yang et al., 2020; Azoulay et al.,
2020; Soh et al., 2020; Wang et al., 2020; Kolhe et al., 2020; Sang et al., 2020; Chan et al., 2021; Suleyman et
al.,2020; Ng et al., 2020; Ferrando et al., 2020) y solo 4 cohortes describieron a los pacientes en UCI con LRA
segun los estadios de la enfermedad (Hirsch et al., 2020; Yu et al., 2020; Sang et al., 2020; Chan et al., 2021).

La incidencia de LRA en 17 cohortes de pacientes hospitalizados por COVID-19, mayores de 18 afos fue de
35,1% (8.864 / 25.262 pacientes) (Hirsch et al., 2020; Azam et al., 2020; Soh et al., 2020; Wang et al., 2020;
Kolhe et al., 2020; Chan et al., 2021; Suleyman et al., 2020; Ng et al., 2020; Cheng et al., 2020; Cui et al.,
2020; Song et al., 2020; Zhou et al., 2020; Zahid et al., 2020; Hamilton et al., 2020; Kutluhan et al., 2020;
Nimkar et al., 2020; Sundraram et al., 2021); tal como se aprecia en la tabla 1, el rango de incidencia de los
estudios vario desde 3,1% hasta 54,7%. Nueve de estos estudios presentaron un desglose de la gravedad de la
LRA segtin los estadios CKIDGO de 8.618 pacientes (Hirsch et al., 2020; Soh et al., 2020; Kolhe et al., 2020;
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Chan et al., 2021; Ng et al., 2020; Cheng et al., 2020; Zahid et al., 2020; Hamilton et al., 2020; Nimkar et al.,
2020), resultando que 43,47% (3.746 pacientes) se encontraba en estadio 1, el 21,05% (1.814) se encontraba
en estadio 2 y el 35,48% (3.058) se encontraba en estadio 3 (Tabla 2). Por su parte, los 12 estudios de pacientes
con COVID-19 admitidos en UCI reportaron que de 6.589, el 60,9% (4014/ 6859 pacientes) presentd6 LRA
como se aprecia en la tabla 3, con un rango de incidencia que vari6 de 8,3 a 83%. S6lo 4 estudios describieron
la estadificacion de la LRA de 1.954 pacientes en UCI, mostrando que el 28,9% (565 pacientes) se encontraba
en estadio 1, el 20,31% (397 pacientes) se encontraba en estadio 2 y el 50,76% (992 pacientes) se encontraba

en estadio 3.

DISCUSION

Al intentar cuantificar la incidencia de la Lesion Renal Aguda por COVID-19 en pacientes hospitalizados
y admitidos en UCI, se evidencia un amplio rango de variacion en cuanto al indicador de estudio. Una de
las principales razones es que se ha determinado que la LRA es un indicador de gravedad en la enfermedad
por SARS-CoV 2, por lo tanto, es mds comun en pacientes criticos y en pacientes que cursen con otras
complicaciones (Ouyang et al., 2020; Chen et al., 2020). De igual forma, se presentan diferencias entre las
cifras de los diferentes paises, lo cual posiblemente se deba a los distintos protocolos que se tienen en cuanto
al seguimiento de la funcion renal en pacientes con la enfermedad por SARS-CoV-2. Asimismo sucede con la
incidencia de la LRA en los pacientes con COVID-19 que se encuentran en UCI, donde ademas se presentan
variaciones con respecto a los criterios bajo los cuales los pacientes fueron admitidos a la unidad de cuidados

Intensivos.

Fue posible cumplir con el objetivo planteado en esta revision sistematica. Los resultados de estas y otras
revisiones muestran que existen razones suficientes para darle importancia al seguimiento de la funcion renal
de cada paciente hospitalizado, especialmente, a aquellos que presenten complicaciones, ya que la LRA se ha
determinado como un indicador de gravedad y un factor asociado a la mortalidad de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 (Nogueira et al., 2020). La presente revision sistematica incluy6 25.262 pacientes de 22 estudios
de diferentes partes del mundo (América, Asia y Europa) que evaluaron la incidencia de la LRA en pacientes
hospitalizados por COVID-19, asi como también en aquellos pacientes ingresados en UCI. Se encontré que
alrededor del 35,1% de estos pacientes hospitalizados presentaron lesion renal aguda, en distintos estadios, el
43,47% en estadio 1, el 21,05% en estadio 2 y el 35,48% en estadio 3. De 6.859 pacientes admitidos en UCI, el
60,9% presentd LRA, y en cuatro estudios que estadificaron la gravedad de dicha enfermedad, la gran mayoria
(el 50, 76%), se encontraba en estadio 3 de la clasificacion KDIGO.

En estudios sistematicos previos como el de Robin et al. (2020) se reportod una incidencia de 17% de LRA
en pacientes hospitalizados y de estos el 77% present6é una infeccion severa por COVID-19 o requiri6o de
ingreso a UCI. Dichas cifras reflejan la gran diferencia que existe entre la incidencia de LRA en pacientes
hospitalizados y en pacientes con infeccion severa (Silver et al., 2020), lo cual también fue afirmado por
Hu et al. (2020) en un metaanalisis que revel6 que la incidencia de LRA fue mas de cinco veces mayor en

los casos graves y no supervivientes que en los casos no graves y supervivientes. Por su parte, el estudio de
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Fu et al. (2020), en un metaanalisis que incluyd 49048 pacientes admitidos con COVID-19, determin6 una

incidencia combinada de LRA de 28,6% entre los pacientes hospitalizados con COVID-19 de USA y Europa;
y del 5,5% entre los pacientes de China. De la misma forma, Silver et al. (2020), en una revision que incluyo
30.639 pacientes, determino la prevalencia de LRA de 28% en pacientes hospitalizados y de 46% en pacientes
admitidos en UCI.

Ahorabien, se presentaron varias limitaciones, por ejemplo, los estudios encontrados alo largo de lainvestigacion
fueron heterogéneos y para su inclusion se considero solo los criterios de seleccion que se mencionan en la
metodologia, motivo por lo cual, la cantidad de estudios a incluir se redujo de forma importante. Se debio
excluir los estudios que no especificaron el uso de los criterios KDIGO para el diagnéstico de LRA, asi
como los que incluyeron pacientes pediatricos. Ademads, algunas cohortes presentaban periodos cortos de

seguimiento, muestras muy pequeias y otras no describieron de forma clara la incidencia de la LRA.

CONCLUSIONES

Se deja en evidencia que la lesion renal aguda es una complicacion frecuente en la enfermedad por COVID-19,
pues presenta una incidencia entre 17-35% que se incrementa con el estado de severidad del paciente. Teniendo
en cuenta que la infeccion por SARS-CoV-2 representa un problema mundial de salud ptblica en el presente y
en el futuro proximo, se considera necesario el estudio de las principales complicaciones para guiar el manejo

clinico y la disposicion de los tratamientos con el fin de prevenir mayor morbilidad y mortalidad.
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RESUMEN

El articulo tuvo como proposito analizar el pensamiento estratégico como base para el teletrabajo ante la pandemia por
el coronavirus (COVID-19). La investigacion fue una revision documental con sintesis interpretativa. En ese sentido,
las unidades de estudio fueron los documentos y fuentes confiables relacionadas con el pensamiento estratégico y
teletrabajo. La técnica utilizada fue el analisis de contenido, el cual permitioé conocer la realidad que existe en relacion
al pensamiento estratégico y teletrabajo en el contexto generado por la pandemia. Se presenta una aproximacion a un
modelo teodrico de gestion del teletrabajo basado en el pensamiento estratégico. Se disend a partir de tres premisas
fundamentales: planificacion estratégica, nuevo liderazgo y aprendizaje como fundamento de la innovacion; se presto
especial atencion a la sinergia en esos procesos para lograr un clima organizacional positivo. Se concluye que el
pensamiento estratégico es un elemento fundamental en la gestion del teletrabajo para adaptar a la organizacion al nuevo
contexto global producto de la pandemia. Aunado a ello, se convierte en un factor decisivo ante los requerimientos de
creacion de ventajas competitivas en ese escenario de crisis producto del COVID-19.
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ABSTRACT

The purpose of the article was to analyze strategic thinking as the basis for teleworking in the face of the coronavirus
pandemic (COVID-19). The research was a documentary review with an interpretive synthesis. In that sense, the study
units were documents and reliable sources related to strategic thinking and telework. The technique used was content
analysis, which allowed to know the reality that exists in relation to strategic thinking and telework in the context generated
by the pandemic. It is presented an approach to a theoretical model of telework management based on strategic thinking.
It was designed from three fundamental premises: strategic planning, new leadership and learning as the foundation of
innovation; special attention was given to the synergy in these processes to achieve a positive organizational climate. It
is concluded that strategic thinking is a fundamental element in the management of teleworking to adapt the organization
to the new global context as a result of the pandemic. In addition to this, it becomes a decisive factor in the face of the
requirements to create competitive advantages in that crisis scenario product of COVID-19.

Keywords: thinking; management; pandemic; coronavirus.

INTRODUCCION

En la actualidad, la crisis generada con la aparicion del COVID-19 ha creado incertidumbre y desafios en todos
los ambitos de la sociedad, entre ellos el organizacional y laboral, lo que ha generado la necesidad de superar
las barreras impuestas por esta emergencia sanitaria, para adaptarse a este nuevo escenario, ir sorteando los

riesgos que esto significa y creando oportunidades esenciales para el futuro.

El impacto de la pandemia a nivel mundial en el escenario laboral ha sido importante, Weller (2020) expone
que ha causado destruccion de empleos y cierre de empresas, asi como también, transformacion y creacion de
nuevas formas laborales. Entre las consecuencias, menciona la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
2020) que en América Latina y el Caribe para el segundo trimestre del 2020 se han perdido el “10,3% de horas
de trabajo, lo que equivale a 25 millones de empleos” (p.9) en jornada de tiempo completo, igualmente sefialan

que de los empleos formales se perdieron entre 4,4% y 14,8% (Altamirano et al., 2020).

En ese sentido, las organizaciones se han dado a la tarea de asumir la busqueda de alternativas novedosas que
brinden la posibilidad de actuar de forma estratégica para tomar decisiones, cambiar actitudes y aptitudes,
propiciar espacios productivos, de trabajo coordinado y efectivo, de esta forma enfrentar los desafios que han
surgido en el contexto generado por el COVID-19 para seguir siendo competitivos en el mercado laboral.
Entre las alternativas asumidas para hacer frente a esta situacion de crisis impuesta por la pandemia a nivel
mundial, se encuentran las tecnologias digitales, que en palabras de Lee (2020), se han incorporado de forma
creciente, las cuales se han mantenido y expandido en diferentes contextos, entre ellos, en el laboral producto

de la reactivacion econdémica.

Aunado alo anterior, los nuevos paradigmas gerenciales asi como el caracter global del escenario organizacional
requieren de formas innovadoras de desempefio, como lo es el teletrabajo, constituido segiin Guzmén y Abreo
(2017), en tendencia mundial por ser una novedosa forma laboral, flexible, creativa, fundamentada en la
innovacion organizativa, que mediante el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC)

se configura como una estrategia que genera valor compartido, puesto que conjuntamente crea ventajas
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competitivas, mejora la productividad de la empresa y por ende, la calidad de vida de los trabajadores.

En ese contexto, la OIT (2020) sefiala que el teletrabajo ha sido implementado previo a la emergencia sanitaria
mundial producto del COVID-19, con un 7,9% de personas que trabajaban desde su hogar. Este avance
en la implementacion del teletrabajo a nivel mundial, plantean Ernst y Young Consultores (2013) que fue
significativo a partir del afio 2013, las cifras demuestran que fue creciendo y que los paises desarrollados han
progresado en la adopcion de esta nueva practica laboral, entre ellos destacan, Finlandia con 32,4%, Estados

Unidos con un 30%, Suecia y Bélgica 26,8% y Japon con 22,3%.

Sin embargo, Ernst y Young Consultores (2013) sefialan que en paises de América Latina y el Caribe atn no
habian alcanzado un consenso en relacion al tema, su aplicacion aparece por debajo del 15%, con diferencias
entre los distintos paises. En Ecuador, fue impulsado por el Ministerio de Trabajo (MDT) a partir del 2016,
sin embargo, Ledesma (2018) afirma que no resultd como se esperaba, y acota que es necesario que los
empleadores entiendan que las condiciones laborales se mantienen, con la diferencia del tiempo y el espacio

donde se desarrolla el teletrabajo.

Sin embargo, Brand (2020) afirma que para mayo de 2019 el MDT presentaba la cifra de 9.791 teletrabajadores
en el pais, con un incremento a 14500 en febrero de 2020, y un significativo aumento en mayo de ese mismo
afio, con alrededor de 376.000 teletrabajadores, lo cual implica que el 91% de las empresas nacionales asumio
el teletrabajo como la nueva modalidad laboral en su empresa. No obstante, refiere que para lograr el éxito al
asumir el teletrabajo se debe adoptar una nueva cultura corporativa conjuntamente con la tecnologia adecuada,
con una nueva vision y enfoque gerencial, con lideres altamente competitivos, que promuevan el cambio ante

la complejidad de este nuevo contexto empresarial.

En ese sentido, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Banco de Desarrollo de
América Latina (CAF), DPL Consulting y Telecom Advisory Services (2020) exponen que en el escenario
laboral producto de la pandemia, el teletrabajo se ha convertido en una modalidad laboral que ha atenuado
“el impacto de las medidas de contencidon de la expansion del virus en el funcionamiento de empresas e
instituciones” (p.12). Agrega, ademas, que numerosos paises han configurado su parte legal y administrativa

para su fomento e implementacion.

Asi pues, para la implementacion y gestion del teletrabajo se necesitan gerentes lideres y trabajadores con
perfiles que salgan de la cotidianidad signada por viejos y tradicionales enfoques, dando paso a un talento
humano con capacidad de andlisis, criticos y con competencias para construir estrategias creativas que
promuevan el empoderamiento del entorno con conviccidon y movido por la responsabilidad y el compromiso
de apropiarse e identificarse con el contexto donde se desenvuelve la organizacion, de esta forma avanzar en
el futuro de forma satisfactoria. Al respecto, Galdames (2021) sefiala que el lider promueve el desarrollo de
habilidades, competencias y la capacidad de todos los compafieros para el desarrollo activo y transformador

de la organizacion.

Para Alaimo et al. (2019), la irrupcion de estas nuevas formas laborales ademas de la incorporacion de las TIC
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en la organizacion, con la implementacion de plataformas digitales, el uso de telemadtica, entre otros, genera
cambios en los trabajadores, los cuales enfrentan formas diferentes de comunicarse, relacionarse, horarios
flexibles para organizar el trabajo a distancia; como lo refieren los autores se desarrolla “personalizacion del
trabajo” (p.14). Igualmente, agregan que el teletrabajo requiere de una gestion organizacional diferenciada,
que implica la puesta en practica de procesos flexibles y sinérgicos disenados y planificados con el enfoque

que otorga la vision prospectiva del pensamiento estratégico.

Al respecto, Urribarri y Martinez (2009) afirman que pensar estratégicamente en una organizacion implica
conocer los procesos organizacionales detalladamente, y asumir que forman parte de un sistema que posee
una dinamica delineada por la cultura organizacional y la sinergia que se genera desde la actuacion de cada
trabajador, de tal forma de transformar a la organizacion en un ente proactivo con un destino que sea factible y
real, con alternativas innovadoras que permitan visionar la orientacion estratégica a seguir (Mendoza y Lopez,

2015).

En ese contexto, el pensamiento estratégico se conforma como un proceso analitico e intuitivo. Rincén (2001)
sefiala que “es un criterio mas humano que técnico” (p.52) que quien lo aplica se prepara para los diversos
escenarios que puedan surgir en el entorno (vision), determina el camino a seguir la organizacién en el futuro
(direccion estratégica), promueve el avance y la gestion mediante el trabajo en equipo, con apoyo en las
habilidades individuales de cada miembro de la organizacion. Al respecto, se puede sefialar que el enfoque
del pensamiento estratégico mediante una planificacion flexible demarca el camino en los nuevos escenarios

organizacionales para una mejor adaptabilidad y permanencia en el entorno interno y externo.

En este sentido, a partir de los planteamientos anteriores se desarrolld esta investigacion cuyo proposito
fue analizar el pensamiento estratégico como base para el teletrabajo ante la pandemia por el coronavirus
(COVID-19).

Pensamiento estratégico en el contexto organizacional

El pensamiento estratégico es el cerebro de la planificacion, concebido como una herramienta para la
formulacion de estrategias, que permite definir la filosofia de gestion de la organizacion y con ésta, sus
objetivos a largo plazo. Tal como lo plantea Mendoza y Lopez (2015), el pensamiento estratégico permite
identificar oportunidades y amenazas, asi como sus alternativas de solucién, con lo cual se espera cumplir con

la mision y la vision establecida.

Las organizaciones deben establecer la direccion que seguirdn a lo largo de su crecimiento en el concierto
gerencial, pues de ella depende un conjunto de acciones y estrategias que determinan el éxito en el logro de
la rentabilidad y posicionamiento en el mercado. Asi como lo indica Eras (2020), el pensamiento estratégico
permite crear la ruta a seguir para alcanzar la vision, corrigiendo en el camino, con base a las caracteristicas

del contexto, el desempefio de la gestion, el alcance de las metas y la formacion del talento humano.

La estrategia determina el logro de los objetivos en el plazo establecido y el pensamiento deriva de la
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planificacion (Eras, 2020), por lo tanto, es una combinacion residual y dinamica cuyo resultado es el impacto

positivo de la gestion. En este proceso intervienen elementos de cardcter intrinseco a la organizaciéon, como lo
es la formacion de talento humano, el clima organizacional y los valores; también factores extrinsecos como

el mercado, los competidores, las estrategias de rendimiento funcional y las tecnologias de comunicacion.

Segun lo establece Morrisey (1993), a partir del pensamiento estratégico se soportan los cimientos de la

organizacion, para desarrollar a partir de ahi:

- El plan operativo, que establece las acciones a seguir en el corto, mediano y largo plazo, asi como
el presupuesto requerido y es el compendio de la planificacion estratégica. Es creacidon e innovacion
sostenible como punto de partida hacia la ejecucion de metas.

- Creatividad, imaginacion, gran estrategia comunicacional, sinergia.

- Estrategias para posicionar en el mercado, mediante la constante revision y estudio del contexto, en
funcidn de la ejecucion de politicas corporativas.

- Analisis de escenario para la toma de decisiones con alto nivel de certeza, en un ambiente racional para
planificar la rentabilidad.

- Imagen corporativa competitiva, rentable y con autonomia de fuerza comunicacional.

Como se ha visto, el pensamiento estratégico es la forma de visionar la organizacion de una forma
transformadora y robusta, mediante el desarrollo de ideas factibles y realizables para enfrentar los desafios del
constante cambio del entorno global. De este modo, como lo argumenta Morrisey (1993), se prevé el futuro,

identificando las oportunidades mediante el estudio de escenarios.
Segtin el autor, el pensamiento estratégico es un ideal conformado por:

- Objetivos estratégicos, referidos al conjunto de logros propuestos por la organizacion en el corto,
mediano y largo plazo.

- Mision, concebida como la segmentacion de metas o peldanos que deben celebrarse en la conquista
de cada objetivo organizacional.

- Vision, literariamente puede concebirse como el gran suefio de la organizacion, es decir, el destino al
cual se persigue llegar en el largo plazo.

- Valores, representan el decalogo axioldgico motivacional y de convivencia en la organizacion.

- Plan comunicacional, se advierte como el medio de transmisidon de informacion, para dar a conocer

los planes organizacionales en el mercado.

De este modo, el pensamiento estratégico, también denominado por algunos autores anglosajones como
pensamiento creativo o pensamiento innovador, se apoya en la planificacion estratégica, para escalar en la
complejidad de la accion y en el espacio temporal, hacia la consolidacion de la organizacion en el mercado de
negocios. En este proceso, es inminente la necesidad de monitoreo constante del mercado global, de modo tal,
que se pueda ofrecer respuesta oportuna a la demanda del entorno.
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Una organizacion en constante monitoreo de su gestion y de la respuesta del mercado, es capaz de replantear
las estrategias conducentes a sus objetivos, tal es el caso de la nueva tendencia del mercado actual, denominada
teletrabajo, que se ha convertido en la filosofia de gestion a distancia, en la cual el disefio de sus procesos y

valor agregado de competitividad representan parte importante del pensamiento estratégico organizacional.
Gestion estratégica administrativa

El éxito de cualquier organizacion, depende directamente de su gestion, pues se refiere al conjunto de acciones
realizadas con el fin de lograr los objetivos planteados. Trata de organizar el trabajo mediante una estructura
formal, delegando funciones con la correspondiente autoridad. Al respecto, Farrofiay (2016), afirma que la
gestion estratégica administrativa se encarga de llevar a la practica los procesos de planificacion, organizacion,
ejecucion de planes y evaluacion de las actividades mediante la administracion de recursos segun las

necesidades del entorno organizacional.

De acuerdo con Farronay (2016), la gestion administrativa es un conjunto de acciones orientadas al logro
de los objetivos, mediante el proceso administrativo con apoyo de las estrategias a implementar. En suma,
la gestion administrativa conlleva a las funciones de planificacion, organizacion, direccion y control de la

organizacion, en funcién de lo cual deben existir unas condiciones basicas, asi como lo expresa Gilbert (2016):

e Debe existir un responsable de la gestion administrativa, dentro de cuyas funciones deben estar la
direccidn organizacional.
e Es imperante mantener el contacto con las personas, es decir, mantener un buen liderazgo.

e Esimportante fomentar un clima organizacional sano y positivo.

Por otra parte, las organizaciones tienen en su quehacer diario, interacciones necesarias para su buen
funcionamiento y que se dan en los &mbitos tanto interno como externo. Estos factores deben ser diagnosticados
y estudiados por los responsables de la gestion administrativa, con el propdsito de corregir y solucionar los

problemas o inconvenientes que ellos pudieran crear, afectando asi el resultado de la gestion.

Al respecto Bueno y Pineda (2015) proponen un modelo de clasificacion de factores que inciden directamente

en la gestion administrativa de una organizacion, como:

- Factores internos: son aquellos incluidos dentro de la organizacion y en sus procesos de produccion.
No necesariamente son propios.

- Factores propios. Son los que pertenecen a la organizacion o institucion y estan en relacion directa con
el contexto externo. Pueden estar dentro o fuera de las instalaciones.

- Factores externos: aquellos que estan en el ambiente o contexto que rodea a la institucion y que tienen
relacion con ella.

- Factores ajenos: Estan referidos a aquellos que no tienen una relacion directa con la organizacion y su
entorno. Usualmente son factores globales y macro que afectan a toda la sociedad.

La gestion administrativa debe ser vigilante del desempefio de cada elemento que conforma la organizacion
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y de los factores que intervienen en €l, sean internos o externos, propios o ajenos. Asimismo, debe contar con

planes disefiados para solventar cualquier situacion que se adverse al 6ptimo funcionamiento de ésta.
Teletrabajo en el escenario laboral

El teletrabajo ha emergido en las organizaciones como una innovadora modalidad laboral dirigida hacia la
mejora de la productividad empresarial. En ese sentido, se puede mencionar que su conceptualizacion ha ido
evolucionando, en funcion del contexto o de elementos comunes presentados segun la vision del autor que lo

refiere, a continuacion, se exponen algunas definiciones del teletrabajo consideradas en el siglo XXI.

La OIT (2020) considera que es una forma de trabajar en un lugar diferente y alejado del espacio central de la
empresa e implica el uso de nuevas tecnologias que admite esta separacion por la facilidad que proporcionan los
procesos comunicativos. Por su parte, Gajendran y Harrison (2007) plantean que es un pacto entre la empresa
y el trabajador, lo cual garantizaba, mediante el uso de las TIC, que al menos una parte de la planificacion se

realizara fuera del espacio fisico establecido como sede de la organizacion.

Igualmente, Neirotti et al. (2011) exponen que se ha constituido como una cultura del trabajo, que ademas
aborda al trabajador como uno de los actores principales para llevarlo a cabo, siendo una de sus caracteristicas
principales, segin Madero y Barboza (2015), la confianza, la cual es esencial entre ambas partes, empresa
y trabajador, sumado a ello, se configura como un proceso con mayor nivel de responsabilidad, con la

organizacion y planificacion adecuada, para optimizar tiempo, recursos y materiales, (Gonzalez et al., 2016).

Por otra parte, Pillazo (2018) expresa que es una nueva manera de prestacion de servicios, bajo la forma
no presencial, con jornadas laborales ordinarias y especiales, la cual se ha extendido mediante las TIC, la

evolucion de la internet y la modalidad online (Salas y Ocampo, 2019).

En esta breve resefia de la conceptualizacion del teletrabajo enunciada por diferentes autores se evidencian
puntos en comun como son, trabajo no presencial o a distancia, uso de las TIC, procesos planificados. En ese
sentido, el teletrabajo se puede considerar una innovadora modalidad laboral a distancia que se desarrolla
mediante procesos de gestion planificados, y llevados a cabo mediante el uso de las TIC, con el trabajo
conjunto entre la gerencia y los trabajadores, con base en la confianza, compromiso, responsabilidad y la

comunicacion efectiva entre las partes involucradas.

Desde esa perspectiva, el teletrabajo se configura como una alternativa laboral que favorece el desempefio
organizacional, tal como lo refieren, Beham (como se cit6 en Guzmén y Abreo, 2017), quienes destacan dos
factores en los cuales incide la implementacion del teletrabajo, estos son: contextuales, relacionados con
“la cultura corporativa, los pensamientos y el entorno familiar” (p.11), y los formales, dirigidos a la labor
desempefiada para aumentar los beneficios. En ese orden de ideas, se puede sefialar que el teletrabajo conforma
un escenario laboral que para Guzman y Abreo (2017) trae consigo ventajas que pueden estar dirigidas a la

mejora en la eficiencia de la organizacion y en forma paralela al teletrabajador.

Al respecto, en cuanto a los beneficios que obtiene la organizacion Agudo (2014), sefiala que se presenta
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incremento en la productividad, reduccidon de costos, disminucion del absentismo y la rotacion de los
trabajadores, asi como también, mejora de la imagen corporativa (Guzman y Abreo, 2017). En relacion al
teletrabajador se presenta mayor motivacion, flexibilizacion del tiempo segtin sus necesidades y disponibilidad.
Sin embargo, Agudo (2014) plantea que también se crean ciertas barreras, como es la falta o poca confianza
en la implantacion del teletrabajo, en su gestion y en los procesos a llevarse a cabo, y posteriormente en el
desempefio de los trabajadores, asi como en la adaptacion de la jornada laboral en conjunto con su entorno

familiar o el espacio donde realice la actividad laboral.

METODOLOGIA

La investigacion esta enmarcada en el enfoque cualitativo, con disefio hermenéutico, apoyado en la perspectiva
documental. La técnica utilizada fue analisis de documentos y como instrumento la hoja de registro de
informacion denominada cuadro de inclusion y exclusion. Las unidades de estudio fueron los documentos y

fuentes fidedignas y confiables relacionadas con el pensamiento estratégico y teletrabajo.

La fiabilidad se realiz6 a través de la triangulacion, mediante la contrastacion de la posicion tedrica de las
fuentes bibliograficas, la conceptualizacion del investigador y el analisis de las categorias surgidas en el
proceso de interpretacion. De igual modo, se realizé la interpretacion como proceso para realizar inferencias
acerca de la informacion obtenida, pudiendo presentarse coincidencias o divergencias en cuando a la revision

de la literatura.

Igualmente, se realizé la definicién de categorias con la revision y seleccidn de enunciados cortos, que
representen de forma cientifica el tema estudiado, en este caso, pensamiento estratégico y teletrabajo. Segin
su frecuencia de aparicion, son traducidos en categorias, que posteriormente, permiten la contrastacion teorica

mediante las comparaciones organizadas conceptualmente para generar el analisis de la informacion obtenida.

En tal sentido, se revisaron articulos de diferentes bases de datos, como son Google Académico, Dialnet,
Redalyc y Scielo, referidos a estudios cientificos acerca de pensamiento estratégico y teletrabajo, considerando
la veracidad de las fuentes y la innovacion temporal de los estudios, utilizando palabras clave. Una vez revisada
la literatura, se inicia el proceso de interpretacion que permite emerger categorias de analisis. (Martinez, 2014).
En esta investigacion se buscd pensamiento estratégico y teletrabajo, igual que las derivaciones presentes en
cada una de ellas, las contraposiciones que las hacen controversiales tematicamente, para valorar los elementos

coincidentes e inferir sobre la existencia de relacion entre ambas, lo cual se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1

Categorizaciones y relaciones causales que surgieron de las unidades de estudio

o . . .. . Relaciones
Derivaciones Contraposiciones Coincidencias
Causales
Pensamiento Competitividad . . .
L . ompettiy Cambio organizacional Aprendizaje Mercado
Estratégico Liderazgo
. A i6n al i , ) .
Teletrabajo daptacion al cambio Tecnologia Sinergia

Cadena de relaciones
Nota: derivaciones, contraposiciones coincidencias y reacciones causales que surgen de la interpretacion y
andlisis de las unidades de estudio. Elaboracion propia (2020)

RESULTADOS

La dinamica competitiva de las organizaciones en el mercado, evidencia una realidad signada por su
comportamiento, ya que, quienes mejor se adapten al entorno seran las que se mantendran en el tiempo,
ademas de disponer de un equipamiento adecuado, referido al desarrollo de una vision estratégica que dé
respuestas a las presiones del entorno y posicionar a la empresa competitivamente en el mercado (Mendoza y
Lopez, 2015). En tal sentido, la gestion dirigida al teletrabajo debe estar basada en cadenas de relaciones que
puedan funcionar de forma sinérgica desde cualquier espacio fisico temporal o permanente (Gonzalez et al.,
2016), con estructuras organizativas en redes y donde los valores informacionales se constituyen en un eje

fundamental para el proceso organizativo y productivo (Madero y Barboza, 2015).

Igualmente, es indudable, que en estas organizaciones se necesita de un nuevo tipo de gerencia, de conduccion,
de liderazgo, con un comportamiento mas proactivo que reactivo (Eras, 2020), con un direccionamiento
estratégico que conjugue la parte operativa con las habilidades de los trabajadores, visualizando las
oportunidades y amenazas que se configuran con las diferentes tendencias mundiales y las referidas a los
cambios tecnoldgicos, sin dejar de lado la filosofia organizacional capaz de adaptarse a los constantes cambios

organizacionales (Neirotti et al., 2011).

TELETRABAJO

Proceso Nuevo liderazgo ‘I"rocefo
Sinérgico / \\ Sinérgico
Planificacion Estratégica Aprendizaje como
fundamento de la
— innovacion
R —

-

Filosofia de Gestion para el teletrabajo

PENSAMIENTO ESTRATEGICO

Figura 1. Modelo tedrico de gestion del teletrabajo basado en el pensamiento estratégico. Elaboracion propia

(2020)
Ny 2
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Se desarroll6 una aproximacion a un modelo tedrico de gestion del teletrabajo basado en el pensamiento
estratégico (Figura 1) bajo tres premisas fundamentales. En primer lugar, hacer énfasis en la planificacion
estratégica, como herramienta fundamental con base en el pasado y presente pero anticipando el porvenir,
donde los elementos diferenciadores surgen a partir de la identificacion y andlisis de como desarrollar los
puntos fuertes de la organizacion, tanto internos como externos, asi como también conocer y tomar acciones

para minimizar las debilidades y amenazas externas.

Aunado a lo anterior, se debe considerar la evaluacion de la posicion competitiva de la organizacion, con los
nuevos espacios de teletrabajo creados, esto implica el analisis de los elementos estructurales y funcionales,
entre ellos: costo, eficiencia de los canales de distribucion, capacidad financiera, imagen corporativa, entre
otros. Igualmente, el andlisis de los clientes y el mercado, y la evaluacion periddica del impacto de las

estrategias implementadas.

Un segundo aspecto a considerar, es trabajar basados en una vision de como se quiere que ocurran las cosas,
saliendo a relucir la capacidad de un nuevo liderazgo, con habilidad de direccionamiento estratégico bajo el
impulso de la filosofia organizacional, una mision sustentada en la vision que debe conducir al éxito. A su vez,
fomentar la direccion empética, mediante la conformacion y desarrollo de un liderazgo basado en la empatia 'y
la sinergia, aspectos fundamentales para el logro de un clima organizacional donde la vision sea que existe un

camino y se motiva a todos a trabajar, a lograr las metas del colectivo indisoluble con la mision organizacional.

En este contexto, un aspecto creativo e innovador en el mundo organizacional es la construccion del imaginario
axioldgico en torno a la practica de trabajo, la cual debe estar determinada por la capacidad de respuesta e
identificacion con el mercado, en el cual se desea proyectar la imagen de la organizacion. Se trata de una
relacion bidireccional y armonica que se concibe entre la filosofia organizacional, los valores implicitos en
el teletrabajador, como confianza, compromiso y responsabilidad, asi como también con los intereses del
mercado, teniendo como mediador, el liderazgo sinérgico y empdtico que transmite certeza consolidada a
través del estudio de escenarios, como condicion indispensable para alcanzar la excelencia desde la perspectiva

laboral.

Y una tercera premisa a considerar la constituye el aprendizaje de todos los miembros de la organizacion, como
fundamento para la innovacion como practica comun para el apalancamiento del teletrabajo. De esta forma,
se promueve la difusion del conocimiento, de la experiencia y se generan ambientes de experimentacion
buscando nuevas formas de hacer las cosas, producir e impulsar nuevas practicas, para la realimentacion

continua de los procesos y los cambios requeridos en estos nuevos contextos laborales.

De esta manera, el pensamiento estratégico se conforma como base del teletrabajo y como una respuesta
ante la incertidumbre que ha generado la pandemia en el espacio global de accidn laboral, convirtiéndose la
planificacion estratégica, el nuevo liderazgo, y el aprendizaje continuo para la innovacion, en dimensiones del
pensamiento estratégico capaces de proporcionar mecanismos de preparacion para el futuro, definir el camino

a seguir segun la meta que se desea alcanzar.




REVISTA glCOS

CONCLUSIONES

El pensamiento estratégico requiere de la gerencia administrativa como brazo ejecutor y responsable del
acondicionamiento funcional y operativo de la organizacion, mediante éste se gestan las decisiones importantes,
se controla la gestién y se consolida el liderazgo para llevar adelante los procesos de direccion. En este
sentido, en el escenario del teletrabajo es importante valorar el aporte de la sinergia que genera para lograr
el apalancamiento de los factores de gestion y accidn, y asi sortear los obstaculos del medio, producto de la
crisis laboral generada por el COVID-19. Es imprescindible un nuevo liderazgo, transformador y visionario,
motivador e inspirador, que permita la creacion de un clima organizacional positivo y consono con las politicas
de una organizacion que ha implementado el teletrabajo, como una nueva forma de incursionar en el mercado

laboral y ser competitiva.

Desde la propuesta de un modelo tedrico de gestion del teletrabajo basado en el pensamiento estratégico,
se consideran tres aspectos fundamentales, planificacion estratégica considerando el entorno global del
teletrabajo, un liderazgo capaz de llevar a cabo un direccionamiento estratégico, y la difusion permanente del

conocimiento, para afianzar la innovacién como elemento fundamental en el teletrabajo.
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