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Presentacion

En la actualidad las revistas cientificas se han convertido en el principal medio de
difusidon de los resultados de la investigacion en la mayoria de las disciplinas y
profesiones.

La publicacion de articulos en revistas cientificas e indexadas constituye uno de los
principales instrumentos de analisis, debates y difusién de resultados ya sea en el campo
técnico, tecnoldgico y cientifico, por tal motivo en los Ultimos tiempos se han
implementado proyectos de investigacion, desarrollo de eventos académicos y
publicacidn de articulos en libros y revistas indexadas.

El Instituto Superior Tecnoldgico American College de la ciudad de Cuenca-Ecuador,
cuenta con la condicién de Superior Universitario, acreditado por el Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de Educacidn Superior CACES, el 7 de septiembre de 2022,
cambiando asi su nombre a “INSTITUTO UNIVERSITARIO AMERICAN COLLEGE”, que
otorga titulos de tercer nivel en las carreras de Comercio Exterior y Marketing
Internacional, Docencia e Innovacidon Educativa, Emergencias Médicas, Seguridad
Ciudadana y Orden Publico; ademas de titulos técnicos en Enfermeria y Guia Nacional
de Turismo y tecnoldgicas en Gerontologia, Teologia Pastoral, Turismo, Seguridad e
Higiene del Trabajo, Control de Incendios y Operaciones de Rescate; ofertando de esta
manera un total de once carreras a jovenes que buscan adquirir nuevos conocimientos.
La Revista Técnica, Tecnoldgica y Cientifica Minka (cuyo nombre en el idioma Kichwa
significa trabajo comunitario y colectivo de caracter reciproco), cubre las tematicas de
conocimiento en las dreas de: Salud y Bienestar Humano, Servicios personales y de
proteccién territorial, Administracion y desarrollo de emprendimientos, Humanidades y
Arte, siendo las lineas de Investigacion:

Servicios médicos y cuidado integral del ser humano.

Gestion de Servicios y cuidado de la ciudadania.

Desarrollo de la actividad econédmica nacional e internacional.

Educacidn y cultura en la sociedad.

Esto permitira el analisis de contenidos, la comunicacidn con publico diverso, el didlogo
e intercambio de experiencias y conocimientos entre el personal académico, poblacién
estudiantil, investigadores y otros sujetos sociales interesados en la ciencia y tecnologia.
Es importante la produccién y divulgaciéon del conocimiento cientifico producto del
trabajo en equipo en donde docentes y estudiantes se involucran en profundizar las
problematicas, analizar los fendmenos, sistematizar la informacién, contrastar
hipdtesis, y difundir los resultados. Este proceso se ve favorecido actualmente con el
uso de tecnologias de la informacién y comunicacién TICs, que facilitan el acceso a las
publicaciones cientificas.
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ESTRATEGIAS DE POSICIONAMIENTO DE TURISMO COMUNITARIO EN
“EL BOQUERON” DE LA PARROQUIA TURI, CANTON CUENCA

Alvarracin Sigua, Angel Rodrigo?!
Espinoza Cahuana, Camila Alejandra?

RESUMEN

El turismo comunitario se ha constituido en uno de los principales sectores de
desarrollo socioecondmico y cultural del pais y la regién. Es asi como, el objetivo de este
trabajo es realizar un andlisis exhaustivo de los espacios y lugares de atraccidn turistica
gue cuenta la comunidad “El Boquerdn” de la parroquia Turi del Cantén Cuenca, para
posicionar en el mercado la marca territorial a nivel local, provincial y nacional,
partiendo del disefio y elaboracidn de una propuesta estratégica de turismo comunitario
sostenible, amigable con el medio ambiente, asegurando las necesidades de las
presentes y futuras generaciones, mejorando la calidad de vida humana y de los
ecosistemas.
La metodologia da cuenta de un estudio analitico-descriptivo que parte de un
diagndstico comunitario con fichas de observacidn y entrevistas semi estructuradas a
lideres y habitantes del sector en cuanto a marketing digital, potenciales clientes,
segmentacion del mercado, puntos de venta, recursos turisticos en la comunidad y del
analisis documental de archivos digitales en Google académico sobre el tema planteado;
para terminar con el disefio de estrategias de posicionamiento turistico en la comunidad,
promoviendo el desarrollo socio econdmico y cultural para mejorar la calidad de vida de
sus habitantes.

Palabras clave: turismo comunitario, turismo sostenible, desarrollo socioecondmico,
estrategias de posicionamiento.

1 Docente de Turismo, Instituto Superior Tecnolégico American College, E-mail:

angel.alvarracin@americancollege.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9785-9115
2 Técnica Superior en Guia Nacional de Turismo, Instituto Superior Tecnoldgico American College, E-
mail: camila.espinoza@americancollege.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0009-0002-7959-0500



https://americancollege.edu.ec/revista/
mailto:angel.alvarracin@americancollege.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9785-9115
mailto:camila.espinoza@americancollege.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-7959-0500

COMMUNITY TOURISM POSITIONING STRATEGIES IN “EL BOQUERON”,
TURI PARISH, CUENCA CANTON.

ABSTRACT

Community tourism has become one of the main sectors of socio-economic and
cultural development in the country and the region. Therefore, the objective of this work
is to carry out a thorough analysis of the spaces and tourist attractions that the "El
Boquerdn" community in the Turi parish of Cuenca canton has, in order to position the
territorial brand in the market at the local, provincial, and national levels. This starts
from the design and development of a strategic proposal for sustainable community
tourism, environmentally friendly, ensuring the needs of present and future
generations, and improving the quality of human life and ecosystems.
The methodology involves an analytical-descriptive study that begins with a community
diagnosis using observation sheets and semi-structured interviews with leaders and
residents of the sector regarding digital marketing, potential customers, market
segmentation, sales points, and the variety of tourist resources in the community. It also
includes documentary analysis of digital archives in Google Scholar on the topic at hand.
Finally, the study concludes with the design of tourist positioning strategies in the
community, promoting socio-economic and cultural development for the improvement

of the quality of life of its inhabitants.

Keywords: tourism community, tourism sustainable, socio-economic development,

positioning strategies.

INTRODUCCION

La comunidad “El Boquerdn” del Cantén
Cuenca, es un mirador con gran concurrencia y
potencial turistico por lo que demanda el disefio
de estrategias de posicionamiento de Turismo
Comunitario, que promueva el desarrollo socio
econdmico y cultural de la parroquia. Este lugar
atrae gran cantidad de visitantes a nivel local,
nacional e internacional y genera beneficios
relevantes para la comunidad, como el aumento
de empleo, el impulso de la economia mediante la
inversidn de los visitantes en alojamiento,
alimentacion, transporte y mas actividades
turisticas, fomentando una mejor calidad de vida
de la comunidad.

El desarrollo turistico de “El Boquerdn” en

Cuenca ayuda a conservar el entorno natural, social
y cultural de la comunidad, asi, al generar ingresos

por visitas turisticas, se pueden destinar recursos
para proteger el medio ambiente, restaurar areas
naturales y promover una economia sostenible.
Por su gran diversidad cultural y herencia histdrica
de sus antepasados, promueven practicas
milenarias de conservacion de su patrimonio
natural y cultural, de tal manera que beneficia tanto
a los habitantes de la comunidad como a sus
visitantes.

La propuesta de estrategias de posicionamiento
turistico en “El Boquerdén”, permitié el
conocimiento de los problemas mas sentidos del
sector, como el deterioro de la infraestructura
turistica adecuada, la escasez de empleo, el
desinterés de las autoridades, ausencia de lugares
de informacién, promocién y marketing,
impidiendo que el mirador turistico tenga visitas

constantes.
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El turismo es una actividad econdmica
importante para los paises y los destinos turisticos
gue ofrece, convirtiéndolos en una alternativa para
conocer la historia, la cultura, las tradiciones,
invitando a los visitantes a formar parte de esta
vivencia. A la vez, los intereses de los turistas han
cambiado en los ultimos afios, considerando la
experiencia y la vivencia que se tenga en los
destinos y en las comunidades que los conforman,
lo que hara que su viaje tenga un valor muchisimo

mas importante y memorable (Lépez, 2016).

El concepto de Desarrollo Sostenible y Sustentable
en la economia de los pueblos.

Esta teoria se sustenta en que el desarrollo es

un proceso territorial de construccién social en
donde la capacidad innovadora y emprendedora es
el mecanismo que transforma la sociedad en este
caso a una comunidad con potencial turistico.
En este importante sector se integran la economia
y el componente sociocultural en un proyecto
sustentable, en donde se involucra a la comunidad
local, siendo el objetivo principal el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion.

Segun el informe de Brundtland analizado por el
autor Bermejo (2018) “El desarrollo sostenible es el
desarrollo que satisface las necesidades de la
generacion presente sin comprometer la capacidad
de las generaciones futuras para satisfacer sus
propias necesidades” (p. 15), se toman en cuenta
diferentes factores

que coadyuvan a la

transformacién de la sociedad. ElI Informe
Brundtland convoca a todos los paises a trabajar
colectivamente hacia una economia sostenible y a
disefiar politicas publicas amigables con el medio
ambiente, esta es la pieza central en el proceso de

desarrollo.
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Para los paises de América del Norte Canada y

Estados Unidos, el concepto de desarrollo se
relaciona con el término de sustentable
enfocandose en el ascenso de la economia como la
principal estrategia para el mejoramiento de la
calidad de vida de su poblacién, asegurandole el
sustento de alimento, vivienda y vestido; mientras
gue la visidon europea percibe a la relacion ser
humano-medio ambiente como la evoluciéon y
mejoramiento de las condiciones de vida y las
relaciones entre los individuos, grupos e
instituciones que constituyen el tejido social de una
nacion o region.
En resumen, incluye aspectos como la salud, la
educacion, la vivienda, la seguridad social, el
empleo, y la disminucién de los niveles de pobreza
y brechas de desigualdad.

Por su parte, la sostenibilidad social puede
conseguirse cuando se apoyan proyectos en el
mantenimiento de la cohesidén comunitaria, para el
emprendimiento de objetivos comunes alrededor
de mejorar las condiciones de vida. Un ejemplo de
ello son los Organismos No Gubernamentales u
ONG sociales y ambientalistas. La sostenibilidad
ambiental se obtendra siempre y cuando Ia
explotacién de los recursos naturales se mantenga
dentro de los limites de la regeneracion y el
crecimiento natural, a partir de planear la
explotacién de los recursos y de precisar los efectos
gue la explotacion tendra, sobre el conjunto del
ecosistema (Zarta, 2018)

Turismo Sostenible
El turismo sostenible seguin la Organizacién
Mundial del

plenamente en cuenta las repercusiones actualesy

Turismo, es aquel “que tiene
futuras, econdmicas, sociales y medioambientales
para satisfacer las necesidades de los visitantes, de
la industria, del entorno y de las comunidades
anfitrionas” (OMT, 2020 a.)

Asi que, la Organizacion Mundial del Turismo

enlista objetivos de desarrollo sostenible, en



primero lugar recomienda usar los recursos
medioambientales, que son fundamental para el
desarrollo turistico, manteniendo los procesos
ecolégicos esenciales y ayudando a conservar los
recursos naturales y la diversidad bioldgica. El
organismo internacional ademas,
aspectos

sociocultural de

menciona,

como respetar la  autenticidad
las comunidades anfitrionas,
conservar sus activos culturales y arquitecténicos,
sus valores tradicionales, y contribuir al

entendimiento intercultural (OMT, 2020 b.)

Ecoturismo Comunitario
El ecoturismo se enfoca en promover destinos
netamente incrementar el

naturales, para

compromiso social con la conservacion del

ambiente, difundiendo las bondades de la
naturaleza y su importancia para la vida en el
planeta.

Segun el Reglamento de Actividades Turisticas
del Ecuador (2016), se considera ecoturismo a la
modalidad turistica ejercida por personas
naturales, juridicas o comunidades legalmente
reconocidas, previamente calificadas para tal
efecto, a través de una serie determinada de
actividades turisticas, en areas naturales, que
correspondan o no al Sistema Nacional de Areas
protegidas, con el objeto de conocer la cultura de
las comunidades locales afincadas en ellas y la

historia natural del ambiente que las rodea.

Recurso Turistico y/o Atractivo Turistico

Para la OMT (2022) “Un recurso turistico es el
conjunto de todos los bienes que hacen parte de un
ambito geografico especifico y que son capaces de
atraer por si mismos viajeros haciendo asi posible
la actividad turistica”.
El recurso turistico no es igual a atractivo turistico,
el Atractivo turistico tiene las condiciones
necesarias para visitar y disfrutar, y cuenta con
planta turistica, medios de transporte, servicios

complementarios e infraestructura bdsica. Hay una

diferencia entre atractivo y recurso, gue no provoca
la visita de personas ya que no cuenta con
infraestructura necesaria para que sea visitable,
mientras turistico  tiene

que el recurso

instalaciones, equipamiento, infraestructura vy
otros factores necesarios para satisfacer a los
visitantes, asi que satisfaga la experiencia turistica
(Durazno, 2018).

Turismo comunitario en el Ecuador

Las comunidades ecuatorianas se constituyen a
finales de los afios treinta, como una forma de
restituir la vinculacién entre los pueblos indigenas
y sus territorios, una vez que el régimen de
haciendas habia perdido gran parte de su sentido
econdmico. Por tal motivo, la comunidad se
introduce en la organizacidn politica administrativa
del estado y se da fuerza a los derechos indigenas
que reconoce la constitucién del Ecuador del afio
1998.

En las ultimas décadas del siglo XX las

comunidades indigenas y rurales se involucraron
lentamente en el turismo, para elaborar una
propuesta propia del turismo comunitario.
Hasta hoy el turismo comunitario es una de las
actividades que se mantienen enfocdndose en la
participacién de las comunidades en la oferta
turistica.

El turismo comunitario puede generar ingresos
de distintas formas, ya que los espacios en los que
se desarrolla permiten adaptarse a otras corrientes
del turismo. Asi podemos mencionar que dentro
del turismo rural se pueden incorporar otras
modalidades como: agroturismo, ecoturismo,
cultura, turismo de aventura, turismo deportivo y
gastrondmico. Lo que ofrece mas opciones a las
personas al momento de poner en practica el
turismo comunitario

Segln la Federacion Plurinacional De Turismo
Comunitario del Ecuador, los pilares basicos para el
desarrollo del turismo comunitario se derivan en:
Todas las comunidades

-Organizacion: que

participan en estos emprendimientos deben de
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debidamente adecuadas vy

tener estructuras
organizadas.
-Cultura: El patrimonio es bdsico y trata de rescatar
las tradiciones ancestrales heredadas por estas
comunidades.

-Ambiente: La conservacion ecolégica y del medio
ambiente es fundamental en el sector comunitario
para ofrecer sus productos, esto debe ser prioridad
dentro del manejo de las comunidades y servicios
gue ofrecen.

-Economia: Es el motor fundamental del turismo
comunitario, las comunidades apuestan a estos
emprendimientos como una fuente de generacion
de recursos sostenibles (FEPTCE, 2017).

Aspecto clave del turismo comunitario.
comunitario es

El objetivo del turismo

beneficiar tanto a los visitantes como a los
habitantes de la comunidad, la promocién del
desarrollo sostenible y el mejoramiento de las

condiciones de vida.

llustracion 1. Elemento Para el Desarrollo Turistico Sostenible
Fuente: Animacion turistica, tomada de la Guia Docente de Murillo,
L. (2018) de Instituto Superior Tecnoldgico American College.

El turismo comunitario es un beneficio
econdmico ya que estudia los elementos de la
produccién y el intercambio de bienes y servicios.
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El producto turistico para ofrecerse como turismo
comunitario sera la convivencia con la comunidad.
El turismo comunitario debera orientarse al
desarrollo sostenible de las comunidades, a
la vez que contribuya al desarrollo nacional.
Es necesario concebirlo sobre la base de
estructurales

cambios profundos,

superando la vision restringida al

crecimiento econdmico o de simple
paliativo a las precarias situaciones sociales.
Ha de

convencional, que promueve actividades

superar el economicismo
productivas o de servicios en funcién de las
ventajas comparativas del territorio (Loor et
al., 2020, p. 272),

Sin embargo, para una gran parte de la
poblacién es poco conocido los términos “Turismo
Justo, Turismo Rural Comunitario, Turismo
Responsable y Turismo Solidario”, por tanto, es
necesario posicionar estos conceptos como una
oportunidad dentro de las economias sociales y de
ayuda al medio ambiente, estas actividades
turisticas del sector podran ser desarrolladas por
una poblacién avida de sustentar sus necesidades.
La importancia en el turismo comunitario es que la
comunidad local puede controlary participar en los
beneficios obtenidos, igual que el equilibrio en la
reparticién que generan.

Los patrimonios de las comunidades en cuanto a lo
cultural, social y ambiental establecen
caracteristicas de identidad a estos pueblos, estos
los conservan sus generaciones ancestrales. La
comunidad no se considera una forma, hay q
encaminarla a un contexto de vida social con sus
propias ldgicas.

Hay que considerar que el turismo comunitario
beneficia a las comunidades locales y ofrece a los
visitantes una experiencia total auténtica y sabia,
de cerca

permitiéndoles conocer la cultura,

tradiciones y formas de vida de esta.



El turismo comunitario en Ecuador ha
demostrado ser una estrategia efectiva para el
desarrollo local y la preservacion de la cultura vy el
medio ambiente es decir que, a través de este tipo
de turismo, las comunidades locales se convierten
en protagonistas activos de su propio desarrollo
turistico en donde se generan ingresos y se
promueve la participacién de los habitantes de la
comunidad en la toma de las decisiones, ejerce gran
influencia en el liderazgo, la intervencion externay
las relaciones de mercado es asi como se construye
una fuerte relacién entre la actividad turistica y el

desarrollo comunitario.

Marketing Turistico Comunitario.

El éxito de la base comunitaria depende de las
estrategias de comunicacién social que se
implementa entre los asociados, comunidades y
autoridades involucradas.

En efecto, la base comunitaria no solo se enfoca
en la comunicacién, sino que promueve en sus
miembros a buscar soluciones O6ptimas para
mejorar la

organizacién, las capacidades vy

aptitudes, para el desarrollo de actividades
profesionales, derechos y obligaciones colectivas.

El marketing busca una gran cantidad de
estrategias y actividades que pretende comprender
y satisfacer las necesidades y deseos de los
consumidores y generar valor para la empresa,
comunidad o poblacién beneficiaria.
Segln los autores Lopez, et al. (2023) definen al
marketing turistico como:

Una industria que

crea negocios vy

oportunidades, conciencia, impulso y
confianza para ejecutar conocimiento de
clientes potenciales, visitantes o viajeros,
valor de alojamiento o destino del mapa que
obtener

se pueden experiencias de

desarrollo profesional y para quienes
quieran desarrollar una carrera o mejorar
sus opciones de viaje. El marketing turistico,

como su nombre indica, se encarga de

promocionar todo lo relacionado con el

turismo, en otras palabras, se venderan

lugares, mas no bienes. (Lépez, et al, 2023)

En efecto, se generan la implementacion de
estrategias publicitarias y de marketing en general,
ayudando significativamente a promover las rutas y
zonas turisticas buscadas. Al tener definida una
propuesta de estrategias en el sector turistico se
busca, aumentar la visibilidad y reconocimiento del
destino turistico: Con esto se promueve a
desarrollar estrategias de marketing efectivas que
promuevan las atracciones, servicios y las
experiencias Unicas del destino.
Incrementar el nimero de visitantes: Estrategias
gue generen demanda y asi promuevan el destino
como una opcidn atractiva para visitantes a nivel
local y nacional.
Innovacion: Creacidn de productos nuevos, uso de
nueva tecnologia para la produccién,
reorganizacion administrativa.
La responsabilidad social: La responsabilidad de

las organizaciones para con la sociedad.
Deben

sustancialmente en cantidad y calidad en cada uno

Servicios ofertados: mejorar
de los puntos que se ofrezca servicio de Turismo
Comunitario.

El recurso humano: Debe ser capacitado y
entrenado continuamente ya que vivimos en un
entorno cambiante, mejorando sus actitudes y sus
conocimientos para con ello prestar un adecuado

servicio a los visitantes (Murillo, 2018).

METODOLOGIA

La investigacion se basd en un estudio de tipo
cualitativo-descriptivo en la promocion de los
recursos turisticos en “El Boquerén”, conforme los
medios utilizados para la oferta turistica y la
importancia de la segmentacién de mercados.

La investigacidn se sustentd bajo una tipologia:
transversal descriptiva, tal como lo establece
Guevara (2020) “El objetivo de la investigacion
descriptiva consiste en llegar a conocer las
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situaciones, costumbres y actitudes predominantes

a través de la descripcién exacta de las actividades,
objetos, procesos y personas” (p. 167), para ello se
establecid una hoja de ruta desde la revision
bibliografica, clarificacion de conceptos, marco
tedrico extraido de fuentes documentales en
Google Académico como tesis de grado, articulos
cientificos, libros, e investigaciones de los ultimos
10 afos. Con respecto a los instrumentos de
investigacion se aplicé la ficha de observacion,
entrevistas a informantes clave, visitas a lugares
turisticos, esto sirvido para la elaboracion de la
estrategia turistica en El Boquerdn.

RESULTADOS

Segun el andlisis de la informacién obtenida
por medio de la entrevista y ficha de observacidon
en “El Boquerdn”
Referente a las entrevistas realizadas a los
representantes de la comunidad “El Boquerdén”,
con respecto a los tipos de turismo que se practican
en el mirador son especificamente el Turismo
comunitario, rural y el de aventura, sefalando que
los visitantes llegan mucho mas los fines de semana
y por lo general llegan turistas de las provincias
cercanas a la ciudad de Cuenca como son Cafar, El
Oro, Guayas y Loja.

Con respecto a la publicidad del mirador
turistico es via online, siendo importante que las
autoridades de la provincia del Azuay se
responsabilicen de difundir el atractivo natural y
turistico de la comunidad “El Boquerdn”, a través
de la promocién de sus encantos turisticos que mas
visitantes acogeria.

Los representantes de la comunidad consideran
que el turismo comunitario es una importante
fuente de ingreso econdmico muy necesario para
sus habitantes, aunque la comunidad se haya
capacitado, debe seguir participando en cada

oportunidad para que exista una cultura de manejo
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y un servicio turistico de calidad mucho mas fuerte.
En cuanto a la ficha de observacion, abarca
toda la informacion para implementar estrategias
gue puedan potencializar el turismo comunitario
en “El Boquerdn”. Para que la experiencia sea mas
fructifera y de gran ayuda, no sélo se debe quedar
en la recoleccion de informacién de los recursos
turisticos, sino implementar alternativas
sostenibles.
Propuesta estratégica

El Boquerdn, su enfoque principal es el
desarrollo del turismo ya que cuenta con variedad
de productos turisticos como los son, recursos
turisticos,  servicios  turisticos, actividades
complementarias, etc. Ademas, ya que cuenta con
la voluntad y la fuerza de la comunidad para
intervenirlo totalmente y ser permanente en el
desarrollo del turismo y con ello crecer
significativamente

La relevancia de esta estrategia es que tendra
un mayor impacto en la mente de los visitantes a
través de la imagen del sitio como calma,
recreacidn y esparcimiento adecuado que ofrece El
Boquerdn. El efecto que esto puede ocurrir es el de
mayor afluencia de turistas. La estrategia se
realizard con una campafia publicitaria en medios
de comunicacidon como la radio, prensa, televisién,
internet y otros.

En cuanto a la ubicacidn estratégica que tiene
El Boquerdn, para cubrir las necesidades de los
visitantes se promocionardn sus recursos turisticos
utilizando la imagen de lo que se va a ofrecer.

La iniciativa de esta idea es ofrecer actividades
diferentes a las que conocemos en El Boquerén
como:

a. Turismo Comunitario y Rural

Con la participacién en actividades de agricultura,
participacién en migas con las comunidades.
Interaccidon en senderismo interpretativo.

Participacién en talleres de educacién ambiental.



Preparacidon de comida tradicional.

Siembra de arboles nativos

b. Turismo de aventura y ecoturismo

Caminatas de recreacién al Santuario Las Huacas.
Caminatas interactivas al sendero Alisos, Camping,
Canopy, teleférico, observacion de fauna vy flora,
observacion de fendmenos y atractivos especiales
de la naturaleza, Safari fotografico, actividades de
bicicleta de montafia

El slogan propuesto para el presente proyecto es:

“El Boquerdn, grandeza turistica
Un paraiso por descubrir”

Grandeza turistica

llustracion 2. Estrategias de Marketing Mix.

De acuerdo con Yépez, et al. (2021) El

marketing mix es considerado como el motor del
marketing, su aplicacion estd presente en casi
todos los productos que desarrollan su
comercializacidn, en las estrategias que utilizan
abarcan las principales areas de producto, precio,
plaza y promocién (pp. 4-26).
Segln este concepto el mirador turistico “El
Boquerdn” cuenta con una gran variedad de
recursos turisticos para ofrecer a propios vy
extranos, como los senderos: “Las Huacas”, “Los
Alisos”, El bosque nativo, limpias energéticas
curativas, ceremonias ancestrales y rituales; ideales
para disfrutar con amigos y con la familia en
contacto con la naturaleza.

Por tanto, es importante considerar algunos
componentes como lo destacan Philip Kotler, y

Gary Armstrong.

Producto: la empresa conseguira sus objetivos de
ventas en la medida que su producto se adapte a
las necesidades del consumidor. Se debe definir,
por tanto, las caracteristicas que este producto ha
de reunir para atender al mercado o al segmento
de mercado al que va dirigido.
Precio: Se debe fijar por encima del coste total
medio para obtener beneficios, sin embargo,
existen limitaciones derivadas del entorno
competitivo en que se encuentra la empresay de la
actitud del consumidor.
Promocién o comunicacién: para que un producto
sea adquirido se debe disenar actividades de
publicidad y relaciones publicas para darlo a
conocer y orientar al consumidor para que lo
compre.
Distribucion: Es necesario hacer llegar el producto
al sitio y en el momento adecuado. Esto implica
determinar los medios de transporte y los canales
de distribucion mas idéneos (Kotler, y Armstrong,
2013, p. 85)

Por este

consiguiente, para

importante sector de la economia local y nacional

posicionar

se aplicaran las siguientes estrategias en el mirador
turistico “El Boquerén”:
a. Mejoramiento de la situacion de turismo
comunitario en “El Boquerdn”: Con esta estrategia,
se puede hacer varias funciones para fomentar la
calidad del turismo en el sitio, lo primordial es
brindar sobre la

algunas  capacitaciones

importancia de este invaluable sector en Ia

economia de la comunidad, a través de la
promocion de los diferentes lugares turisticos
hacia los visitantes, para lo cual es necesario
colocar sefialéticas con su respectiva leyenda, hara
gue se conozca mas los lugares de atractivo
turistico, esto se podria realizar en conjunto con el
Gobierno Auténomo Descentralizado y el GAD
Municipal de la ciudad de Cuenca.

b. Generar interés en sus visitantes mediante

eventos como charlas, talleres encuentros
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musica,

de
caminatas a lugares turisticos, dirigidos a centros

comunitarios, festivales danza,
educativos, centros juveniles, adultos mayores y
comunidad en general. Para poder visitar y explotar
el turismo en “El Boquerdn”, se podra brindar
informacién necesaria a los visitantes sobre los
recursos turisticos, de la siguiente manera:
-Principal motivador la parte social: Generando un
ideal de distinguirse del resto y de salir de la zona
de confort.
-Testimonios y resefias positivas: Animar a los
visitantes a dejar resenas y testimonios positivos en
plataformas de viajes y redes sociales.
-Informacién y asistencia turistica: Proporcionar
informacidn clara y asistencia a los visitantes, esto
puede ser en linea o puntos fisicos dentro de la
ciudad de Cuenca.
c. Estrategias de precio. Coordinar los valores a
establecerse entre todos los miembros de El
Boquerdn. Cada miembro debe analizar los valores
planteados para que sean justos, de modo que el
valor a pagar cubra las necesidades del visitante y
sobrepase sus expectativas, con lo que se lleven
una experiencia positiva. De esta manera se crea
una imagen corporativa buena, y el visitante
impulse a otras personas a visitar el Mirador.
b. Equilibrio del precio, a mayor valor mayor calidad
Esta estrategia es clave, porque no es necesario
establecer un precio muy alto y no ser adecuado a
la calidad ofrecida o busca el visitante. Asi, la
organizacién tampoco es conveniente para brindar
una buena calidad a precios bajos, esto no tendria
beneficios. Por lo que la estrategia pretende
establecer un valor adecuado para ambas partes,
es decir, tener un equilibrio.
Como siguiente se presenta la ficha de valores
referenciales “El Boquerén”
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Tabla 1. Ficha de valores referenciales y nuevas

opciones de servicio turistico.

Inztalacione
= deportivas

TENS TIPO N OMEBRE N CLUYE PRECID DEL SERV 1K
- N e La nache tienewun
Canpa, aislante, desayunao, R
Baqueran Camp e casto de 512,00
B dalares
Carpa, aslante, desayuna, |Lanoche tieneun
Alsjamiznta LAmMPpINg  |Roquerdn dne  |canelaro, fogata y nodhe costo de S15,00
camp dal ares
Carpa, aislante, desayuna, | o e e i
E::.“u-:.l azo, fogata y costo de 520,00
walking camp  |sendersmoal santuariolas
dalares
huacas
Diife rentes val ores
Domo Boaquendn Domo
Restaurante |Restaurante Gran variedad de platos
Alimentacion |Restaurants |Baquerdn
al aiire libre  |Restaurante 360°|Gran variedad de platas
Baqueardn
Restaurants
Pampameza |Tradicidn
Carpa, aislante, canelaro,
‘Camping fogata Valor de 510
(Guin profesional en el Desde bos 515 a 520
Canogy ambite, equipo completo  [dalares

Mantafisma

{bastaones treking, botas de
caucha)

52y 55 dalares

Senderisno

Oipognal: Guia prolesicnal,
|bastones treking, botas de
cauchal

I e i 52y 55 dolares
Parqueadero para bicis,
Ciclisma LEuia para la ruta {opcional) |52 y 55 dalares
Flaray Fauna E
Baaquandn Guia naturalista g
Sitios de A cxim pafiami enta, siembra
Observacion Husrtas de plantas medicinales y
arganicas atras, aprendizaje de
compast, alimentos de
huerto
Ceremani as
Foldo ancestardes Participaddn sin costo
Limpi as
enengeticas shaman 52
Manifestacions Museo E
s Culturales  |Mussas Baquerdn 51
Enbretenwmenio
Parque Parque educacidn, acceso a todos
Lemat ico diversion o5 atractivos del pangue 55
Arquitectura |Santuariode las |[Caminata al senders de las
funeraria Huacas huacas, acompafiamienta |52a55

Nota: Todos los servicios tienen wnvalor menor al ser grupos de mas de 10 personas

Fuente: Ficha de entrevista a lideres comunitarios.

Estrategia Plaza

a. Distribucién directa: Esta estrategia es de suma
importancia a aplicarse, el visitante debe conocer
informacién detallada y diversa. Mediante este tipo
de servicio lo ideal es mantener una relacion mas
personal con el visitante, asi el mismo se sentira
entusiasmado y considere en sus planes elegir El
Boquerdn como parte de su destino turistico.



b. Técnicas de Marketing: Esta estrategia se enfoca
al prestador de servicios turisticos EI Boqueron,
donde les facilita el empleo de transmisién y
procesador de informacién, para beneficiar a
ambas partes.

c. Lugares estratégicos: Se considera de gran
importancia ya que se trata de que los lugares que
brinden los servicios turisticos cuenten con la

seguridad, accesibilidad y respectiva sefializacion.

Estrategia de Promocion

La promocién del mirador turistico “El
Boquerdn” serd uno de los componentes clave para
atraer visitantes, para impulsar los recursos que
los futuros visitantes

posee, de forma que

necesiten conocer el sitio. Es fundamental la
colaboracién del GAD municipal y sus derivados
para que den a conocer el turismo en la comunidad

El Boquerdn.

DISCUSION

Se realizd una lectura y un analisis de los
resultados obtenidos en la tesis: Modelo de gestidn
de turismo rural con base comunitaria para el
Mirador Turistico El Boquerdn en la parroquia Turi,
cantéon Cuenca, perteneciente a los ahora
profesionales: Esteban Nicolas Calle Delgado y
Jorge Alexis Vasquez Errdez.

Segin los autores Esteban Nicolds Calle
Delgado y Jorge Alexis Vasquez Errdez de la tesis
titulada: Modelo de gestién de turismo rural con
base comunitaria para el Mirador Turistico El
Boquerdn en la parroquia Turi, cantén Cuenca en su
diagndstico situacional del lugar de estudio, se
evidencid que el mirador turistico “El Boquerdén”
surge gracias a la union de familias del sector, pues
encuentran el turismo como una solucién a la
diversificacion de sus economias familiares, como
una nueva oportunidad para un negocio sostenible
y sustentable, pero por su poca formacion e
informacidn turistica, se ignoré la integracion del

sistema.

Con el avance de la presente investigacion y
con la informacién obtenida de la poblacién, el
turismo sostenible es una gran opcién para generar
beneficios tanto para la comunidad como para sus
visitantes, ademds de aportar en el cuidado del
medio ambiente que es fundamental para que el
sitio crezca y se desarrolle turisticamente.

En este tema son muy importantes los aportes de
la comunidad, quienes han manifestado que es
fundamental la capacitacion en el manejo y
funcionamiento del sistema turistico, las leyes que
sustentan este importante sector econémico vy el
disefio de una propuesta para conocer el
funcionamiento de sus actividades y potenciarlo

turisticamente.

CONCLUSIONES

La propuesta de estrategia turistica apoya y
aporta en el desarrollo de la comunicacién interna
y el manejo eficaz de los recursos. Las estrategias
ayudan que la organizacidn sea mas fuerte y unida,
ademads de implementar un estdndar de calidad
para los servicios ofertados y obtener el sello Q de
calidad, un logro mas para el Mirador, al
caracterizarse como un alto y excelente servicio. Es
una fuente de informacién confiable, en donde
establece pautas a considerar para que los
miembros lleven a cabo las actividades turisticas sin
ningun problema. Al momento de aplicar la
propuesta, la comunidad tendra mejoras continuas
en el desarrollo turistico, lo cual ayudarda a
posicionarse como un atractivo turistico dentro del
cantén Cuenca.

La eficiencia del mirador turistico “El Boquerdn”,
puede estar sujeta a mejoras continuas tanto para
la comunicacién interna como para la externa, esto
al aplicar las estrategias planteadas. Tiene presente
las areas para prestar el servicio de manera segura

y confiable para trabajar eficazmente en equipo.
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RECOMENDACIONES
Con la ejecucion de la propuesta de estrategias
de posicionamiento de Turismo Comunitario en el
Boquerdn seria de gran utilidad realizar alianzas
GAD Municipal del
Ministerio de Turismo, agentes del sector turistico,

con el Cantén Cuenca,
y comunidad en general, para que de esta manera
se realice una marca territorial del producto desde
campaias de difusién, marketing y desarrollo
comunitario sostenible.
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LA EPINEFRINA AUTOINYECTABLE, MODO DE USO Y SU EFECTO
CLINICO POSITIVO EN PACIENTES PROPENSOS A UN SHOCK
ANAFILACTICO

Benitez Tenesaca, Cristian Alexander!
Maxi Duran, Danny José?
Valbuena Pedraza, José Eliécer?
Villavicencio Narvaez, Stefany Alejandra*

RESUMEN:

Este estudio pretende analizar y describir el impacto sobre el manejo y uso de la
epinefrina autoinyectable en pacientes propensos a shock anafilactico, mediante la
revision de fuentes bibliograficas para conocimiento general.

Se ha utilizado un estudio de tipo cualitativo descriptivo, en donde se han revisado
fuentes documentales e investigaciones de expertos en el tema, se menciona el uso de
la epinefrina autoinyectable y su eficiencia al momento de ser usada de forma adecuada
por el personal que lo necesite en el momento, donde se ha observado la poca
informacién sobre el mismo generando una hipdtesis descriptiva para la creacién de este
articulo: El uso de la epinefrina autoinyectable es recomendable en pacientes propensos
a sufrir un shock anafilactico.

En efecto, el shock anafilactico es la presentacién mads grave que puede tener la
anafilaxia, los pocos minutos son en gran medida importantes para poder sobrevivir ante
una emergencia de este tipo, aunque, el poder conseguir el dispositivo de epinefrina
autoinyectable en nuestro pais, actualmente, es sumamente complejo, ya que su venta
no es libre y no se encuentra en el mercado, el tener conocimiento sobre las ventajas
gue tiene ese dispositivo, teniendo los conocimientos previos de su uso, obtendriamos
resultados excelentes, pese a que en muchas bibliografias y en muchos paises la tasa de
morbimortalidad de la anafilaxia o shock anafilactico es muy bajo, como la tasa de
incidencia de anafilaxia en los paises europeos que oscilan entre 1.5y 7.9 por
100. 000 persona en un afio, y en los Estados Unidos con tasa de incidenciade 1.6 a 5.1
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por 100. 000 personas en un afio, y con episodios anuales por cada 100. 000 personas
entre 50 a 112, el uso de este dispositivo disminuye la morbimortalidad de los casos que
suceden anualmente, que, aunque sean pocos, son vidas que se pueden salvar de forma
relativamente sencilla con este dispositivo.

Palabras clave: epinefrina, adrenalina, shock anafilactico.

AUTOINJECTABLE EPINEPHRINE, MODE OF USE AND ITS POSITIVE
CLINICAL EFFECT IN PATIENTS PRONE TO ANAPHYLACTIC SHOCK

Abstract:

This study aims to analyze and describe the impact on the management and use of
self-injectable epinephrine in patients prone to anaphylactic shock, by reviewing
bibliographic sources for general knowledge.

A qualitative descriptive study has been used, where bibliographic sources of experts
on the subject have been reviewed, the use of self-injectable epinephrine and its
efficiency when used appropriately by personnel who need it in the field have been
mentioned. moment, where the little information about it has been observed,
generating a descriptive hypothesis for the creation of this article: -The use of self-
injectable epinephrine is recommended in whose patients prone to suffer anaphylactic
shock, which is the most serious presentation that anaphylaxis can have, the few
minutes are greatly important to be able to survive in an emergency of this type,
although being able to obtain the auto-injectable epinephrine device in our country,
currently, it is extremely complex, since its sale is not free and it is not in the market,
having knowledge about the advantages of this device, having the previous knowledge
of its use, we would obtain excellent results, despite the fact that in many bibliographies
and in many countries the morbimortality rate of anaphylaxis or anaphylactic shock is
very low, as the incidence rate of anaphylaxis in European countries that range between
1.51t0 7.9 per 100,000 persons in a year, and in the United States with anincidence rate
of 1.6 to 5.1 per 100,000 persons in a year, and with annual episodes per 100,000
persons between 50 and 112, the use of this device decreases the morbimortality of the
cases that occur annually, which, although few, are lives that can be saved relatively
easily with this device.

Keywords: epinephrine, adrenaline, anaphylactic shock.
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La epinefrina autoinyectable contiene un

INTRODUCCION

compuesto activo, que es la adrenalina y tiene una
mayor recurrencia en el tratamiento para los casos
de shock anafilacticos producidos por picaduras de
animales, consumo de alimentos, medicamentos y
otros alérgenos. La adrenalina no es de uso
exclusivamente sanitario, de hecho, existen
dispositivos que facilitan que el paciente se la
pueda administrar cuando detecta que esta
sufriendo una anafilaxia.

En el ambito prehospitalario y cotidiano el uso
de este recurso es eficaz por su rapida accion, cabe
recalcar que no se necesita un entrenamiento
especifico como el de un profesional del area
médica para administrar adrenalina normalmente,
por lo que ya no es necesario calcular la dosis, ya
gue el auto inyector contiene una dosis precargada
y lista.

En la actualidad una persona que sufra de
anafilaxia dentro de su historial médico, en caso de
emergencia el auto inyector puede ser una solucién
de primera linea para precautelar la vida, donde
pueda utilizarlo cualquier persona con o sin
habilidad, dado que contienen las indicaciones
especificas  para la  administracién del
medicamento en su mismo empaque.

Para analizar el impacto sobre el manejo y uso de
la epinefrina autoinyectable en pacientes adultos,
se establecieron las siguientes tareas.

-Examinar referencias sobre articulos de ciencias
de la salud con respecto al tema.

-Recopilar datos epidemioldgicos y tipos de auto
inyectores de adrenalina.

-Estructurar la informacidn recolectada de acuerdo
con el tema.

-Determinar las ventajas y desventajas de la
implementacién del dispositivo.

Se contd con el apoyo de profesionales de la salud

en el analisis de categorias, la estructuracion del
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marco tedrico, la comprobacién de hipodtesis y
aclarando dudas en este proceso investigativo.

MARCO TEORICO
Datos epidemiolégicos
En los ultimos anos, los casos de anafilaxia han

aumentado considerablemente, aunque es una
enfermedad potencialmente mortal y mucho mas
comun de lo que se estima que es casi nulo
conocerla. Segun Cardona, et al. (2019)

Es importante diagnosticar de inmediato los

casos de anafilaxia, en el momento agudo, y

administrar el mejor tratamiento disponible

a la mayor brevedad posible.
Posteriormente, resulta esencial formular
un diagndstico etioldgico y un seguimiento
adecuado, y educar al paciente y a sus
familiares o personas que convivan con él
ante posibles nuevos episodios. En nifios
serd fundamental la educacidn en el dmbito
escolar de profesores, monitores,

cuidadores, etc. (Cardona, 2019, pp. 3-4 a.)

Los datos epidemioldgicos citan tasas de

incidencia de anafilaxia que oscilan entre 1.5y 7.9
por 100. 000 personas-afio en los paises europeos
y 1.6 a 5.1 por 100.000 personas-afio en Estados
Unidos. Segun ultimos estudios, revelan que hay
una repercusion de 50 a 112 episodios por cada 100
000 personas al afio, los cuales afectan en mayor
porcentaje a pedidtricos de entre 0-4 afios, tres
veces mas que el resto de las edades, con mas
prevalencia en los dos primeros afios de vida de
entre 0.3% y 5.1%. Aproximadamente en los
Ultimos 15 afos los casos han incrementado de
cinco a siete veces los ingresos por anafilaxia en
centros hospitalarios, aunque se ha mantenido
estable el indice de mortalidad, la morbilidad
aumenta la probabilidad de sufrir complicaciones a
la reaccion anafilactica inicial como hipotensién,

hipoxia y arritmias.
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Segun estudios realizados por Julia & Guerra
(2018) mencionan que.

Los desencadenantes de la anafilaxia varian
segln la edad. La causa mds frecuente de
anafilaxia en los nifios son los alimentos, y
su asociacion con asma alérgico es un factor
de riesgo importante y agravante. Otras
causas menos frecuentes son las picaduras
de himendpteros (abeja, avispa) y los
farmacos (Julia & Guerra, 2018)

Los casos de anafilaxia en un paciente con
prevalencia en la misma causa o una relacionada a
esta varia entre 26.5 a 54%, en el territorio espaiol
tiene como valores de 3.2 episodios por 100
personas al afio siendo la causa con menor
recurrencia los medicamentos con 2.0 episodios
por 100 personas al afio en comparacién a los
alimentos o latex con 8.6 y 5.6 episodios por 100
personas al afio. En base a la informacion revisada
se cree que existe una variabilidad de 0.04 a 2.7
casos/millén/afio sobre la mortalidad. Se ha
estimado que en Estados Unidos 1 de cada 3.000
pacientes hospitalizados sufre de reaccidn
anafilactica con riesgo de muerte representando
500 a 1.000 muertes anuales respectivamente, asi
mismo, en Brasil tiene una tasa de mortalidad del
1.1/millén/afio siendo su causa principal los
farmacos.

Anafilaxia: Manifestaciones y Tratamiento

En cuanto al tratamiento inicial de la anafilaxia,
es de eleccidn el uso de adrenalina en inyeccion
intramuscular en el vasto lateral de los cuadriceps.
Las medidas de soporte son las comunes para
cualquier tipo de situaciones de urgencia. Como
tratamiento posterior, sera necesaria la evitacion
del agente causal, cuando éste se haya identificado,
y la educacion del paciente para el tratamiento de
una cuadro clinico

posible repeticion del

(adrenalina autoinyectable, corticoides,
antihistaminicos).
Dentro de los ultimos anos en el area de la

salud han existido multiples formas de llamar a la

anafilaxia, muchos centros investigativos han
sugerido el reducir el término a uno especifico,
pero la necesidad producida por la variabilidad de
esta patologia hace que sea complejo el tener un
solo término para englobar todo lo que conlleva
una anafilaxia, normalmente se usan los términos
como; alergia, hipersensibilidad, anafilaxia,
pseudoalergia y anafilactoide se usan sin realmente
darle una importancia a lo que conlleva su
significado especifico, segun la WAO (World Allergy
Organization) Organizacién Mundial De la Alergia, y
la EAACI (Eurperan Academy of Allergology and
Clinical Immunology) Academia Europea de
Alergologia e Inmunologia Clinica, para cualquier
tipo de reaccion adversa se debe usar el término
anafilaxia de forma general, aunque se debe tener
en cuenta una subclasificacién entre anafilaxia
alérgica, subdividida a su vez en mediadas por IgE y
no mediadas por IgE, y no alérgica.

Los sintomas de una anafilaxia tienen un inicio
rapido, que, en el peor de los casos de no tener
cerca un tratamiento 6ptimo puede llevar a la
muerte en pocos minutos.

Fisiopatologia
La forma mds especifica de clasificar las
la tabla de

clasificacién de Gells y Coombs, dénde se presentan

formas de anafilaxia, es seguln
dependiendo de varios factores, en cuatro grados,

Hipersensibilidad inmediata, Hipersensibilidad
citotdxica, Hipersensibilidad de complejos inmunes
e Hipersensibilidad celular o tardia,
respectivamente, en su mayor forma la anafilaxia
se da por activacién de la Inmunoglobina E (IgE),
provocada ante una accion de hipersensibilidad
inmediata, que seria el grado | dentro de la tabla de
Gells y Coombs, en la cual nos vamos a enfocar en
esta investigacion, los demds tipos de anafilaxia
segin su grado son por activacion de la
Inmunoglobulina IgG.
Activacion de la Inmunoglobina IgE

Debe existir un acercamiento previo de un

antigeno o alérgeno con el individuo para que
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que es

consecuentemente se active la
especifica para el
exposicion seguida a un antigeno induce a la

IgE,
antigeno en cuestion, la

produccién de IgE en grandes magnitudes, quien se
une a su receptor en la membrana de los basdfilos

y mastocitos, asi, liberando los mediadores
inflamatorios fisiolégicos, generando
sintomatologia como; urticaria, edema,

vasodilatacién, bronco constriccion, hipotension,
taquicardia.

Las células defensoras de nuestro sistema
inmune, que se activan cuando el organismo nota
un agente extrafio exterior o interior,
especificamente dentro de la anafilaxia, vamos a
considerar a los mastocitos y los baséfilos
originarios de la médula dsea, que juegan un
importante papel en la afectacién cardiovascular.
Los mastocitos que los podemos encontrar en el
tejido conjuntivo, a diferencia de los basodfilos
quienes circulan por el torrente sanguineo que
pasan hacia el tejido conjuntivo cuando existen una
respuesta del sistema inmunolégico, estos dos
tipos de células se caracterizan por algo en comun,
tienen histamina preformada dentro de sus
granulos citoplasmaticos.

Al ingresar un antigeno al organismo, en
respuesta fisioldgica se crea un anticuerpo
especifico para este. Cuando un antigeno se une a
dos anticuerpos en la membrana de un mastocito
activa su accién inmunoldgica, es decir, se activan
los granulos citoplasmaticos movilizandose hasta la
membrana propia dénde libera su principal
componente, la histamina, el cudl es uno de los
principales factores o mediadores liberados en una
anafilaxia.

Teniendo en cuenta que existen mediadores, tanto,

preformados y neoformados.
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Cuadro 1. Preformados
PREFORMADOS
proteoglicanos)

(Familia de proteasas y

Triptasa

Quinasa

Carboxipeptidasa

Heparina

Cuadro 2 Neoformados
NEOFORMADOS (Metabolitos Lipidicos)
Prostaglandinas

Leucotrenios

Adicional a estos componentes, también se ha
llegado a la conclusién que el PAF (Factor Activador
de plaquetas), bradiquinina, el 6xido nitrico y otros
componentes, mas el efecto de la histamina y de los
mediadores preformados y neoformados son
guienes en conjunto pueden llevar al organismo a
caer en un shock anafilactico que es clinicamente la
afecciéon mas grave a la que puede llegar la
anafilaxia.

Anafilaxia no alérgica

Existe poca investigacién y conocimiento en el
area de la ciencia y salud actualmente sobre cual es
el mecanismo especifico de este tipo de anafilaxia,
aun asi, no se da directamente por una activaciéon
inmunolégica, lo que quiere decir, que no es
necesario un contacto previo del individuo con una
sustancia alérgena. Se da por la activaciéon o una
cascada del factor activador de plaquetas y/o
bradiquinina y accién directa de los baséfilos y
mastocitos. En la anafilaxia no alérgica se presentan
signos y una sintomatologia menos evidente que en
la alérgica, ya que la cantidad de histamina liberada
es muy poca y de los otros mediadores, algunos se
activan y otros no.

De forma general, una anafilaxia no alérgica
suele ocasionarse por una administracién de
farmacos especificos, resultado

que como

desencadenan la degranulacién dentro de los

17



mastocitos y se libera la histamina proporcional a la
dosis administrada. Algunos factores de induccién
a este tipo de anafilaxia es la presencia de
antecedentes atépicos, velocidad de inyeccidn vy la
hiperosmolaridad de la sustancia, como por
ejemplo tenemos los agentes de induccién, como el
Propofol o el tiopental, u opiaceos como la morfina
o codeina.
Shock Anafilactico
En una fase avanzada o la respuesta clinica mas
grave ante una anafilaxia, resultante de Ia
liberacidon de los mediadores de la IgE, provocando
por un desequilibrio entre la ventilacion-perfusion,
aporte y demanda de oxigeno a los tejidos del
organismo, genera hipoperfusién tisular lo que
lleva a un dano celular irreversible y esto a una falla
multiorganica
Segun Cobo, et al. (2014)
El shock es un estado patoldgico que puede
afectar subitamente el equilibrio
hemodindamico y provocar hipoperfusién
periférica; comprende un conjunto de
sintomas que coexisten y se agrupan
simultdneamente con bastante frecuencia,
y por lo general, estan en relacién con un
proceso fisiopatologico comun. Es dindamico
y dependiente del tiempo (p.13)
Sintomatologia

El cuadro clinico suele comenzar con intensa
picazon en palmas y plantas, cuero cabelludo y area
genital. Suele continuar con palpitaciones intensas
(taquicardia), que pueden acompaiiarse de
enrojecimiento intenso generalizado, dificultad
respiratoria, diarrea, mareo vy pérdida de
conciencia. Si no se interviene, suele desembocar
en colapso cardiocirculatorio (Clinica Universidad
de Navarra, 2023).

La fisiopatologia de un shock anafilactico
también conlleva a su alrededor otros factores o
ademas de tener su
dado

vasodilatacion generada por la liberacién de

afectaciones conocidas,

determinante  distributivo, por la

mediadores quimicos, también llega a tener
elementos de un shock hipovolémico, dado por una
fuga de liquido capilar, cardiogénico dado por una
falla cardiaca que lleva a una disminucién del
ionotropismo cardiaco, obstructivo, dado por una
afectacion de vasoconstriccién a nivel pulmonar
que genera la reduccion del llenado del ventriculo
izquierdo.
Las fases del shock anafilactico. Pueden dividirse
en dos:
Fase Hiperdinamica: Se presenta con taquicardia,
disminucion de la resistencia vascular sistémica y
una vasodilataciéon de las arteriolas periféricas
(extremidades calientes), reduciendo el retorno
venoso y con ello, el gasto cardiaco.
Fase Hipodindmica: Anoxia tisular, extremidades
muy frias, falla orgdnica multiple, terminando con
un shock irreversible.
Tratamiento. Para Bustamante (2021) El
tratamiento incluye 3 etapas:
Medidas generales, tratamiento de primera
linea o primario y tratamiento de segunda
linea o secundario. Las medidas generales
consisten en poner al paciente en posicion
de Trendelemburg, iniciar monitorizacion
invasiva segun la intensidad del cuadro
clinico, administracion de oxigeno al 100%,
discontinuacion de drogas y/o agentes
posiblemente incriminados y pedir ayuda. El
tratamiento primario es la adrenalina, en
dosis proporcionales a las manifestaciones
clinicas, el soporte de la via aérea
manteniendo el oxigeno al 100% vy la
reanimacion fluidos

agresiva con

endovenosos. El tratamiento secundario
incluye la administracion de
broncodilatadores, corticoesteroides y
antihistaminicos (p. 29)
Sindrome de Koinus o angina alérgica:
Como mencionan Villamil & Sanchez (2016) el

Sindrome de Koinus.
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Es un sindrome coronario agudo (que puede

ser angina inestable, infarto agudo de
miocardio y trombosis del stent), en un
contexto de hipersensibilidad, el cual es
causado por la liberacién de mediadores
inflamatorios durante la activaciéon de
mastocitos y posterior degranulacién de los
mismos. Interactuan células inflamatorias
reaccion

en el escenario de alergias,

anafilactica y anafilactoide. (Villamil y
Sanchez, 2017)

Este sindrome coronario agudo causado por
una reaccién anafilactica, degranulacién y con ello
la liberacién de mediadores quimicos, como la
histamina, de los mastocitos cardiacos, para lo cual
los pacientes con riesgo a reacciones de anafilaxia
deben portar consigo autoinyectores de
adrenalina, con el fin de utilizarlos en casos de
emergencia. Si no se disponen de autoinyectores en
el pais, debera plantearse la prescripcion de
adrenalina en ampollas, jeringas vy agujas
intramusculares utilizados precozmente, se ha
descrito una disminucion en la necesidad de otros
tratamientos (corticosteroides, antihistaminicos,
broncodilatadores inhalados), asi como una
disminucion en la necesidad de hospitalizaciones
para el control del episodio y una reduccién en la
tasa de aparicién de reacciones.

Existen indicaciones absolutas para que el
paciente porte este tipo de dispositivo, asi como
otros cuatro escenarios en los que también se
aconseja su prescripcion segun consensos de
expertos:

Indicacidén absoluta:

-Anafilaxia previa por alimentos, latex o inhalantes
-Anafilaxia previa inducida por ejercicio

-Anafilaxia idiopatica previa

-Coexistencia de asma inestable o moderado-grave
persistente y alergia a alimentos

-Alergia a venenos en adultos con reacciones
sistematicas reacciones

previas y nifios con
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sistematicas con afectacién diferente a |la
cutaneomucosa

Se considera su prescripcidon cuando:

-Reaccion previa leve o moderada con manis o
frutos secos
-Adolescente o adulto joven con alergia a alimentos
-Reaccion previa leve o moderada a alimentos,
venenos, latex o inhalantes y alejado de asistencia
médica
-Reaccion leve o moderada con trazas de alimento
Para los nifios de 10 a 25 kg. Se recomiendan
los autoinyectores de 0.15 mg y para aquellos con
un peso mayor de 25 kg, el autoinyector de 0.3 mg.
(Cardona, 2019 b.)
Acerca de los Autoinyectores de Adrenalina: Se
trata de un dispositivo de inyeccién (pluma o
jeringa) que contiene adrenalina. Se usa para tratar
emergencias de reacciones anafilacticas que ponen
en peligro la vida de la persona ante una reaccidn
alérgica grave que se presenta a los pocos minutos
de contactar con un alérgeno (sustancia que
provoca la reaccién alérgica). Los alérgenos mas
comunes son picaduras o mordeduras de insectos,
alimentos, medicamentos o ejercicio.

En el momento en el que aparezcan los
primeros sintomas, que pueden ser: picor de la piel,
erupcidon (como una urticaria); sofocos; hinchazén
de los labios, garganta, lengua, manos y pies; pitos;
ronquera; dificultad para respirar; dificultad para
comer, nauseas; vomitos; calambres abdominales,
mareo, sensacion de desmayo y, en algunos casos,
pérdida del conocimiento. (Agencia Espafola de
Medicamentos y productos sanitarios, 2018)

Para los nifios de 10 a 25 kg, se recomiendan los
autoinyectores de 0.15 mg y para aquellos con un
peso mayor de 25 kg, el autoinyector de 0.3 mg.
(Cardona, 2019 c.)

Existen en el mercado ciertas formas o marcas en

las que son presentados los autoinyectables de
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epinefrina, y los pasos a seguir para su uso optimo:
son
-Saque el autoinyector de epinefrina de su
empaque.
-Quite el tapdn azul de seguridad.
-Sujete el auto inyector en su pufo. La aguja sale
por un extremo, asi que tenga cuidado de no
cubrirla con su mano.
- Clave el extremo con la aguja firmemente en la
parte externa del costado del muslo, mds o menos
entre la cadera y la rodilla. No se debe inyectar en
una vena o en el gluteo.
- Es posible aplicar el inyector sobre ropa o sobre la
piel directa
- Sujete el autoinyector en su sitio hasta que el
medicamento haya sido inyectado, no mas de 10
segundos.
-Saque la aguja halando la jeringa hacia fuera. Un
escudo protector cubrird la aguja una vez que la
haya sacado del muslo. Coloque de nuevo el
inyector dentro de su tubo protector. Déselo al
personal del servicio médico de emergencia cuando
lleguen.
-Masajee el drea donde aplicd la inyeccién después
de hacerlo. (Kodjak, 2016)
La zona especifica de puncidn se realiza en el vasto
externo del muslo, musculo mas voluminoso de los
cuddriceps, es el musculo mas fuerte del cuerpo
humano.
Con respecto a la composicién, los
autoinyectores de marca EpiPen contienen 2 ml de
inyeccion de epinefrina Unico

para uso

intramuscular en caso de emergencia, el
autoinyector EpiPen administra una dosis Unica de
0.3 mg, USP, 1:1000 (0.3 mL) en una solucion
estéril, por cada 0.3 mL de EpiPen contiene 0.3 mg
de epinefrina, 1.8 mg de cloruro de sodio, 0.5 mg
de metabisulfito sédico, acido clorhidrico para
ajustar el pH y agua para inyeccién.

Es importante tomar en cuenta que no se debe
administrar este dispositivo en personas que

padezcan de insuficiencia cardiaca congestiva,

enfermedad arterial coronaria, insuficiencia

coronaria, enfermedad cardiaca degenerativa,

hipertensidon, enfermedad cardiaca isquémica,
enfermedad cardiaca organica, colapso circulatorio
o hipotensidn, inducidas por fenotiazinas (el efecto
presor de la epinefrina puede revertirse por la
fenotiazina produciendo un nuevo descenso de la
presién arterial, diabetes mellitus, glaucoma de
angulo cerrado o predisposicion al mismo,
Feocromocitoma diagnosticado o sospechado,
trastornos psiconeurdticos, shock cardiogénico,
traumatico o hemorragico.

La administraciéon de este medicamento debe
realizarse con especial precaucién en pacientes con
insuficiencia cerebrovascular, en pacientes con
enfermedad cardiaca como angina de pecho o
infarto de miocardio, en pacientes con enfermedad
pulmonar crénica y con dificultad urinaria debido a
hipertrofia prostatica. El efecto hipokalémico de la
epinefrina (adrenalina) puede verse potenciado por
otros farmacos causantes de las pérdidas de
potasio, como los corticosteroides, diuréticos,
aminofilina o teofilina, por lo que es conveniente
realizar controles periddicos. (Instituto Nacional de
Higiene "Rafael Rangel", 2017)

Entre las tenemos:

reacciones adversas

palpitaciones, taquicardia, diaforesis, signos
vegetativos, disnea, piel palida, cefalea, ansiedad,
PCR,

recomienda acudir al centro médico mas cercanoy

arritmias, entre otras, por lo que se

con monitoreo permanente.

METODOLOGIA

El tipo de investigacidn utilizada, corresponde a
un estudio descriptivo-analitico, mediante la
revision de fuentes documentales de diferentes
autores y de Google Académico, con un enfoque
cualitativo. Con respecto al area de estudio es en
salud preventiva y de atencién prehospitalaria, con
el andlisis de bibliografia actualizada, encaminada
al tema del uso del autoinyector de adrenalina con

criterios de inclusion y exclusién para el uso del
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dispositivo en pacientes propensos a un shock
anafilactico.

Entre los criterios de inclusién para el uso del
dispositivo se tomd en cuenta lo siguiente: Paciente
en estado de riesgo, familia y entorno del paciente
capacitado para reconocimiento del inicio del shock
anafilactico, diagnéstico alergoldgico,
antecedentes de accidentes previos, datos del
paciente y tiempo.

Entre los criterios de exclusidn: paciente que no
presente ningun tipo de diagndstico médico
alergolégico previo, familiares y entorno del
paciente que no estén capacitados para reconocer
un shock anafilactico, personal que tengan nulo
entrenamiento en el uso del dispositivo
Se trabajo con variables continuas: sexo masculino

y femenino (mds vulnerable y presentacién mas

grave), edad: 27 — 59 afos, exposiciones al
alérgeno.
RESULTADOS Y DISCUSION

En los casos, en donde se ve necesario el uso
del autoinyectable de adrenalina, es en el area
prehospitalaria, ya que es en donde se presentan la
gran mayoria de reacciones alérgicas, ya sea por
alimentos, por la automedicacion, por picadura de
insectos u otros factores. Efectos adversos que
puede causar son la cefalea (dolor de cabeza), la
taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca),
ansiedad, arritmias, paro cardiorrespiratorio.

Si nos enfocamos en casos mds graves de
reaccion conocidos como “shock anafilactico” su
porcentaje varia entre 3.2 y 10 por 100. 000
personas al afio, lo que indica una mortalidad del
6.5% siendo un valor mucho mas alto que las
reacciones anafilacticas en general.

En muy pocos paises de América Latina se
dispone de autoinyectores de adrenalina y solo en
presentaciones de 0.15 y 0.30mg en Argentina y
Brasil, en 20% de los paises restantes pueden ser

conseguidos de manera privada sin subvencidn por
los organismos de salud publica correspondientes.
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llustracidn 1. Factores Etiologicos de la Anafilaxia
Fuente: Tomado del documento Analexia de los autores Rubio et al.
(2003) con estudios realizados en la seccion de Alergologia del
Hospital Virgen del Camino de Pamplona- Espafia.

En este grafico se observa que los factores
etioldgicos de la anafilaxia son en mayor porcentaje
los medicamentos con el porcentaje mas alto 46%,
en segundo lugar, con el 23% los alimentos, a
continuacion, con el 14% los insectos, en menor
porcentaje, pero no menos importante el latex, el
ejercicio fisico y otros.

La anafilaxia es una reaccién sistémica grave
que surge por la liberacién de mediadores
inflamatorios de los mastocitos y basdfilos cuya
activacidon se produce mediante un mecanismo
IgE,
desencadenantes mas frecuentes, los farmacos vy

inmunolégico mediado por siendo los
alimentos, seguidos por el latex, las picaduras de
himendpteros, el Anisakis simplex, el ejercicio fisico
y el frio. Las manifestaciones clinicas pueden ser
cutdneas (presentes en la mayoria de los cuadros
anafilacticos), cardiovasculares, respiratorias,
digestivas o neuroldgicas.

En base a la investigacion realizada se cree que
variabilidad de 0.04 a 2.7

casos/millén/afo sobre la mortalidad en Estados

existe una

Unidos, en Brasil la principal causa de mortalidad
son los farmacos con una taza de
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1.1/millén/afio. En el mercado comercial existen

diferentes modelos de dispositivo tipo
autoinyector, comercialmente el mas utilizado y
distribuido es el EpiPen (en su traduccion al espafiol
lapiz de adrenalina), que en su interior contiene
una dosis de 2ml de inyeccion de epinefrina o

adrenalina.

CONCLUSIONES

El autoinyector de Epinefrina producto dirigido
para la poblacién propensa a sufrir problemas de
anafilaxia de manera continua, es un producto que
tiene una carga farmacolégica precisa para shock
anafilactico.

La rapida efectividad de este producto es un
marcador importante para la salud de la persona
afectada, ya que no siempre se puede controlar
cualquier caso con primeros auxilios, dificultando la
atencién y prondstico de la persona afectada. En
nuestro pais no se ha visto con frecuencia este
producto, debido a su alto costo, sin embargo,
tampoco se puede limitar su uso a pacientes
propensos a un shock anafilactico, ademads se
puede recomendar su uso preventivo. Al ser un
producto pequefio parecido a un marcador de
pizarra, puede ser llevado a todos lados sin causar
molestias para la persona afectada.
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EL ROSTRO DE LA MUJER MIGRANTE VENEZOLANA EN EL ECUADOR

Mejia Aguilar, Geovanna Esmeralda’

1.1 RESUMEN

Las mujeres venezolanas en territorio ecuatoriano se estan enfrentando a multiples
vulneraciones de sus derechos, pues su condicion de ser mujer en situacién de movilidad
humana es considerada una apdtrida que sufre las consecuencias de un sistema
patriarcal- sexista, existiendo multiples casos de discriminacidn, violencia y xenofobia en
el pais de destino.

El objetivo del presente trabajo investigativo es analizar los acontecimientos mas
importantes de la migraciéon de la mujer venezolana desde su pais de origen, hasta su
nuevo lugar de residencia, para que, al conocer su condicién de mujer-migrante se
considere el acompafiamiento desde la pastoral de movilidad humana, creando nuevas
lineas de accidn en los factores de seguridad, social, politico, econémico, bioldgico, de
salud y espiritual.

Este importante estudio da cuenta de una metodologia cualitativa, con el disefio de
tipo fenomenoldgico, utilizando la muestra no probabilistica y como instrumento de
investigacion la historia de vida en el estudio de caso de la mujer en situacion de
movilidad humana, después del andlisis de datos, se identificaron algunas necesidades
como la generacién de fuentes de trabajo, los tramites para obtener el documento de
estadia, la vivienda, la alimentacidn, la inseguridad y la violencia que es victima en un
pais lejano a su pais de origen, asi como también se evidenciaron la necesidad de
fortalecer su fe en un ser supremo con el acompanamiento espiritual en este proceso
de adaptacion a su nuevo lugar de residencia.

Palabras clave: mujer migrante, xenofobia, sistema patriarcal, movilidad humana.

1 Tecndloga en Teologia Pastoral, Instituto Superior Tecnolégico American College, e-mail:
geovanna.mejia@americancollege.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7862-8799

24


https://americancollege.edu.ec/revista/
mailto:geovanna.mejia@americancollege.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-7862-8799

THE FACE OF THE VENEZUELAN MIGRANT WOMAN IN ECUADOR.

Abstract
Venezuelan women in Ecuadorian territory are facing multiple violations of their

rights, since their condition as a woman in a situation of human mobility is considered a
stateless person who suffers the consequences of a patriarchal-sexist system, with
multiple cases of discrimination, violence and xenophobia in the destination country.

The objective of this research work is to analyze and discover the most important
events of the migration of Venezuelan women from their country of origin to their new
place of residence, so that, upon knowing their condition as a migrant woman,
accompaniment is considered from the Pastoral Care of human mobility, creating new
lines of action in security, social, political, economic, biological, health and spiritual
factors.

This important study reflects a qualitative methodology, with a phenomenological
design, using a non-probabilistic sample and as a research instrument the life history in
the case study of women in a situation of human mobility, after data analysis. , some
needs were identified such as the generation of sources of work, the procedures to
obtain the stay document, housing, food, insecurity and violence that is a victim in a
country far from their country of origin, as well as They evidenced the need to
strengthen their faith in a supreme being with spiritual accompaniment in this process

of adaptation to their new place of residence.

Keywords: migrant woman, xenophobia, patriarchal system, human mobility.

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidon pertenece al
campo de la Pastoral de Movilidad Humana dentro
de la especialidad de Teologia Pastoral. Este tema
consiste en realizar un analisis exhaustivo de las
causas que les motiva a la migracién y a la vez las
falencias y fortalezas que se presentan en el nuevo
social, de salud,

pais de residencia a nivel

educacion, laboral, legal, alimentacion vy
espiritualidad.
Segun Jokisch (2023)

En Ecuador los 475.000 venezolanos
durante agosto del 2023 significaban el 6%
de la poblacion de 7,7 millones de

venezolanos emigrantes, y la cuarta

poblacién emigrante venezolana mas

grande del mundo, después de la de
Colombia, Peru y Brasil (p. 12)

De acuerdo con el estudio realizado por los
Organismos de las Naciones Unidas para la
Migracién en Ecuador (2019) el 80% de los
migrantes encuestados en las ciudades, contaban
con una situacion migratoria regular, 95% sefialan
gue uno de los motivos para la migracion es la falta
de recursos econdmicos; 77,4% de las personas en
ciudades reportd contar con trabajo; sin embargo,
Unicamente 5,2% firmaron algun tipo de contrato
laboral. 73,8% de la poblacidn encuestada en las
ciudades manifestd haber tenido algin problema
de salud, pero el 22,5% no buscé asistencia médica;
las razones por las que no solicitaron ayudan
cuando tuvieron algun problema de salud son:
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dificultad para saber a donde acudir y, falta de

seguro médico.

Ademas, se evidenciaron con respecto a la
seguridad alimentaria que el 57,9% tiene dificultad
para adquirir alimentos suficientes para mas de dos
dias; en las ciudades de Quito, Guayaquil, Manta y
Cuenca, 91,7% de las personas reportd contar con
Respecto a
encontradas se mencionan que el 10,9% de los

acceso a vivienda. las falencias
encuestados tuvo algun tipo de violencia de género
durante su ruta migratoria, 49,1% de la poblacion
indica haberse sentido discriminado
principalmente debido a su nacionalidad. Las
personas encuestadas identificaron como sus
prioridades la necesidad de adquirir una seguridad
en la generacion de ingresos y la provision de
alimentacion. De los encuestados que viajan con
personas menores de edad, 99,1% asiste con
regularidad a una institucion educativa en Ecuador.

Dentro del estudio realizado por Giménez
(2021) menciona la dificil situacion econémica del
pais, influyendo la pandemia, afecta a las personas
migrantes, mencionando que el 90% de las familias
encuestadas se dedican a trabajos informales o
estan desempleadas. Se evidencié ademas que tres
de cuatro familias necesitan alimentacion, vivienda
y ropa; para subsistir las familias reducen su racién
alimenticia y solicitan pequefios préstamos para
sus necesidades basicas.

Se estipula que el nivel de educacién de las
mujeres migrantes venezolanas que llegan a
Ecuador es de un nivel alto, sin embargo, ellas
tienen mas obstaculos para encontrar trabajo, por
la razén que llegan algunas de ellas con sus hijos y
no tiene donde dejarlos, esto les hace mas
vulnerables a la explotacidon laboral, sufriendo
abusos y violencia (Arnaiz, 2023)

La Pastoral de Movilidad Humana en Ecuador
desde el afio 2014 inicid dos campaiias importantes

frente a la situacion de los migrantes, con el fin de
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promover la transformacidn social, tomando en
cuenta el llamado del Papa Francisco, con el lema
“Compartiendo el viaje”, hace un llamado a crear
una cultura del encuentro en la que se acoge y
protege a personas en calidad de movilidad
humana, (Caritas, 2021)

En virtud de la problematica presentada,
conociendo los porcentajes de migracion de
personas venezolanas al Ecuador, siendo en su
defecto las mas vulnerables, las mujeres, debido a
que, tienen mayor dificultad para encontrar trabajo
puesto que muchas tienen que dedicarse al cuidado
de sus hijos, asi como, el riesgo de violencia y
explotacién laboral es alto para el sexo femenino,
es indispensable realizar un estudio sobre las
causas que promueven su migracion, asi como las
fortalezas y falencias que se encuentran en el
nuevo pais de residencia, a nivel social y espiritual,
con la finalidad de que conociendo su situacidon
actual, se pueda posteriormente crear lineas de
accion que se impulsen desde la Pastoral de
Movilidad Humana mejorando la calidad de vida de
las mujeres inmigrantes.

En concordancia con lo antes mencionado, los
objetivos de la investigacién presentada son los
siguientes:

Objetivo General

Analizar las causas de la migracidon de mujeres
venezolanas en Quito-Ecuador, identificando las
falencias y fortalezas que enfrentan en materia de
adquisicidn de residencia, salud, educacioén, trabajo
y vida espiritual.

Objetivos Especificos

Conocer las condiciones de vida de la mujer-
migrante venezolana en los aspectos de seguridad,
situacion social, econédmica, politica, salud y vida
espiritual, estableciendo lineas de accidn desde la
Pastoral de Movilidad Humana en la mejora de su
calidad de vida.

26



- Identificar el reconocimiento de derechos de las
mujeres en situacién de movilidad humana que
sufren las consecuencias de un sistema patriarcal-
sexista y de violencia en el pais de destino.

MARCO TEORICO

En los ultimos tiempos y gracias a las luchas y
resistencia de organizaciones de Mujeres en todo el
mundo, el rostro de la mujer es visibilizado desde
varias Opticas, de acuerdo con nuestra tematica,
consideraremos la siguiente definicion: Mujer es
equivalente a fuerza, resiliencia y amor, siendo
indispensable su rol en la familia, en la sociedad y a
nivel cientifico. Durante varias décadas, a las
mujeres no se les reconocia su triple rol
(productivo, reproductivo y comunitario) no eran
visibles en su entorno, por lo que, con el paso de los
afnos, tomaron impulso y protagonismo ocuparon
cargos de jerarquia y mejoraron su calidad de vida
(Ramirez, 2023)

Como parte de la investigacion consideramos
el concepto de inmigrante como el individuo que
ingresa a un pais del cual no es procedente con el
objetivo de residir en él; es necesario aclarar que
los inmigrantes son aquellos que realizan una
migracion internacional, puesto que, la persona se
movilizard a un pais del cual no es nacional. Las
razones para que se dé la inmigracién son: Razones
econdmicas, subdesarrollo econdmico y
persecucion; a la vez enmarcamos los efectos
positivos: aumento del consumo interno, aumento
de oferta laboral, incremento de la economia
informal; y los efectos negativos: inseguridad vy
violencia, aumento del gasto publico, incremento
de la economia informal (Quiroa, 2019)

Para Cortez (2023) casi medio millon de
poblacién venezolana sale de su pais y se dirige a
otros lugares de destino; Ecuador acoge la tercera
parte de migrantes de ese pais, después de
Colombia y Perd. Muchas personas usan la nacién
andina como un pais de transito para viajar a otras

naciones de Sudamérica, como Peru y Chile.

Durante el afio 2020, se ha evidenciado la
inmigracion en Ecuador, en donde son procedentes
de diferentes paises, recalcando que la mayoria
provienen de Venezuela:

Tabla 1. Inmigrantes en Ecuador, por pais de

origen.
Pais de crigen Nimero de inmigrantes Porcentaje del totl
TOTAL 871000 | 100%,
Verezuela 475000 55%1
Colombea \ 203000 2|
Estados Unidos ‘ 28000 [ |
Py \ 14000 | |
Chile [ 'j/u‘\l‘ 1-‘
Espa \ 8000 | ™
i ﬂ.&w:s;- 1 4000 [ 1
Nemaria [ 50m ] 1)
Cuba 3000 0%|
Otro [ 117,000 13%|

Fuente: La tabla se basa en los datos oficiales mds recientes
disponibles. Los datos son de mediados de 2020, excepto los
totales de Venezuela, que son de 2023. Jokisch (2023)

Tomando en cuenta las razones que produce la
inmigracion, especificamente se sefala que las
causas principales de la migracién de las mujeres
fue la crisis

venezolanas socioecondémica,

obteniendo como resultado la violencia e
inseguridad ciudadana; como refiere el Informe
Anual del Observatorio Venezolano de Violencia
(2018) citado en Japdén (2023),

interpersonal se incrementd de forma paulatina,

la violencia

ubicandose en una tasa de 81,4 homicidios por
cada 100.000 habitantes, siendo la mas alta de
Latinoamérica con un saldo de 23.047 muertes
violentas. A su vez, los problemas en la salud debido
al limitado acceso a adquirir medicamentos el
desabastecimiento de alimentos y el aumento del
hambre; provocaron frustracidon y desesperanza
gue les impulso a salir del pais. Ahora bien, segun
datos de Grupo Banco Mundial (2020, p. 3) (citado
en Japdén 2023), desde el 2015 se evidencid una
migracion venezolana que paso por
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Ecuador de 1,15 millones, siendo hasta entonces un

corredor humano. Desde esa fecha hasta 2019
aproximadamente 40 a 45 mil decidieron quedarse
en el pais; pero los datos del 2017 hasta el 2019
reflejan que la cifra se triplicd, y el 2019 con
relacion al 2018 se duplicé. En su mayoria, hay
jovenes de entre 19 y 35 afios, hasta 2018 el mayor
nimero de migrantes eran masculinos, y en 2019 el
porcentaje entre mujeres y hombres era similar; un
buen nimero mantiene un estudio secundario, y
guienes mantienen un nivel superior de estudios lo
representan las mujeres (Japén, 2023)

Las mujeres venezolanas en Ecuador se
encuentran con barreras administrativas, legales,
financieras para ingresar en el sistema de salud,
algunas buscan atencién médica en los centros de
salud publicos, y otras por desconocimiento no
asisten a ningun lugar, puesto que tienen
problemas como la distancia al centro de salud u
hospital, la falta de empatia y discriminacién por
parte del personal del servicio de salud (Aguas,
2022)

Durante su camino las mujeres migrantes
desarrollan cinco elementos que conforman una
personalidad resiliente: Autoeficacia, control
personal, tolerancia a la adversidad, espiritualidad,
adaptabilidad y redes de apoyo. Para las mujeres
migrantes, las redes de apoyo son un pilar
fundamental para los procesos de adaptacién y de
aceptacion en la nueva cultura de destino; la mujer
migrante puede vincularse con un entorno
diferente, y a la vez poner en practica sus
habilidades y destrezas. Frente al fendmeno de la
inmigracion, las venezolanas, tanto legales como
ilegales, viven un conjunto complejo de
situaciones, disonancia social y problemas de salud
mental (Pilco & Pilco 2023)

Con respecto a la migracién forzada se

considera que la migracion es producto de la
violencia, inseguridad, represién y por razones
econdmicas o laborales existentes en el pais de
Este
desplazamientos temporales, circulares o de

origen. tipo de migracion engloba

minka
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retorno; dentro de este estudio se menciona que la
poblacién,
dificultades que generan incertidumbre dentro de

femenina migrante tiene varias
las metas y expectativas del proyecto migratorio
(Robalino, 2018)

En el aspecto laboral, los venezolanos tienen
pleno conocimiento de la desigualdad en los
salarios en relacion a los ecuatorianos, ellos
comentan que se despide a muchos quitefios por
contratar mano de obra venezolana, puesto que, el
salario que les pagan es la mitad y reducen costos,
ademas obtienen personas con mayor preparacion
académica; sin embargo, hablan de concienciar a
los ecuatorianos, que los migrantes no les quitan el
trabajo, sino que los empleadores son los que se
aprovechan de las situacion de los migrantes; los
cudles son explotados laboralmente.

En el caso de los migrantes venezolanos, se
genera una construccion de identidad laboral y un
estatus distinto al que tenian en Venezuela. En ese
sentido, los migrantes venezolanos no solo se
reconstruyen en la categoria de inmigrantes, sino
gue esto también se hace en el sentido de
reubicarse en un nuevo estatus social dado por su
condicidn laboral y migratoria. El capital social que
el inmigrante llega a obtener se da en torno a las
redes de acceso laboral y a los recursos sociales que
adquiera (Peralta, 2020)

En siglos pasados, las mujeres migraban con la
dependencia de la pareja, pero ahora aparece una
nueva situacion, por la realidad socioecondmica,
donde las mujeres migran de forma independiente,
adquieren puestos de trabajo, apoyando a su
familia y envian remesas, con ingresos superiores a
los hombres (Ortiz, et al, 2021)

El Rostro Femenino de la Migracidn

Segln estudios realizados por Caritas

en octubre de 2018,

pregunta: ¢Por qué migran las mujeres? Pues la

Internacional sobre la

respuesta es similar en todos los paises

latinoamericanos.
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Para unirse a otro miembro de la familia o

casarse en el extranjero; buscando
proteccion de las persecuciones para ellas y
sus familias; huyendo de la pobreza, la
inestabilidad econdmica y politica, la falta
de oportunidades; por el desempleo; por
educacién escapando de

tradiciones culturales que dificultan su

una mejor;

desarrollo; buscando mayor libertad vy
respeto; sofiando una vida mejor (Knight,
2018).
Para ser cristiano comprometido es un reto
trabajar en este sector tan importante de la
poblacién, en el Ecuador es considerado como uno
de los grupos de atencién prioritaria, contemplado
en la Constitucion Politica de 2008 art. 11 inciso 2.

Todas las personas son iguales y gozaran de

los mismos derechos, deberes vy
oportunidades. Nadie podra ser
discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de

género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religién, ideologia, filiacion politica,
pasado judicial, condicién socio-econdmica,
condicion migratoria, orientacién sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincién, personal o colectiva, temporal o
permanente, que tenga por objeto o

resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos. La ley sancionara toda forma de
discriminacidn. El Estado adoptara medidas
afirmativas que promuevan la igualdad real
en favor de los titulares de derechos que
estén en situacion de
(Asamblea, 2008)

Cabe mencionar también que la mujer es

desigualdad.

abordada desde los espacios publico, privado vy
religioso, con el objetivo de dignificar al ser
humano en

igualdad de condiciones vy

oportunidades el Papa Francisco se pronuncia con

respecto a la participacion de la mujer en el
diaconado (servidor/a de su pueblo) la pregunta
sobre el papel de la mujer en la Iglesia, siendo su
respuesta:
Es necesario ampliar los espacios para una
presencia femenina mas incisiva en la Iglesia
[...] Las
cuestiones

mujeres estan formulando

profundas que debemos
afrontar. La Iglesia no puede ser ella misma
sin la mujer y el papel que ésta desempenia
[...] En los lugares donde se toman las
decisiones importantes es necesario el
género femenino (Guevara, 2020 a.)

Esta postura del Pontifice llena de esperanza a
la iglesia catdlica puesto que permite reconocer
gue la mujer constituye un punto importante en la
teologia pastoral, haciendo hincapié en dos
grandes lineas: “por un lado, lo que él llama
teologia de la mujer en la Iglesia” y, por otro, la
ampliacion de espacios para una presencia
femenina mas incisiva, particularmente necesaria
en los lugares donde se toman las decisiones
importantes” (Guevara, 2020 b.)

La autora Hernandez (2014) menciona:

Para las mujeres la migracién no supone una
ruptura definitiva con los vinculos familiares
y materno filiales, sino mas bien se

configura como el contexto para modificar

sus decisiones, reconstruir sus roles y
activar sus relaciones de apoyo y de
reciprocidad, que se explicitan en redes
familiares todavia presentes en el pais que
han dejado. (Hernandez, 2014)

Estos aportes significativos dan cuenta de un
analisis exhaustivo de la realidad que vive la
poblacién migrante en especial las mujeres con
todo su desarraigo familiar, cultural y social, que
muchos gobiernos de los Estados Parte no ponen
interés de las causas y consecuencias que produce
este fendmeno social.

Para la Pastoral de Movilidad Humana de cada

parroquia es un desafio tener que analizar y
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acompafar estos procesos migratorios, desde la

busqueda del bien comun, la empatia, el apoyo con
la comunidad migrante, de manera especial con las
mujeres en situacion de movilidad humana, desde
el andlisis de categorias: Vida espiritual, social,
econdmico, familiar, cultural y politico.

METODOLOGIA

La presente investigacion es un estudio de caso,
resultado de un estudio de tipo cualitativo, en
donde se contextualiza el fendmeno investigado,
con preguntas antes, durante y después del
proceso de recoleccidon de datos y el analisis de
realidades subjetivas, no se fundamenta en
estadisticas, la indagacion de datos se puntualiza
desde la observacién no estructurada, entrevistas
abiertas, experiencias personales, historias de vida
y la interaccién con grupos.

Las investigaciones cualitativas utilizan la l6gica

y proceso inductivo, la exploracién y descripcion.
En una investigacién cualitativa se realizan las
entrevistas, después el analisis de datos y con los
resultados se redactan las conclusiones sobre el
fendmeno sujeto de estudio Hernandez, et al.
(2020 a.)
La metodologia cualitativa se relaciona con la
investigacidn al tratar de comprender el proceso
migratorio de las mujeres venezolanas desde su
pais de origen hasta llegar y residir en la ciudad de
Quito-Ecuador, recolectando datos, como
instrumentos para indagar a través de la historia de
vida, la observacién de campo.

En este contexto la unidad de andlisis son las
vivencias que suceden en la vida de los seres
humanos, en el mundo, situaciones, dificultades,
éxitos, aprendizajes, formas de vida, conocimientos
gue se presentan en el ambiente social e inciden en
las personas. Segin Guzmdn et al. (2015), las
unidad

extrinseco e intrinseco de la persona,

vivencias son una indivisible en lo
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unificadas las dos tiene claro su entorno
encontrando lo esencial de la vida.
El disefio investigativo desde el estudio

fenomenoldgico, se investigan las experiencias
comunes de un fendmeno o proceso que vive el
individuo, busca comprender los fendmenos que
han ocurrido en las personas sobre una situacién
concreta, en este caso se refiere al fendmeno del
movimiento migratorio, Hernandez, et al. (2020 b.)
La poblacién a investigar, corresponde a un
estudio de caso de una mujer, madre, migrante del
pais de origen Venezuela, lugar de residencia
Quito, Barrio La Vicentina baja.
La muestra para la investigacion es no
dirigida,
fundamental permite tomar el caso de la mujer

probabilistica cuya  caracteristica
migrante venezolana, a través de la codificacién
axial, relacionando categorias y subcategorias de
acuerdo a la necesidad de la investigacion.

La técnica para la recoleccién de datos fue la
historia de vida, segin Herndndez et al. (2020 c.),
permite a través de una entrevista
semiestructurada conocer la experiencia de vida de
la persona entrevistada en este caso de la mujer
venezolana en situacion de movilidad humana
radicada en la ciudad de Quito- Ecuador.

Para el andlisis de datos, se utilizd la bitacora
institucional, mediante la codificacidn axial, la cual
facilitd la seleccion de categorias para los datos mas
relevantes (situacion familiar, espiritual, social,

econdmica, cultural, politica).

RESULTADOS

Segln los objetivos planteados en este tipo de
investigacidn cualitativa, se analizé un estudio de
caso a través de la historia de vida para comprender
las vivencias sobre el proceso migratorio de las
mujeres venezolanas en su transicion de viaje
desde su pais de origen hacia la ciudad de Quito y
su residencia en la misma, este estudio se centrd
en la historia de vida de una
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mujer y madre venezolana en situacién de
movilidad humana, reside en el pais desde el afo
2019, especificamente en uno de los barrios
populares de la ciudad de Quito, recopilando la
informacién necesaria, en la cual, se descubrid tres
categorias de analisis, de acuerdo a los objetivos
planteados: 1) Factores que influyeron en el
proceso de la migracion. 2) Dimensiones sociales,
bioldgicas y espirituales de la mujer venezolana en
situacién de movilidad humana y 3) Necesidades
basicas de las mujeres venezolanas inmigrantes.
Factores que influyeron en el proceso de la
migracion de la mujer venezolana.

Con relaciéon a este aspecto, se encontraron
cuatro subcategorias o factores que influyeron en
el proceso de migracion: inseguridad, deterioro de
la salud, sueldo minimo, pertenencia a partido
politico.

En referencia a la inseguridad se menciona que
habia
presentado deterioro de salud que requeria de

habian “muchos conflictos”, su hijo
tratamiento médico urgente; en lo econdmico
presenta un sueldo minimo, en donde “los pagos en
los trabajos no daban para cubrir las necesidades
bdsicas” y en virtud de la ultima subcategoria hace
mencion que se vio obligada a salir del pais de
origen “tuve que salir porque mi hermano es
miembro activo de un partido de oposicion”. Esta es
la realidad de la condicidn de estar en situacién de
movilidad humana, pese a los esfuerzos de los
Estados Partes y la comunidad de migrantes en
todos los territorios.
Dimensiones: sociales, bioldgicas y espirituales de
la mujer venezolana inmigrante

Dentro de este punto se visibilizan tres
subcategorias: socio-politico, bioldgico y espiritual.
En atencion a lo social se describen las siguientes
caracteristicas: adaptaciéon a nuevas costumbres,
relaciones insercion en la

nuevas humanas,

sociedad, apoyo econdmico, provision de

alimentos, destacando que “uno deja atras, la casa,
familia y viene hacer nuevas experiencias,

amistades, en pro de uno como persona y para la
sociedad”.

En referencia a lo bioldgico se muestra las
caracteristicas: salud deficiente, frustracion
profesional, se siente mal por su hijo que necesita
atencién permanente y le afecta a su salud mental,
puesto que no puede ejercer las profesiones que
tiene, expresando “por su salud mi hijo pasé por
varios rechazos en la escolaridad” y “no me siento
realizada porque uno tiene las carreras y no las
desempeiia, es lo mismo que nada”.

En el aspecto espiritual se descubre lo siguiente:
acompanamiento de la Comunidad religiosa de
Hijas de la Caridad; Voluntariado; acogida; Dios
como guia, providencia, fortaleza, gratitud. En
relacién con esta vivencia manifiesta “Dios ha sido
mi guia desde el dia uno, desde que sali de mi paris,
no me desampara, me muestra siempre a no
derrotarme”.

Necesidades basicas de la mujer venezolana
inmigrante

En relacién a este factor, presentamos los
aspectos: vivienda, alimentacién, empleo, salud,
indicando que es lo prioritario en estos momentos,
puesto que, después de pasar por la pandemia
guedaron muy afectados, menciona su
preocupacion al no encontrar empleo fijo para
cubrir sus necesidades “necesito un empleo estable
para cubrir las necesidades”. Como un grito
desesperado pide saciar las necesidades mas
urgentes como son alimentacion, medicamentos,
vestuario y un empleo digno.

Es un llamado a las autoridades y gobiernos de
turno para que se preocupen a cumplir lo
establecido en las leyes nacionales e
internacionales a promover los Derechos de las

personas en situacién de movilidad humana.

DISCUSION Después de analizar la historia de vida
de la mujer inmigrante venezolana, radicada en la
ciudad de Quito-Ecuador, se puede encontrar que
los factores centrales de su salida del pais de origen
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fueron la inseguridad, el deterioro de la salud, el

sueldo minimo y la
ideologia politica, como Doménech y Pereira, 2017,
citado en Pefiafiel (2020), manifiestan que la
sociedad se encuentra en constante
transformacién y que en la historia por razones
econdmicas o politicas las migraciones se han dado
permanentemente con la finalidad de vivir mejor,
escapando de una amenaza o de condiciones de
vida deplorables.

Se evidencia que las dimensiones a nivel social
gue afectan a la mujer inmigrante es la adaptacion
a nuevas costumbres y personas y el apoyo de
redes que durante este tiempo le han colaborado
en la alimentaciéon y econdmicamente, aunque
tiene preocupaciéon por la salud de su hijo y su
frustracién como profesional, pero a pesar de las
dos dimensiones complejas en las que se
desarrolla, tiene el apoyo de su espiritualidad a
través del voluntariado en la Comunidad de Hijas de
la Caridad y la conviccion de su fe, considerando a
Dios como su protector. En concordancia con
Anarki (2020)

La experiencia de migracidn promueve
nuevas imagenes de Dios y los migrantes
sienten su cercania, como un compafero de
viaje; un Dios sin fronteras, entonces se
puede deducir que la migracion es un
proceso de transformacién de la fe, que
inicia en la etapa de preparacion del viaje.
La experiencia de migracién suscita nuevas
imagenes de Dios y los migrantes le sienten
cerca de si, como un Dios migrante que
acampa entre ellos (p. 55)

Desde la categoria de la migracién con rostro
de mujer se sienten las necesidades basicas que
enfrentan actualmente las mujeres en situacién de
movilidad humana, se destacan la necesidad
apremiante de vivienda, alimentacion, empleo vy
deseando conseguir

salud para la familia,

estabilidad de un trabajo para cubrir las

minka
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necesidades bdsicas insatisfechas, situacion
compleja para las por el

permanente de los hijos, y mas cuando tienen

mujeres, cuidado

enfermedades que necesitan atencién
permanente. Segun Lechuga et al. (2023)para
impedir que los migrantes venezolanos terminen
en la pobreza, es importante la intervencidon y
apoyo de los paises receptores, con la finalidad de
satisfacer sus necesidades basicas, obteniendo
mayor incursion social y laboral, mejorando su

calidad de vida.

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta este analisis, las causas
que produce la inmigracién, especificamente se
sefiala que fue la crisis socioeconémica, y politica
obteniendo como resultado la violencia e
inseguridad ciudadana.

Las mujeres inmigrantes tienen menos
posibilidades de encontrar trabajo en el lugar de
destino, debido al cuidado de sus hijos, provocando
la explotacién laboral y la violencia de género.

Los factores que influyen en el proceso de
emigracion de las mujeres venezolanas son la
inseguridad, deterioro de la salud, sueldo minimoy
la ideologia politica.

Las caracteristicas de la dimension social son las

siguientes: adaptacién a nuevas costumbres,
nuevas relaciones humanas, inserciéon en la
sociedad, apoyo econdmico, provision de
alimentos.

En referencia a las caracteristicas de Ia
dimensién biolégica se enumeran: salud deficiente,
frustracion profesional, la salud mental de Ia
familia. En la dimensidn espiritual se descubren las
siguientes caracteristicas: acompafamiento de la
la Caridad;

Voluntariado, acogida, la presencia de Dios como

Comunidad religiosa de Hijas de

guia, la providencia, fortaleza y gratitud.
Con respecto a las necesidades basicas de la
mujer inmigrante venezolana, se presenta: la
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vivienda, comida, empleo, salud, indicando que es
lo prioritario en estos momentos.

La experiencia de migracién promueve nuevas
imagenes de Dios y los migrantes sienten su
cercania, como un compafiero de viaje; un Dios sin
fronteras, entonces se puede deducir que la
migracion es un proceso de transformacion de la fe,
gue inicia en la etapa de preparacion del viaje.
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EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN LOS SECTORES
URBANO Y RURAL DEL CANTON CUENCA EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA COVID-19.
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RESUMEN
El objetivo de esta investigaciéon es determinar mediante el procedimiento de

evaluacién y analisis sistematico no experimental, la forma de atencidn que ha prestado
el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en las
distintas comunidades de la zona urbana y rural del Cantdn Cuenca durante el periodo
de pandemia COVID -19. La investigacion se basé en un disefio comparativo no
experimental, con las técnicas de la observacion de hechos y fendmenos en el drea de la
salud y la aplicacién de la Encuesta Nacional Multipropdsito de Hogares, elaborado por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos-INEC, obteniendo de esta manera datos
cuantitativos y cualitativos directamente del entorno, para posteriormente analizarlos,
estableciendo semejanzas y diferencias de la forma de atencion entre el sector rural y
urbano del Cantén Cuenca, durante la pandemia Covid-19.

De la Encuesta Nacional Multipropdsito de Hogares se retomé la seccién salud,
elaborada en diciembre 2020 y actualizada por el equipo de investigadores en el afio
2023, de la cual se analizaron un total de 1100 encuestas, el 45% en el sector rural y el
55% en lo urbano, arrojando algunos datos favorables en el sector rural, manteniendo
el mismo indice que en el 2020.

Esta diferenciacién en los afios ha sido comparados con los mismos temas que en el
2023 para constatar si hubo o no mejoria, las categorias objeto de analisis fueron: la
atencién al paciente, atenciéon en tiempo satisfactorio, instalaciones y equipos
adecuados, cuidado de la salud para la prevencion de enfermedades y las expectativas
de la poblacién.
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EVALUATION OF PUBLIC HEALTH SERVICES IN THE URBAN AND RURAL SECTORS OF
THE CUENCA CANTON IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC.

ABSTRACT.

The objective of this research is to determine, through the non-experimental
systematic evaluation and analysis procedure, the form of care that the Ministry of
Public Health and the Ecuadorian Institute of Social Security has provided in the different
communities of the urban and rural area of the Cuenca Canton during the COVID
pandemic period 19. The research was based on a non-experimental comparative
design, with the techniques of observation of facts and phenomena in the area of health
and the application of the National Multipurpose Household Survey prepared by the
National Institute of Statistics and Censuses-INEC, obtaining in this way quantitative and
gualitative data directly from the environment, to later analyze them by establishing
similarities and differences in the form of care between the rural and urban sectors of
the Cuenca Canton, during the Covid-19 pandemic.

The health section was taken from the National Multipurpose Household Survey,
prepared in December 2020 and updated by the team of researchers in 2023, of which
a total of 1,100 surveys were analyzed, 45% in the rural sector and 55% in the rural
sector. % in the urban sector, showing some favorable data in the rural sector,
maintaining the same index as in 2020. This differentiation in the years has been
compared with the same issues as in 2023 to verify whether or not there was an
improvement, the target categories Analysis were: patient care, care in satisfactory time,
adequate facilities and equipment, health care for the prevention of diseases and the
expectations of the population.

Keywords: Health evaluation, multipurpose survey, Covid-19 pandemic

INTRODUCCION

El sistema de salud ecuatoriano, durante el
tiempo de pandemia enfrenté muchos obstaculos
para poder lograr un buen desempeiio, siendo
uno de sus puntos mas débiles la atencion de
pacientes contagiados con el Virus Sars-CoV-2, no
sélo en zonas urbanas, sino en zonas rurales.

Debido a esta situacién, se activaron las
alarmas que hicieron de manera urgente establecer
un plan de accion al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para enfrentar con mayor organizacién y
efectividad la atencién a pacientes de todas las
zonas en este tipo de circunstancias, como fue la
pandemia COVID-19. Luego de esta problematica
de salud publica se analizaron algunos datos

sumamente importantes, que dieron pauta a
muchas interrogantes que se sostenian antes de la
pandemia, siendo una de las mas importantes las
diferencias notables en zonas rurales y urbanas con
respecto al servicio de salud.

Una de las conclusiones que se llegd, después
de este periodo de pandemia, fue que las personas
de zonas rurales optaban mas por la medicina
natural, proveniente de plantas medicinales
ancestrales, en afecciones digestivas vy
respiratorias, segun las personas entendidas en la
materia, asegurando que “fortalece el sistema
inmunolégico y el tratamiento de afecciones
respiratorias, permitiendo contrarrestar la
sintomatologia del COVID-19” (Musufia, S. vy

Salguero, C.,2022)

37



X

registro

La pandemia trajo consigo un
considerable de muertes tanto en las zonas rurales
y urbanas, precisamente por la falta de atencién
médica que se agudizé durante el periodo de la
COVID-19, dando una seial de alarma al Ministerio
de Salud Publica, reconociendo la falta de acceso de
servicios sanitarios en estas localidades, asi como la
falta de acceso a la telemedicina que durante el
tiempo de pandemia se implementé como la nueva
forma de atencién en Salud.

Con el paso de los afios, tenemos que en el
periodo 2023 se ha podido observar que la
atencion, tratamiento y seguimiento aln presentan
muchas dificultades tanto en el sector rural como
en lo urbano, pudiendo llegar a ver uno que otro
cambio en la perceptiva de los encuestados en
zonas rurales y urbanas del Cantén Cuenca.

MARCO TEORICO
El Derecho a la Salud en la Constitucion de la
Republica del Ecuador

En la Constitucidn de la Republica del Ecuador
del 2008, la salud constituye en uno de los derechos
fundamentales del ser humano al igual que la
alimentacioén, educacion, vivienda, la seguridad
social, las condiciones de bienestar y un sano
desarrollo integral.
Asi en el art. 32 de la Constitucion del 2008
establece lo siguiente:
La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacidn se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas

econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de

promociény atencion integral de salud, salud
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sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regird por los principios de
equidad,
interculturalidad,

universalidad, solidaridad,
calidad,

precaucion y bioética, con enfoque de género y

eficiencia, eficacia,
generacional (Asamblea, 2008)

El ente rector del sistema de Salud en el pais, le
corresponde al Ministerio de Salud Publica (MSP)
gue garantiza el derecho a la salud, es responsable
de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de los establecimientos de salud
comunitaria. Ademads el propdsito es mejorar la
calidad del servicio que se brinda a la comunidad y
repercutir positivamente en el estado de la salud de
la poblacién ecuatoriana.

En efecto el Ministerio de Salud Publica- MSP
durante la pandemia tuvo una funcion primordial
en la atencién de salud a raiz de los problemas
presentados en el tiempo de la pandemia COVID-
19 en Ecuador, se aprecié la diferenciacion
marcada de educacién, promocién de salud,
atencién y tratamiento en las zonas rurales como
zonas urbanas del Cantén Cuenca.

De igual manera los articulos 358 y 359 seiiala
acerca del Sistema Nacional de Salud en Ia
Constitucion del 2008, reconoce el sistema de salud
como politica publica y tendrd por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacién de las
capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocerd la diversidad social y
cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusion vy
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género vy
generacional (MSP, 2021, pp 2-30) Art. 359.- El
sistema

nacional de salud comprenderd las

instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarcard todas las

dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
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promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la
participacién ciudadana y el control social (MSP,
2021, pags. 2-30)

En el Art. 363 se menciona la responsabilidad del
Estado con respecto a:

- Formular politicas publicas que garanticen la
promocién, prevencién y atencion integral en salud
y fomentar practicas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario.

-Universalizar la atencién en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar Ia
cobertura.
-Fortalecer los servicios estatales de salud,

incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud.

-Garantizar las practicas de salud ancestral y
alternativa mediante el reconocimiento, respeto y
promociéon del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.

-Brindar atencion y cuidado especializado a los
grupos de atencidn prioritaria establecidos en la
Constitucion.
-Garantizar la disponibilidad y el acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
comercializacion

regular su y promover la

produccién  nacional 'y la utilizacién de
medicamentos genéricos, que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacidn, entre
otros (MSP, 2021)

No cabe duda

la Carta Magna deben ser

gue estos derechos
contemplados en
prioridad del Estado, destinar los fondos necesarios
para los insumos médicos, personal, equipamiento,
seguimiento y monitoreo en los diferentes sectores
tanto urbano como rural.

Es imperativo por parte de los diferentes
gobiernos de turno, velar por la salud integral de
toda la poblacién, sin exclusién ni discriminacién

alguna.

El Plan Decenal de Salud 2022 - 2031

El Plan Decenal de Salud en el Ecuador,
constituye la politica nacional del Sistema Nacional
de Salud para el decenio 2022-2031, cuyo objetivo
es mejorar el nivel de salud, la calidad de vida de la
poblacion del pais y hacer efectivo el derecho a la
salud (MSP, 2022, pp. 4-114), reconoce al modelo
de atencion integral de salud a nivel individual,
familiar y comunitario superando las desigualdades
sociales y territoriales. Asimismo el Ministerio de
Salud Publica elaboré el Plan Decenal de Salud
2022-2031 para enfrentar los problemas sanitarios
estructurales entre las estrategias encontramos las
siguientes:

alimentacion saludable,

-Promocién de una

actividad fisica y reduccién del consumo de

productos nocivos para mantener una vida
saludable.

-Apoyo al desarrollo local sostenible y entornos
saludables, seguros e inclusivos.

- Promocién de habitos de vida que permitan a las
personas a lo largo del curso de la vida ejercer un
mayor control sobre su salud y su entorno;
intercultural,

considerando  los  enfoques:

intergeneracional, de género y medicina
tradicional, complementaria e integrativa (MSP,
2022, pp. 56-58)

Durante este tiempo, la prevencién y atencidn
primaria en salud ha sido de gran valor, no solo para
evitar el contagio del virus sino para enfrentar otras
enfermedades que afectan el normal desarrollo del
ser humano y de manera especial a pacientes en
situacion de vulnerabilidad o de atencidn prioritaria
como son ninos, ninas y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, adultos

mayores, pueblos y nacionalidades indigenas.

Con la aparicion de Ila pandemia se

incrementaron las disparidades en el Ministerio

de Salud Publica de Cuenca, seagudizaron los

principales obstaculos para el acceso a la salud
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tanto de la poblacién rural como la urbana, debido

a la falta de personal en los servicios de salud,

pésima infraestructura, equipamientos

tecnolégicos deficientes en las instituciones
publicas para la atencion al paciente.

Hay que tener en cuenta que se comenzd la
modalidad de telemedicina, con un porcentaje
considerable durante la pandemia, sin embargo, se
olvidé que las condiciones de acceso a la tecnologia
en zonas rurales lo colocaban a estos pacientes en
una posicidn de desventajas con respecto al sector
urbano, aumentando los casos de contagios en las
diferentes comunidades, muchas de ellas
recurrieron a la medicina alternativa y/o tradicional
para mitigar su delicada situacién de salud.

En el Plan decenal de salud debe contemplar la
prevencion de enfermedades transmisibles para
garantizar el acceso al conjunto de intervenciones
de salud publica, cuya finalidad serd reducir la
exposicién a los factores de riesgo de la salud y
favorecer los entornos saludables. Debe promover
el trabajo in situ- en territorio con el fin de llegar a
lugares apartados en donde muchas veces no llega
el personal médico por diferentes factores entre
ellos las vias en mal estado, la inexistencia de
recursos materiales y econdmicos, complicando la
atencién integral de la comunidad como ocurre en

la mayoria de zonas alejadas del casco urbano.

Politicas publicas de salud en zonas rurales de
Ecuador

En el 2008 se reformé la Constitucidon de 1998,
asi la Nueva Carta Magna se enfocaria en el
Proyecto del Buen Vivir o Sumak Kawsay en temas
concernientes con la salud, educacién y el cuidado
de la naturaleza, para hacer de ello un derecho
primordial de todos los ecuatorianos. De esta

4 Proceso tradicional de salud que considera que los
sistemas de atencidn y los agentes de la salud son social
y culturalmente independientes e irrelevantes.
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manera el tema de salud integral buscd construir un
nuevo modelo de atencidn que no estuviera
centrado en las enfermedades y servicios curativos-
paliativos, sino en la prevencion y promocion de la
salud de personas, familias y comunidades. “El
modelo comenzd ofreciendo servicios de salud
gratuitos a toda la poblacién, lo que aumentod la
utilizacién de los servicios de salud en un 300 %
durante el periodo comprendido entre 2008 y
2016. Ademas
infraestructura de salud, el pais aumentd los

de una fuerte inversién en
salarios del personal sanitario y contraté a mas de
5000 profesionales de la salud entre 2012 y 2015”
(Vera, L., et al., 2022)

Asimismo la cobertura en el area de salud
deberia avanzar hacia los sectores rurales sin
excepcion alguna en la medida que se desarrollan
los sistemas de salud, por tal motivo los gobiernos
de turno deben representar los intereses y
necesidades de toda la poblacién vy, por lo tanto,
deben hacer esfuerzos con todo su contingente
para llegar a todos los procesos de cobertura
universal de salud. Sin embargo se continua
vulnerando los derechos en materia de salud de la
poblacién urbana y aun mas la poblacién rural,
siendo el objetivo del presente estudio determinar
la forma de atencién que ha prestado el Ministerio
de Salud Publica en las distintas comunidades de la
zona urbana y rural del Cantén Cuenca durante el
periodo de pandemia COVID -19. Por lo que es
necesario analizar conforme el acceso a los
servicios para la poblacién de estas zonas y cdmo se
vieron afectadas.

A partir del 2018 comienza un proceso
privatizador de los servicios sociales (educacidn,
etc.) con el modelo

salud, seguridad social,

biomédico* como base, “no sélo el sistema publico

40



en Ecuador estaba en completa ruina, sino que la
atencién médica privada estaba increiblemente
fragmentada, era costosa e inaccesible para la
mayoria de la poblacién

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
establece que en Ecuador existen 1149 parroquias
de las cuales 790 son rurales y 359 urbanas, esto es
un 69 % de su poblacién, una cifra no distante de la
estadistica mundial (Veliz, 2019) por lo que el
mayor presupuesto estaria destinado en la
prevencion, atenciéon y tratamiento de salud en los
lugares de pobreza y extrema pobreza
consideradas sectores en situacién de mayor

vulnerabilidad sea zona rural o urbano marginal.

La reforma sanitaria en las zonas rurales del
Ecuador a partir del 2008.

En el Ecuador la reforma del 4rea de salud a
partir de la Nueva Constitucion definié una
poblacién de atencidn para el sector rural y urbano
marginal, teniendo brindar

como objetivo

Cobertura Universal de Salud en centros de

atencién primaria y servicios hospitalarios,
mediante la renovacién y construccién de nuevos
centros de salud en las zonas rurales.

Se impulsaron campafias gratuitas de los
servicios de salud desde el 2008, los datos han
mostrado que los quintiles 1 y 2 de pobreza se
beneficiaron econdmicamente mediante la propia
reforma, aunque se mantenian costos importantes,
principalmente para la compra de medicamentos y
2014) La

reforma establecié una agenda muy ambiciosa,

consultas médicas privadas (Malo,
pero se vio obstaculizada por restricciones legales,
politicas y operativas.

Las poblaciones rurales coincidieron en que
recibieron mayor atencidn y mejor asistencia
después de la implementacion de la reforma.
También se encontraron estigmas en la poblacién

5 Atencion Primaria de Salud, tiene por objeto garantizar el mayor nivel
posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencidn
centrada en las necesidades de la poblacién que va desde la promocion de la

rural que complican la comunicacion sobre los
servicios y beneficios de la reforma. Lo relacionado
con lo publico y lo privado siguidé siendo un tema
determinante para estas zonas en el momento de
decidir en qué institucion se atendian, puesto que
por una parte creian que la asistencia pagada era
de mayor calidad que la asistencia gratuita, al
tiempo que senalaban que los hospitales publicos
estaban mal equipados y no tenian buenos
médicos. Por ultimo, dudaban de la calidad de los
medicamentos gratuitos, asegurando que no
estaban bien elaborados. Programas de salud para
determinados grupos de poblacién; la posibilidad
de visitas pacientes de

mejoras en diagnodstico, atencién

domiciliarias para
emergencia;
obstétrica y odontologia; y un mayor enfoque en
los servicios preventivos se mencionaron como
mejoras a nivel general (Guerra, 2016)

La evaluacidon de los (sub)centros de APS® por
parte del Ministerio de Salud Publica MSP, y la
supervision de la presencia de los médicos fueron
vistas positivamente por parte de las comunidades
de manera especial las mas alejadas del casco
urbano. Durante este periodo se valord que la
poblacién hizo el legitimo derecho de denunciar los
problemas presentados en las diferentes areas:
prevencidn, atencién y evaluacién de los sistemas
de salud. Las actitudes del personal del sub-centro
de APS fueron percibidas como buenas y la
evaluacién de la atencion de los médicos fue
evaluada positivamente. Asimismo el personal y los
lideres comunitarios de los sectores rurales
tuvieron mayor participaciéon en la prevencién y
atencién de casos de crisis sanitaria y en la gestiéon

de atencidon médica.

salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion
y los cuidados paliativos.
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La crisis sanitaria en la pandemia Covid-19 y su

impacto en la salud, la economia y el desarrollo
social En América Latina y el Caribe.

La Comisidon Econédmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), son los organismos encargados
de realizar el analisis y el informe de la evolucion de
la pandemia y sus implicaciones en la salud, la
sociedad y
escenarios nada alentadores de manera especial

la economia, por tanto, definen
para los paises pobres, profundizando aln mas las
brechas de desigualdades entre ricos y pobres,
poblaciéon rural y urbana. Si bien se observan
algunas sefiales positivas de recuperacion
econdmica y se reconocen diferentes tipos de
respuesta de los sistemas de salud para el control
necesario enfatizar |Ia

de la pandemia, es

persistencia de condiciones estructurales de

inequidad en materia de salud en la region.
Ademas, en un contexto en que la pandemia de

COVID-19 aun no se ha controlado, se mantienen

los retrocesos sociales en materia de pobreza y

extrema pobreza.

Asi tenemos que:

La prolongacion de la pandemia de
enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha
cobrado cerca de un millén y medio de vidas
en América Latinay el Caribe y ha dado lugar
a mas de 44 millones de casos confirmados
desde su aparicién en la region, en febrero
2020. La regién acumula cerca de una
quinta parte de los casos confirmados de
COVID-19 vy alrededor del 30% de las
muertes en todo el mundo, a pesar de tener
solamente el 8,4% de la poblacion mundial.
Las condiciones de vulnerabilidad que
caracterizan a América Latina y el Caribe la
han hecho especialmente sensible a los
efectos de la pandemia. (CEPAL-OPS, 2021

a.)
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En este sentido, en este informe se pone de
relieve como las debilidades histéricas de los
sistemas de salud y las desigualdades estructurales,
caracteristicas de la regién, han dificultado el
control de la pandemia.

La necesidad de incurrir en gastos privados para
tener un acceso equitativo y oportuno a la salud
aumenta el riesgo de empobrecimiento de las
personas, sobre todo de las que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, que de manera
recurrente tienen un estado de salud mas precario
y necesitan mayor atencidn en salud (Barcena, A.)y
Carissa, E., 2021)

Los paises de América Latina y el Caribe se

caracterizan por presentar condiciones
estructurales de desigualdad, inequidad,
vulnerabilidad y exclusién social que se

combinan y reproducen con la informalidad y
precariedad del empleo, la debilidad de los
sistemas de proteccion social y las estructuras
productivas con escaso nivel de integracion y
limitadas capacidades para mantener niveles de
crecimiento sostenibles. Estas condiciones se
reflejan en la estructura institucional de los
sistemas de salud que se han visto exacerbadas
por la pandemia (CEPAL-OPS, 2021 b.)

Estos sistemas de salud subfinanciados,
segmentados y fragmentados han ocasionado
sistemas de proteccion social débiles e
insuficientes, en donde la poblacién ha sentido que

sus necesidades basicas son insatisfechas.

METODOLOGIA

Se manejé una investigacion cuantitativa de
disefio no experimental, cuyo instrumento de
evaluacién fue a través de la Encuesta Nacional
Multipropdsito de Hogares seccién de salud
realizada en diciembre 2020 y actualizada en el afio
2023, se obtuvieron 706 encuestados en el sector
urbano y 593 en el sector rural.
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En este sentido se tomaron datos como tiempo y
calidad de la atencion en el Ministerio de Salud
Publica y en el Instituto de Seguridad Social,
diferenciando zonas urbanas y rurales del Cantdn
Cuenca. De igual manera se analizaron diferentes
lecturas de fuentes documentales para el disefio
del
problemdtica entre

marco tedrico y el conocimiento de Ia

los grupos identificados,
planteando preguntas de investigacion a nivel rural
en las parroquias: Bafios, Chaucha, Cumbe, Nulti,
San Joaquin, Santa Anay en las parroquias urbanas
Machdngara, El Batan, San Blas, San Sebastian,

Yanuncay.

RESULTADOS Y DISCUSION

La investigacién se enfocé principalmente en
Salud Publica (MSP) vy el
IESS (porcentaje en el sector urbano el 96% y en el

Ministerio de

sector rural con el 90%)

Algunos factores se analizaron en el presente
trabajo investigativo como la atencién que prestan
los profesionales de salud, la calidad y calidez, el
tiempo de espera para ser atendido, pago por
pago
calificacion del servicio de atencidn recibida entre

medicamento, por hospitalizacién,
otros.

Se determiné que los establecimientos del IESS
alcanzan un 80% de percepcién favorable en
comparacion con los establecimientos del MSP con
un 74% en zonas urbanas.

Preguntas seleccionadas basadas en la Encuesta
Nacional Multipropésito de Hogares seccién de

salud actualizadas 2023

Tabla 1. Evaluacion del Tiempo en la atencidon en
zonas rurales y urbanas.

PREGUNTAS RESPUESTAS OBSERVACIONES
Tipo de é&rea en|1:500 / 2:600 [Rural:1 / Urbana:
que vive. 2
éConocedealgun |1: 450 Si:1/No:2
caso dondeuna |Familiar: 350 Familiar o amigo.
persona estuvo Amigo: 100
enferma, con 2: 600

Familiar: 520

dolor, accidente, |Amigo: 80

etc.?

éCuanto tiempo  |1:500 2: 1:Rural / Urbana:

esperd para ser  |600 2

atendido en algun |Urgencias: Indicar en

establecimiento |3 min / 15 minutos, horas,

publico de salud? |min dias o meses.
Consulta: Colocar ejemplo

5-8min / 30-40
min

en Urgenciasy
Consultas

¢Tuvo que realizar
algun pago en
algunos de los
establecimientos

1: 500
Medicinas: 310
2: 600
Medicinas: 490

En caso de haber
cancelado algun
rubro, colocar el
servicio pagado.

publicos del Ejemplo: Pago de
Ministerio de exdmenes de
Salud? sangre.
¢Ha recibido 1: 500 En caso de no
atencién Siempre. haber recibido
respetuosa? 2: 600 buena atencion

Pocas veces. indicar el

No tienen incidente y dénde

paciencia. ocurrio.

Se dirigen con mala

forma y desgano.

Atienden primero a

sus conocidos.

Hospital del IEES:

320

Municipales: 280
éTuvo una 1: 500 2: Indicar: Sio No
explicacién clara  |600
desuestadode |Si:455 / 20
salud, diagndstico [NO:45 / 580
y tratamiento?
Clasifique la Rural: Urbano:{Muy bueno: 1
atencién que Bueno: 2
recibié en el 1:305 / 50 Regular: 3
servicio de salud. [2:95 / 40 Malo: 4

3:80 / 300

4:20 / 210

Tabla 2. Evaluacion de la calidad del servicio en
establecimientos publicos de salud 2023.

Estableci | Establecimien| Total Total
Nivel de mientos | tos del IESS. | Urbano. Rural.
Satisfaccion. |del MSP.| Urbano/ % %
Urbano/ Rural
Rural

Muy | 30 [230| 20 110 50 340
Favorab| bueno (8%) (68%)
le [Bueno| 50 | 60 | 40 50 90 110
(15%) (22%)

Regul{ 95 | 6 |200 30 295 36

ar (49%) (7%)
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Desfavo| Malo |105| 4 | 60 10 165 14
rables (28%) (3%)

Total 28013001320 200 600 500
encuestados. (100%) |(100%)

Tabla 3. Comparacion de tiempos (minutos) de
espera en establecimientos publicos de salud
2023.

MSP. IESS. Total Total
Tiempo en |Urbano/Rural | Urbano/ |Urbano.| Rural.
horas Rural
Minutos 0 0 0 0 0 0
Maximo 30 5 40 8 40 8
Tabla 4. Encuesta a nivel de IESS zona rural y urbana 2023
Preguntas Respuestas Total
Area 1.Area rural/ |50 (100%)
2.Area Urbana
éLaatencidn hasido 1.5I: 3 - 50 (100%)
respetuosa? 2. No: 47 -3 (6%)
- 47 (94%)
éObtencion de 1.Si: 17 -17 (34%)
explicacién hasido 2.No: 33 -33 (66%)
entendible?
¢Lasinstalacionesy 1.Si: 50 - 50 (100%)
equipos son los 2.No: 0
adecuados?
¢Le han brindado 1.Si: 38 - 38 (76%)
consejos para el 2.No: 12 -12 (24%)
cuidado de la salud?
¢Han tenido promocion |1.Si: 29 -29 (58%)
de salud parala 2.No: 21 -21 (42%)
prevencién de
enfermedades?

La pandemia COVID-19 ha ensefiado que se debe

mejorar todos los parametros expuestos vy
resumidos en esta investigacién para no volver a
vivir las situaciones de negligencia y falta de
atencién en calidad, tiempo, insumos y demas que
se presentaron en el pasado.

Analizando las diferencias entre el sector
urbano y rural, mediante los datos presentados en
las tablas, se vuelven significativas en todas las
preguntas, confirmando que las dimensiones de la
calidad del servicio son influenciadas por la zona en

el cual se encuentra el establecimiento y la
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cantidad de asistentes al mismo, siendo mejor
valoradas en el sector rural durante el afio 2020 en
el contexto de la Pandemia Covid-19, a pesar de
algunas diferencias, no definitorias en el darea
urbana.
Con la actualizacion de las tablas en el afio
2023, se aprecia que no existe un giro en la calidad
del servicio en los mismos sectores, donde la zona
mejor valorada se mantiene en la rural, se
determina que estos datos invariables se debe a
gue en las zonas rurales, producto de la pandemia,
aumenté el nimero de pacientes que antes no
aportaban al IEES, manteniendo la misma atencién
gue se ha brindado en estas zonas en los afios
anteriores, donde al existir muy pocos pacientes,
daba la posibilidad de una atencién de mayor
calidad, se entiende y se evidencia en éste distrito.
De igual manera no es justificativo no seguir en
las mejoras en la calidad y calidez en la atencién
médica, dotacion de insumos, sobre todo si con el
aumento de pacientes ha aumentado las
aportaciones al IESS.

En este estudio se establecid que existen
diferencias marcadas en los tiempos de atencién
medidos en horas entre el sector urbano vy rural,
siendo el tiempo del sector rural menor al del
sector urbano, segin lo reportado por los
encuestados en el 2023, esto se dio por la cantidad
de personas que utilizan el servicio en la zona
urbana versus la cantidad de personas que asisten
a estas instalaciones en la zona rural, asi mismo se
arrojaron los mismos datos a favor de la zona rural
en tiempo valorado en minutos, siendo aun

positivos en zonas rurales.

CONCLUSIONES
Es evidente que esta investigacién estuvo

destinada a comparar los servicios publicos de
salud entre el sector urbano vy rural, teniendo en
cuenta los objetivos de la misma.
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Se llega a la conclusion que la percepcién
favorable sobre el servicio es mayor en el sector
rural en relacién con el sector urbano con respecto
a la calidad, promocién de salud e instalaciones,
siendo estas diferencias muy marcadas y explicadas
en el desarrollo de esta investigacion.

Otra
mencionar que en zonas rurales, la atencién a la

conclusién  importante se puede
poblaciéon era mads respetuosa y cordial que en
zonas urbanas, asi mismo el factor tiempo favorecia
a las comunidades mas alejadas por la cantidad de
habitantes que se presentaban en sectores
urbanos. Esto no significa que el grupo que
compone lo rural no debe seguir mejorando los
tiempos de atencidn, para que se logren mejoras en
la calidad general de la salud.

Finalizando, se llega a una magna conclusion,
gue durante el tiempo critico de pandemia Covid-
19, en Cuenca presento algunos inconvenientes en
zona rurales, ya sea por la falta de tecnologia para
una atencién como telemedicina o por bajos
recursos en las diferentes instituciones publicas de
salud de zonas rurales, viéndose altamente la
escasez de atencién médica (personal) y de
insumos como la medicina.

En la zona urbana, se necesitd mejorar los
tiempos de atencidn, calidad de personal de salud
para una atenciéon mas humana y con ello cumplir
con parametros necesarios en la atencién de salud
de los ecuatorianos en momentos de crisis como
fue la COVID-19.

Se determina que la promocion de salud en
ambos sectores es un punto vital que debe tomarse
en cuenta como un factor importante, para con ello
hacer un trabajo de prevencion, logrando evitar las
complicaciones futuras tanto para la comunidad, el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social y el Estado.

Estas comparaciones sobre el analisis de la
calidad y tiempo pueden ser explicadas por
diferentes factores como por ejemplo: pagos
realizados durante la atenciéon médica

(medicamentos). Este punto, el porcentaje de los
gue aceptaron haber realizado pagos es mayor en
los establecimientos de salud del MSP del sector
urbano que en el rural, manteniendo aun esa
estadistica al afio 2023.
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PERFIL CLINICO DE PACIENTE PEDIATRICO CON SINDROME DE SILVER-
RUSSELL QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD LLACAO, CANTON CUENCA.

Astudillo Cambi Karla Amanda !

RESUMEN

El sindrome de Silver- Russell o Russell -Silver es un trastorno genético que se
caracteriza por limitado crecimiento intrauterino (RCIU), deficiencia en su desarrollo
después del nacimiento, tamafio de la cabeza relativamente grande, asimetria del
cuerpo y dificultades en la alimentacidn. La atencién y seguimiento de nifios con
Sindrome de Silver Russel como en estos casos detectados requiere de la participacién
de un equipo multidisciplinario en el area de la salud y el tratamiento médico lo mas
pronto posible con el fin de no presentar complicaciones posteriores. El objetivo de esta
investigacion fue analizar los aspectos clinicos y genéticos de un paciente pedidtrico con
sindrome de Silver Russell que acude al Centro de Salud Llacao, asi como su impacto en
el crecimiento y desarrollo.

En cuanto a la metodologia empleada en este proceso investigativo es la cualitativa
gue corresponde al estudio de caso, con el fin de comprender a profundidad el objeto
de estudio y la exploracién de los factores clinicos, genéticos y ambientales para alcanzar
niveles explicativos de relaciones causales encontradas entre ellas. El estudio de caso en
pacientes pediatricos constituye una estrategia de disefio de la investigacion,
adquiriendo conocimientos especificos sobre las opciones de tratamiento y las
implicancias en pacientes afectados por este sindrome.

En cuanto al caso detectado, se trata de un paciente femenino de 5 afos, 3 meses
de edad, en situacién de abandono, presenta sindrome de Silver Russell, diagnosticado
en base a pardametros clinicos, genéticos y ambientales, producto del trabajo en equipo
del Centro de Salud Llacao durante el periodo 2023-2024. Los hallazgos encontrados nos
permiten determinar que existe retraso en el lenguaje, desnutricidon crdnica infantil y
dificultad en el aprendizaje.

Palabras clave: sindrome de Silver -Russell, paciente pediatrico, estudio de caso clinico.

1 Docente de la Carrera de Técnico en Enfermeria, Instituto Superior Tecnoldgico American College, E-mail:
karla.astudillo@americancollege.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8661-8722
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CLINICAL PROFILE OF A PEDIATRIC PATIENT WITH SILVER-RUSSELL SYNDROME WHO
ATTENDS THE LLACAO HEALTH CENTER, CUENCA CANTON.

ABSTRACT.

Silver- Russell or Russell- Silver syndrome is a disorder characterized by limited
intrauterine growth (IUGR), deficiency in its development after birth, relatively large
head size, body asymmetry and feeding difficulties. The care and follow-up of children
with Silver- Russel Syndrome, as in these detected cases, requires the participation of a
multidisciplinary team in the area of health and treatment as soon as possible in order
to avoid subsequent complications. The objective of this research is to analyze the
clinical and genetic aspects in a pediatric patient with Silver Russell syndrome who
attend the Llacao Health Center and its impact on growth and development.

Regarding the methodology used in this research process, it is the qualitative one
that corresponds to the case study in order to deeply understand the object of study
and the exploration of clinical, genetic and environmental factors in order to reach
explanatory levels of relationships causes found between them. The case study in
pediatric patients constitutes a research design strategy, acquiring specific knowledge
about treatment options and implications for patients affected by this syndrome.

The detected case, it is a female patient, 5 years and 3 months old, in a situation of
abandonment, with Silver Russell syndrome, diagnosed based on clinical, genetic and
environmental parameters, a product of the teamwork of the Center of Health Llacao
during the period 2023-2024. The findings allow us to determine that there is language
delay, chronic childhood malnutrition and difficulty in learning.

Keywords: Silver Russell syndrome, pediatric patient, clinical case study.

INTRODUCCION

Este trabajo da cuenta del andlisis de la
presencia del sindrome de Silver- Russell en
pacientes pediatricos, como un trastorno genético
gue afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios,
despertando el interés en este estudio debido a su
complejidad y particularidad en pacientes
pediatricos. Durante la investigacion, se descubrid
gue este sindrome presenta una amplia variedad
de manifestaciones clinicas y desafios médicos.

El sindrome de Silver- Russell descrito por
primera vez por Silver en 1953 y Russell en 1954, al
principio se pensd que estaban describiendo dos
condiciones separadas; los médicos tardaron casi
20 afios en darse cuenta que estas condiciones

eran la misma afeccién. “El trastorno generalmente
se llama sindrome de Russell-Silver en los Estados
Unidos y sindrome de Silver-Russell en Europa”
(Wakeling, 2020)

Silver resaltaba la talla baja y Ia
“hemihipertrofia congénita” y Russell resalta el
“enanismo intrauterino” y la  “disdstosis
craneofacial” (Pérez ., y Lapunzina 2015 a.)

Este caso en particular brindé la oportunidad de
explorar los clinicos,

aspectos genéticos vy

ambientales relacionados con esta condicidn.
Ademas, se dio la posibilidad de comprender mejor
los mecanismos subyacentes de la enfermedad y su

impacto en el crecimiento y desarrollo infantil.
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El sindrome de Silver- Russell es un trastorno

genéticamente heterogéneo cuyo fenotipo clinico
incluye restriccién del crecimiento intrauterino y
posnatal,
corporal,

anomalias craneofaciales, asimetria

bajo indice de masa corporal y
dificultades en la alimentacion, se caracteriza por
retraso del crecimiento intrauterino asimétrico,
barbilla

pequefia y puntiaguda, que proporciona un aspecto

con circunferencia craneal normal,
de rostro triangular. Se puede, ademas, presentar
asimetria corporal, entre otros, tiene una incidencia
estimada de 1 en 30.000- 100. 000

este

mundial

nacimientos, aunque numero es,
probablemente, subestimado (Cammarata, et al.
2020, p. 258 a.)

Al analizar el caso con sindrome de Silver-
Russell en el Centro de Salud de Llacao, se
ampliaron los conocimientos sobre los criterios de
diagnodstico, las opciones de tratamiento y las
implicaciones a largo plazo. Algunos aspectos
importantes para la atencién, tratamiento y
seguimiento, es la sensibilizacidon y empatia de esta
enfermedad para brindar un mejor cuidado y apoyo

a los pacientes pediatricos.

MARCO TEORICO

Sindrome de Silver-Russell en pacientes
pediatricos.
Factores Clinicos.

El retraso del crecimiento intrauterino
asimétrico es una de las principales caracteristicas
clinicas, a pesar que la mayoria de los embarazos
llegan a término, sin antecedentes de
complicaciones obstétricas. Este se prolonga en el
periodo posnatal y no ocurre por deficiencia de la
hormona de crecimiento, aunque su pulsatilidad
anormal es comun en esta entidad (Cammarata, et
al. 2020 p. 260 b.)

En el sindrome de Silver- Russell se tiene que se
produce por la alteracién del cromosoma 11 vy el

cromosoma 7. El cromosoma 11 es uno de los 23
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pares de cromosomas que se encuentran en el

nucleo de las células humanas. Es uno de los

cromosomas mas grandes y contiene alrededor de

135 millones de pares de bases de ADN.

Segln Saavedra (2020) los cromosomas son:
Estructuras compuestas por una molécula
de ADN
asociadas. Se encuentran ordenadamente

continua y unas proteinas
en el interior del nucleo de las células
eucariotas y contienen la mayor parte de su
material genético. Estas estructuras se
observan con mayor claridad durante la
division celular. En los cromosomas se
encuentran los genes, muchos de los cuales
codifican para las proteinas, las enzimas y la
informacién necesaria para la vida de cada
célula (p.2).

Es importante saber que muchos cromosomas

cumplen funciones netamente estructurales, lo que

una disposicion

quiere decir que permiten

especifica de los genes en el interior nuclear.

Signos y sintomas del sindrome de Silver- Russell.
Los signos y sintomas que se presentan en el
sindrome de Silver-Russell son los siguientes:
Las extremidades superiores e inferiores tienen
longitudes diferentes, presencia de manchas de
color café en la piel, el dedo mefique esta curvado
hacia el dedo anular, retraso en el desarrollo dseo
en comparacion con la edad cronolégica, dificultad
para alcanzar un crecimiento adecuado,
padecimiento de reflujo gastroesofagico.
Problemas renales como riiién en forma de
herradura, hidronefrosis, valvulas uretrales
posteriores y acidosis tubular renal. Nacimiento
con un peso inferior al promedio, tamafio normal
de la cabeza, dificultad en el crecimiento, brazos
mas cortos de lo habitual, estatura mas baja de lo
normal, dedos de manos y pies cortos y gruesos,

inflamacién del eséfago, frente amplia con una
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cara en forma de triangulo, asi como un mentén
pequefio y estrecho (Santos, 2023)
Etiologia del Sindrome de Silver- Russell

La etiologia del sindrome de Silver-Russell es
compleja y multifactorial, involucrando tanto
factores genéticos como epigenéticos. Aunque se
han identificado diversas alteraciones genéticas y
epigenéticas asociadas con el sindrome, en muchos
casos la causa exacta sigue siendo desconocida. A
continuacion, se mencionan algunos de los factores
etioldgicos implicados:

Disomia uniparental de origen paterno en el
cromosoma 7, ésta es la anomalia genética mas
comunmente asociada con el sindrome de Silver-
Russell, presente en alrededor del 50% de los casos.
Se caracteriza por tener dos copias del cromosoma
7, provenientes del padre y ninguna copia
proveniente de la madre en algunas células del
organismo.

Mutaciones y alteraciones genéticas: Ademas
de la disomia uniparental del cromosoma 7, se han
identificado mutaciones y alteraciones en otros
genes que pueden contribuir al sindrome de Silver-
Russell. Por ejemplo, se han encontrado
alteraciones en los genes H19, IGF2, CDKN1C vy
KCNQ10T1, entre otros.

Alteraciones epigenéticas: Se ha observado que
el sindrome de Silver-Russell esta asociado con
alteraciones epigenéticas, que son cambios
guimicos en el ADN que pueden afectar la
expresion génica. Estas alteraciones epigenéticas
pueden influir en la regulacion de los genes
implicados en el crecimiento y desarrollo, y se ha
encontrado que afectan especialmente a los genes
H19 e IGF2.

Manifestaciones Clinicas

Segun Pérez G., y Lapunzina, P (2015 b.) se
pueden presentar algunas manifestaciones en
pacientes pedidtricos con sindrome de Silver
Russell como: Retraso del crecimiento intrauterino,

restriccion del crecimiento postnatal, escasa

ganancia ponderal, macrocefalia relativa, asimetria
corporal, retraso del desarrollo psicomotor entre
otros ( p. 47)
Factores Genéticos: Algunos trastornos genéticos
asociados con alteraciones en el cromosoma 11
incluyen: Sindrome de WAGR: Una enfermedad
genética poco comun que se caracteriza por la
presencia de tumores renales, aniridia (ausencia
parcial o completa del iris del 0jo), anomalias
genitourinarias y retraso del desarrollo mental
Sindrome de Jacobsen: Un trastorno raro que
afecta multiples sistemas del cuerpo y se
caracteriza por discapacidad intelectual, retraso en
el crecimiento y desarrollo, rasgos faciales
distintivos y anomalias cardiacas, entre otros
sintomas (Mendieta, y Rodriguez 2014, pps. 28-29)
Sindrome de delecién cromosdmica: Se deben
a la pérdida de partes de los cromosomas, pueden
acusar anomalias congénitas graves y marcada
discapacidad fisica e intelectual. Los sindromes de
delecién cromosdmica especificos tienen menos
probabilidades de

nacimiento,

sospecharse antes del

pero pueden descubrirse
incidentalmente en ese momento si se realiza el
cariotipo por otras razones. El diagndstico
postnatal se sospecha por la apariencia clinica y se
confirma por cariotipo, si la delecion es
relativamente grande, o mediante otras técnicas
citogenéticas tales como la  hibridacidon
fluorescente in situ o analisis de micromatrices
(Powel, 2023).

El cromosoma 7 es uno de los 23 pares de
cromosomas presentes en las células humanas. A
anatémico, consta de los

nivel siguientes

elementos: brazos, centromero y banda
cromosdmica.

Brazos: Cada cromosoma tiene dos brazos,
conocidos como brazo corto (p) y brazo largo (q).
En el caso del cromosoma 7, el brazo corto se
designa como 7p vy el brazo largo como 7q. Los
cromosomas presentan al microscopio éptico una

forma de bastdn con una constriccion llamada
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centromero que divide el cromosoma en dos

brazos desiguales de tamafo. El brazo mayor se
llama “g”. Al brazo corto se le llamé “p” de “petite”
pequeiio en francés, y al brazo largo, siguiendo el

“u_n

mismo criterio se deberia haber llamado “g” o sea

o _n

“grand”, pero se le puso “q” por ser la letra que en
el abecedario sigue a la p (Sabater, 2020)
parte de los

cromosomas que reparten la informacion genética

Los Centromeros: Son la
entre las células hijas durante la division celular. Los
centromeros enrollan el ADN en sentido contrario
al de los cromosomas, las alteraciones en la
estructura y funcionamiento de esta region de los
cromosomas estan asociadas a enfermedades
como el sindrome de Down vy la esclerodermia El
centrobmero es una regiéon especializada del
cromosoma que se encuentra cerca del centro y
desempeiia un papel crucial en la separacién
adecuada de los cromosomas durante la division
celular. En el cromosoma 7, el centrémero divide al
cromosoma en dos partes distintas: el brazo p y el
brazo q (Instituto de Ciencia,
Universidades, 2015)

Banda cromosdmica: Para Esparza et al., (2017)

Innovacion vy

el cromosoma esta constituido por una molécula de
ADN que mantiene su estructura e integridad con
la ayuda de otras moléculas. Las cromosomopatias
son padecimientos que resultan de una cantidad
mayor o menor de material hereditario y son causa
de anomalias congénitas en menos del 2% de los
recién nacidos vivos (p. 30)

Ademads, es importante destacar que el
cromosoma 7 también puede presentar variaciones
estructurales o alteraciones genéticas, como
deleciones, duplicaciones o translocaciones, que
pueden estar asociadas con trastornos genéticos

especificos.
Factores de riesgo en pacientes pediatricos
Existen diferentes factores de riesgo en

pacientes con sindrome de Silver- Russell como: Los
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trastornos del crecimiento y desarrollo que son
causados por una variedad de factores, es decir, no
se pueden identificar una Unica causa en la mayoria
de los casos, sin embargo, algunos estudios
clasifican los factores de riesgo en categorias
biolégicas y ambientales.

Entre los factores biolégicos de riesgo se

incluyen los errores genéticos del metabolismo, las
malformaciones congénitas como el sindrome de
Down y otros trastornos genéticos, la
prematuridad, la falta de oxigeno grave en el
cerebro, la ictericia severa, la meningitis, la
encefalitis, entre otros.
En cuanto a los factores ambientales, se
encuentran las condiciones de salud precarias, la
falta de recursos sociales, el estrés familiar y las
practicas inadecuadas de cuidado y educacidn,
entre otros.

Es importante destacar que, dentro de los
factores de riesgo bioldgicos, el nacimiento
prematuro y el bajo peso son los mas estudiados
debido a su mayor incidencia en los trastornos del
desarrollo. Por otro lado, la pobreza medida por la
condicidn fisica del hogar (vivienda), el nivel de
estimulaciéon cognitiva en el hogar, la salud del
nino, el estilo de vida de los padres y el cuidado del
nino, constituyen los factores ambientales mas
significativos.

Evaluacion diagnéstica

El diagndstico se basa en una evaluacion clinica
exhaustiva, que incluye: las caracteristicas fisicas,
medidas de longitud al nacimiento y los primeros
dos afios de vida, el analisis del crecimiento, los
rasgos faciales, la asimetria corporal, las medidas
antropomeétricas (peso y talla).

Es necesario realizar pruebas genéticas, como el
analisis de metilacién del ADN, para confirmar el

diagnéstico, estudio del cariotipo molecular.
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Tratamiento farmacoldgico

El sindrome de Silver Russell es una
enfermedad genética poco comun que afecta el
crecimiento y el desarrollo en pacientes
pediatricos. El tratamiento para este sindrome se
enfoca principalmente en abordar los sintomas y
complicaciones especificas de cada paciente, ya
gue puede variar de una persona a otra.

Algunas de las intervenciones farmacoldgicas que
pueden ser consideradas en el tratamiento del SSR
incluyen:

Hormona de crecimiento: En algunos casos, se
puede prescribir la hormona de crecimiento (GH)
para mejorar el crecimiento lineal en nifios con el
sindrome de Silver-Russell. La administracion de GH
puede ayudar a aumentar la velocidad de
crecimiento y mejorar la estatura final en estos
individuos.

Terapia hormonal: En algunos casos, se puede
considerar la terapia hormonal para tratar los
desequilibrios hormonales que pueden estar
presentes en el SSR. Esto puede incluir el uso de
hormonas como la hormona tiroidea, hormona de
crecimiento adicional o terapia hormonal de
reemplazo.
Medicamentos para la hipoglucemia: Algunos
pacientes con SSR pueden presentar hipoglucemia
(niveles bajos de azucar en sangre). En caso de
hipoglucemia persistente, se pueden utilizar
medicamentos como el diazéxido conocido con el
nombre de proglycem o el octreétido para ayudar
a mantener niveles estables de glucosa en la
sangre.

Tratamiento no farmacoloégico:

Apoyo psicolégico y educativo, con el fin de
fortalecer el equilibrio emocional, socioemocional
y estrategias educativas tanto al paciente como a
su familia. Nutricion adecuada para garantizar una
dieta equilibrada y adaptada a las necesidades del
paciente. Terapia del lenguaje, con el fin de mejorar

la comunicacién y las habilidades

lingliisticas a través de la terapia especializada.
Terapia ocupacional y fisioterapia, especialmente
para mejorar la fuerza muscular, la coordinacién y
las habilidades motoras a través de terapias
especificas.

METODOLOGIA

Metodologia cualitativa con estudio de caso
clinico de paciente pediatrico en situacion de
abandono, a través de la exploracidon y andlisis de
factores clinicos, genéticos y ambientales que
diagnosticaron la presencia del sindrome de Silver
Russell.

En este proceso se indagd también sobre las
opciones de tratamiento y seguimiento por parte
del personal médico, educativo y familiar.

En cuanto al caso detectado, se trata de un
paciente femenino de 5 afios, 3 meses de edad, en
situacion de abandono, presenta sindrome de
Silver-Russell, diagnosticado sobre la base de
parametros clinicos, genéticos y ambientales,
producto del trabajo en equipo del Centro de Salud
Llacao durante el periodo 2023-2024. Los hallazgos
encontrados permiten determinar que existe
retraso en el lenguaje, desnutricidn crdénica infantil

y dificultad en el aprendizaje.

RESULTADOS Y DISCUSION

Paciente de 5 afios 3 meses de edad, sexo
femenino, en situacidon de abandono que acude al
Centro de Salud de |Ia
perteneciente al Cantén Cuenca, con antecedentes

parroquia Llacao,
de sindrome de Silver- Russell, estrabismo vy
desnutricidn crénica.

Se realizan chequeos médicos, acercamiento al
entorno y diagndsticos de Anamnesis, Examen
fisico (General y por 6rganos — sistemas), Proceso
Atencioén de Enfermeria
Tabla 1. Anamnesis

Edad 5 anos 3 meses
Estado civil Estado civil: Soltera
Género Femenino
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Cuero cabelludo:|Sin lesiones, ni |Sin alteracion
(0) lesiones, |descamacion.
descamacion,
pediculosis.
Cara Piel de parpados [Estrabismo
Ojos: (O) agudeza |intacta con buena |divergenteen
visual. implantacion ojo izquierdo,
pestafias, dificultad
para ver.
Parpados:(O) Esclerotica color |Fotofobia.

parpadeo y
alteraciones.

blando, sin alteracion.

Esclerética:(0O) color,
alteraciones.

Isocoricas,
normorreactivas a la
luz.

Sin alteracion

(0)
tama
fio, forma, reaccion
alaluz.

Pupilas:

Color rosado superior
e inferior normal sin
lesiones.

Sin alteracion

Escolaridad Ninguna

Lengua nativa Castellano

Fuente de informacion Indirecta

Pertenencia a grupo | Mestizo

étnico

Religion Catolica

Tipologia Sanguinea ORh + Positivo

Antecedentes Sindrome Silver- Russell,

patoldgicos personales estrabismo y  desnutricién
cronica.

Antecedentes No refiere

patoldgicos familiares

Antecedentes No refiere

quirdrgicos

Antecedentes alérgicos Se Desconoce

Antecedentes BCG, 1ra, 2da dosis Rotavirus,

inmunidad 1ra, 2da, 3ra dosis Pentavalente,
1ra, 2da dosis fIPV, 3ra bOPV,
1ra, 2da, 3ra dosis Neumococo,
1ra, 2da Influenza, 1ra, 2da dosis
SRP, 1ra dosis Fiebre amarilla,
1ra dosis Varicela, 4ta dosis DPT,
4ta dosis bOPV, 5ta dosis bOPV,
5ta dosis DPT, 1ra dosis COVID
SINOVAC, Campaiia bOPV, SR.

Antecedentes Se desconoce

prenatales

Antecedentes postnatal

Se desconoce.

Examen de Laboratorio

Glébulos blancos : 8 g/dI

Linfocitos : 45 %
Neutrofilos : 63%
Hematocrito: 48%
Plaquetas: 478g/I

Conjuntiva: (O)|lmplantacién normal, |Sin alteracién
color, lesiones,[sin desviacidn septal.

secreciones.

Nariz y senos|Senos paranasales [Sin alteracidn

paranasales: (O - P)

traslucidos, no
dolorosos a la digito
presion.

Motivo de Consulta: Paciente de 5 afios 3 meses de edad con
antecedentes de sindrome de Silver Russell, estrabismo vy
desnutricidon crénica, en visita domiciliaria refiere falta de
apetito. Al momento asintomatica.

Diagndstico: Sindrome de Silver de Russell CIE10 E78x.
Estrabismo divergente CIE10 H50.1 Desnutricién crénica

CIE10 E45x.

Tabla 2. Examen fisico (General por 6rganos -

sistemas)

Aspectos a valorar

Hallazgos

Problemas
identificado
s

Cabello:

desprendible a la
traccion, higiene.

(O-P)Cabello corto de color
Implantacién, color|negro
distribucién, texturalimplantacion, cabello
sin desprendimiento
higiene adecuada.

Sin alteracion

con buena

Craneo:
forma, tamafio

(O-P)|Microcefalia con [Mal
perimetro cefélico de [formacion
46 cm. Congénita

Oidos

(0) agudeza auditivajAgudeza auditiva sin  |Sin alteracién
o uso dejalteracion.

dispositivos.

Pabellon Pabelldn auricular de |Sin alteracién
auricular:(0) forma, [forma e implantacion

integridad, normal.

implantacion.

Conducto auditivo|Conducto auditivo |Sin alteracién
externo: (O) externo  permeable,

Higiene, color, higiene favorable sin

membrana secreciones ni

timpanica, deformidades.

secreciones.

Extremidades.

E. Superiores: (O-P)
forma, lesiones,
cicatrices,
movimientos, pulso.

Simétricas,
enflaquecidas, sin
presencia de lesiones
ni cicatrices.

Extremidades
superiores
delgadas.

E. inferiores: (O-P)

forma, lesiones,
cicatrices,
movimientos, red
venosa.

Extremidades

desiguales,
delgadas, sin
presencia de

lesiones ni cicatrices.

Dismetria en
extremidades
inferiores
delgadas.
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Pie: (O-P) color,|Pie hidratado con |[Sin alteracion
caracteristicas delllenado capilar de 1-2
piel y ufias, llenado|segundos

capilar, aproximadamente vy

movimientos. movimientos

normales.

La evaluacidn general por érganos se basa en una evaluacién
clinica exhaustiva, que incluye: las caracteristicas fisicas,
medidas de longitud al nacimiento y los primeros dos afos de
vida, el andlisis del crecimiento, los rasgos faciales, la
asimetria corporal, las medidas antropométricas (peso y
talla).

Es necesario realizar pruebas genéticas, como el analisis de
metilacion del ADN, para confirmar el diagndstico, estudio del
cariotipo molecular como lo determina en esta tabla.

Tabla 3. Proceso de atencidon de enfermeria (estado
nutricional)

DIAGNOS |(00305) Riesgo de retraso en el desarrollc
TICO infantil m/p enfermedades  genéticas
congénitas r/c estimulaciéon inadecuada.

NOC (0120) Desarrollo infantil: 1 mes.

NIC -Determinar el nivel de conocimientos del
cuidador.

-Determinar la aceptacion del cuidador de su
papel.

-Admitir las dificultades del rol del cuidador
principal.

-Reconocer la dependencia que tiene el
paciente del cuidador, segln corresponda.
-Ensefiar al cuidador la terapia del paciente de
acuerdo con las preferencias de este.

-Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la
seguridad del paciente.

-Monitorizar los problemas de interaccion de Iz
familia en relacion con los cuidados de
paciente.

-Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento
al cuidador mediante llamadas de teléfono y/q
cuidados de enfermeria comunitarios.
-Enseiiar al cuidador la terapia del paciente de
acuerdo con las preferencias de este.

-Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la

seguridad del paciente.

Valoracion: Falta de apetito y disfasia, al momento
asintomatico.
Evaluacidn: Con ayuda de las intervenciones de enfermeria se

mejora el estado nutricional del paciente.

Tabla 4. Proceso de atencion de enfermeria
(Riesgo de fracturas)

DIAG (00035) Riesgo de lesion m/p rendimiento

NOSTI |psicomotor alterado r/c disfuncién cognitiva.

co

NOC Caidas (1912)

NIC -Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente

que puedan aumentar la posibilidad de caidas en
un ambiente dado.

-Identificar conductas y factores que afectan al
riesgo de caidas.

-Identificar las caracteristicas del ambiente que
puedan aumentar las posibilidades de caidas.
-Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio
al deambular.

-Ayudar a la deambulacidn de las personas
inestables.

-Animar al paciente a utilizar un bastén o un
andador, segln corresponda.

-Mantener los dispositivos de ayuda en buen
estado de uso.

-Colocar los objetos al alcance del paciente sin
gue tenga que hacer esfuerzos.
-Disponer una iluminacidn
aumentar la visibilidad.
-Instruir al paciente para que pida ayuda al
moverse, si lo precisa.

adecuada parag

Valoracién: Paciente de 5 aflos 3 meses de edad sexo
femenino acude al centro de salud Llacao, por presentar falta
de apetito, disfasia y desequilibrio. Al momento asintomatico.
Evaluacién: Con ayuda de las intervenciones de enfermeria se
evitaria el riesgo de caidas en el paciente.

CONCLUSIONES
En conclusién, a través de la elaboracién

exhaustiva de un caso clinico sobre el sindrome de
Silver- Russell y la consecucién de los objetivos
planteados, se ha logrado mejorar la comprensién
y el conocimiento sobre esta enfermedad poco
comun. Se han obtenido una vision mas clara de la
anatomia, fisiologia, fisiopatologia y etiologia de
este sindrome, lo cual permite comprender su
naturaleza y los factores que contribuyen a su
desarrollo.
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Se ha analizado detalladamente los signos y
sintomas caracteristicos del sindrome de Silver-
Russell, lo que brinda la capacidad de reconocer y
diagnosticar de manera precisa esta condicién en
los pacientes. Asimismo, se ha explorado las
técnicas  diagndsticas  disponibles, lo que
proporciona herramientas para confirmar y evaluar
adecuadamente la presencia de este sindrome en
los pacientes afectados.

En cuanto al tratamiento, se han adquirido
conocimientos sobre las opciones terapéuticas
existentes para el sindrome de Silver- Russell. Esto
permite brindar una atencién integral a los
pacientes, implementando las intervenciones mas
adecuadas para mejorar su calidad de vida vy
minimizar los efectos adversos de la enfermedad.

Con este andlisis se demuestra la necesidad de
implementar estrategias de deteccién temprana y
la atencién especializada en zonas de alta
prevalencia. Ademas, no se debe pasar por alto el
impacto socioecondmico de esta enfermedad en
las familias, ya que este sindrome puede requerir
tratamiento médico, terapia fisica y ocupacional,
asi como un seguimiento a largo plazo.

Por ultimo, a través del proceso de elaboracién
de un plan de atencion de enfermeria (PAES), se
han establecido pautas claras y utiles para el
cuidado y manejo de los pacientes con sindrome de
Silver- Russell. Esto ayudard a garantizar una
atencién personalizada y basada en evidencias, que
aborde las necesidades especificas de cada
paciente y promueva su bienestar en todos los

aspectos.
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PRIMEROS AUXILIOS EN HEMORRAGIA Y OBSTRUCCION DE LAS VIAS
AEREAS (OVACE) EN LA PARROQUIA CAGUAZHUN ALTO, CANTON
GUALACEO, PERIODO 2023.
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Mendoza Sanchez, Edwin?
Once Albarracin, Diana3
Puchaicela Matute, Jennifer *

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion se situa en determinar el nivel de conocimiento y
entrenamiento que tiene la poblacién de la parroquia Caguazhun Alto del cantén
Gualaceo en primeros auxilios en casos de hemorragia y obstrucciéon de las vias
respiratorias producido por un cuerpo extraiio (OVACE), tomando en cuenta la
importancia que tiene el nivel de capacitacién en temas de emergencias médicas que
afecta a nivel individual, familiar y comunitaria, asociados con la mortalidad y la
discapacidad por situaciones de salud emergentes. La metodologia utilizada es
cualitativa y cuantitativa, da cuenta de un andlisis descriptivo y de corte transversal,
centrada en los sujetos de investigacion, en este caso la poblacidn de Caguazhun Alto
con una muestra representativa de 100 personas en edades comprendidas entre los 18
a 64 afos, la misma que fue obtenida a través de programas estadisticos SURVEY
SOFTWARE, con los siguientes pardmetros:
Tamafiio de poblacidn: 1000, Nivel de confianza: 95%, Intervalo de confianza: 5%
Criterio de Inclusién de los Participantes: Habitantes de la parroquia Caguazhun Alto con
un rango de edad 18-64 afios, hombres y Mujeres. Criterios de exclusidon: Menores de
edad, personas que pertenezcan al area de la salud, mujeres embarazadas, adultos
mayores y personas con discapacidad, orientada a describir los hechos vy
acontecimientos del fenédmeno investigado.
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Asimismo se acudid a la IAP, investigacion Accion Participativa, que responde a una
metodologia cualitativa con el fin de conocer la realidad de la comunidad para luego
realizar el proceso de capacitacion en primeros auxilios obteniendo resultados
confiables a través de la aplicacion de un pre-test y post-test. Se analizé el nivel de
conocimientos y de preparacién sobre la utilidad, aplicabilidad y cumplimento del
entrenamiento de control de hemorragias y OVACE.

Palabras Clave: primeros auxilios, hemorragia, OVACE.

FIRST AID IN HEMORRHAGE AND AIRWAY OBSTRUCTION (OVACE) IN THE
CAGUAZHUN ALTO PARISH, GUALACEO CANTON: PERIOD 2023
ABSTRACT

The objective of this research is to determine the level of knowledge and training
that the population of the Caguazhun Alto parish of the Gualaceo canton has in first aid
in cases of hemorrhage and obstruction of the airways caused by a foreign body
(OVACE), taking takes into account the importance of the level of training in issues of
medical emergencies that affect the individual, family and community level, associated
with mortality and disability due to emerging health situations. The methodology used
is qualitative and quantitative, it accounts for a descriptive and cross-sectional analysis,
focused on the research subjects, in this case the population of Caguazhun Alto with a
representative sample of 100 people between the ages of 18 and 64. , the same that was
obtained through SURVEY SOFTWARE statistical programs, with the following
parameters: Population size: 1000, Confidence level: 95%, Confidence interval: 5%,
Inclusion Criteria for Participants: Inhabitants of the Caguazhun Alto parish with an age
range of 18-64 years, men and women, Exclusion criteria: Minors, people who belong to
the health area, pregnant women, older adults and people with disabilities, aimed at
describing the facts and events of the phenomenon investigated. Likewise, the PAR,
Participatory Action research, was used, which responds to a qualitative methodology in
order to know the reality of the community and then carry out the first aid training
process, obtaining reliable results through the application of a pre-test, and post-test.
The level of knowledge and preparation regarding the usefulness, applicability and
compliance of hemorrhage control training and OVACE was analyzed.

Keywords: first aid, hemorrhage, OVACE.

INTRODUCCION

Una hemorragia es la salida de sangre que se da
por la rotura de vasos sanguineos, el mismo que
puede ser externo o interno al cuerpo y puede
producir la muerte. Segun estudios realizados por

La OVACE es la obstruccién de la via respiratoria
0 aérea por un cuerpo extrafio la cual afecta con
mayor frecuencia a la poblacién infantil, es por ello
gue mediante procesos de capacitacion en
Primeros Auxilios la poblacion adquiere los
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conocimientos necesarios para que se puedan

prevenir y actuar de forma rapida y eficiente.
Seglin el
Campesinos

presidente de la Asociacion de
de Caguazhin Alto del Cantdn
Gualaceo, provincia del Azuay en el periodo 2022-
2023, expone que existié un aproximado de 10
accidentes asociados con hemorragias o
relacionadas a éstas, en donde 5 fueron graves, con
cortes profundos, fue necesaria la intervencidn de
un profesional de la salud, otras 5 fueron heridas o
cortes superficiales y no fue necesario el traslado a
centros de salud, lo cual provocé una recuperacion
tardia. Por otro lado, se dieron casos de obstruccion
parcial de la via aérea por alimentos (OVACE), con
una mayor prevalencia en nifos.
En general la problematica en Caguazhun Alto son
las hemorragias relacionadas a la agricultura y
ganaderia y la obstruccion de la via aérea mas
recurrente en menores de edad, por ello se tiene
las siguientes éPor

interrogantes: qué es

importante realizar un entrenamiento sobre
control de hemorragia y OVACE, en la comunidad
de Caguazhun Alto? ¢Cudles son las principales
técnicas y procedimientos para el control de
hemorragias y OVACE?

La importancia de la investigacidn es el nivel de
conocimiento 'y entrenamiento sobre las
problematicas en salud que tiene la parroquia
Caguazhun Grande y establecer un programa de
capacitacién y entrenamiento en primeros auxilios
frente a la presencia de hemorragias y obstruccién
de la via aérea producidos por un cuerpo extrafio

(OVACE)

MARCO TEORICO
La Hemorragia y el manejo pre-hospitalario del
trauma.

El manejo pre-hospitalario del trauma, tiene
por objetivo evitar y prevenir el desarrollo del
riesgo mortal en pacientes que sufren hemorragias
y accidentes por OVACE. Segln Del Valle &
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contador (2023) A pesar que la mortalidad causada
aguda
prevenible, solo el 50% de los pacientes son

por una hemorragia traumatica es
manejados a tiempo. En la actualidad, existen
multiples métodos mecanicos y quimicos para el
control hemorragico en un ambiente austero. En el
enfrentamiento pre hospitalario del trauma, se
utiliza el clasico A-B-C-D-E, agregando la letra X al
inicio, para indicar que el primer manejo debe ser
el control de las hemorragias externas
compresibles (p. 208)

En efecto, para el autor Clint Jean (2022) el
desconocimiento de cdmo manejar y actuar
adecuadamente en el control de una herida abierta
ya sea por un corte (superficiales o profundas),
amputacion, avulsiones y laceraciones, trae consigo
complicaciones graves como la pérdida masiva de
sangre, infecciones, shock séptico o hemorragico,
entre otros. (Clint 2022)

Mas del 90% de las muertes por trauma a nivel
mundial ocurren en paises de ingresos bajos o
medios y aproximadamente el 33% de todas las
muertes hospitalarias por trauma se deben

especificamente a hemorragias agravadas.
Alrededor de un 40 % de las muertes hospitalarias
y pre hospitalarias debidas a traumatismo se
producen por hemorragias graves (pérdida del
volumen sanguineo aproximadamente de 500-
1500 cc), para lo cual desde hace mucho tiempo se
procede a realizar técnicas de reanimacion vy
reposicién de volumenes, incluyendo sangre fresca,
con los riesgos que esto conlleva (Piamo y Rojas
2018)

Segln el presidente de la Asociaciéon de
Campesinos de Caguazhin Alto, de los casos en
donde existieron hemorragias, no se sabe como
actuar o se procede de manera incorrecta.
Asimismo, en estas situaciones el tiempo de
unidad de

hospitalario no es el dptimo, porque el centro de

respuesta de una servicio Pre

Salud mas cercano se encuentra a 1 hora de
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distancia. Por ende, los pobladores de |la
comunidad prefieren trasladar al paciente por sus
propios medios, realizdndolo de una manera
inadecuada y en ocasiones empeorando el
diagnéstico del paciente.

En tal sentido se hace necesaria la capacitacién
auxilios sobre

en primeros atenciéon pre

hospitalaria en casos de hemorragia en la

comunidad, lo cual permitiria una atencién

oportuna y eficaz en casos traumadticos vy
emergentes, asi se evitarian muertes y problemas
de discapacidad como consecuencia de diferentes
traumatismos producto de hemorragias.
Métodos fisicos en el manejo pre-hospitalario
Existen algunos métodos para el manejo pre-
hospitalario de las hemorragias externas en la
comunidad, se pueden citar algunas:
a) Empaquetamiento, consiste en aplicar gasas,
compresas o cualquier material dentro de la herida,
desde la profundidad de ésta hasta la superficie,
lugar donde el rescatador comprime fuertemente
con las manos.
b)  Vendaje
empaquetamiento.

compresivo  Aplicado post

Reemplaza las manos del
rescatador, requiere re-evaluaciéon continua. Ante
cualquier alteracién del pulso en la extremidad, el
vendaje debe ser liberado.

c) El
transfusiones durante la primera hora de atencidn

torniquete, disminuye el numero de
y disminuye el riesgo de mortalidad en 4,5 veces.
(Del Valle y Contador, 2023)

Obstruccion de las Vias Aéreas (OVACE)

A nivel Nacional, en zonas rurales, existen
desconocimientos de cédmo tratar una obstruccion
de la via area y controlar una hemorragia. Un mal
manejo de la via aérea puede producir dificultad
para respirar y/o asfixia que podrian desencadenar
un paro cardiorrespiratorio.

El atragantamiento es un accidente que
consiste en la obstruccion de la via aérea por un
cuerpo extrafo, que generalmente suele ser

alimento o cualquier objeto sélido, y en los nifios
habitualmente pequefias piezas de juguetes.
La obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio
(OVACE) es una de las urgencias mas frecuentes en
edades pedidtricas y también en adultos. La OVACE
es una obstruccion total o parcial de la via aérea y
el paciente la manifiesta al presentar dificultad
respiratoria, estando relacionado con la ingesta de
alimentos en la mayoria de los casos, o pequefios
objetos como juguetes en el caso de los nifios
(Lépez 2024)

Este objeto o alimento impacta en Ia

encrucijada faringo-laringea de la victima
provocando un cuadro repentino de asfixia que si
no se resuelve en pocos minutos de manera
espontanea o con ayuda externa conduce a una
hipoxia severa, que provoca inconsciencia seguida
de parada cardiorrespiratoria y muerte cerebral. La
SEORL (Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia)
ha comunicado un total de 2.336 personas
fallecidas por esta causa en Espaia, de los cuales
2.212 personas tenian una edad por encima de 65
anos y el resto de los 124 pacientes entre los 2-4
afios (Sociedad Espafiola de Médicos Generales y
de Familia 2019)

Con este trabajo se espera que la poblaciéon
conozca la importancia de la capacitacion en
primeros auxilios sobre este tipo de emergencias
médicas con el objetivo de prevenir y actuar de
forma rapida y eficiente. También pueden impartir
los conocimientos adquiridos al resto de
habitantes, teniendo como resultado un progreso
colectivo, sobre los temas abordados.

Mediante este entrenamiento a la poblacién
de Caguazhun Grande, se pretende: impartir
conocimientos que sirvan de ayuda ante una
emergencia suscitada relacionada con el tema,
emprendiendo una correcta manipulacion vy
traslado del paciente en el caso de ser necesario,
teniendo la capacidad de ser un medio apto para
poder transportar a una casa de salud en falta de

respuesta inmediata de los servicios de emergencia
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y dar a conocer sobre las diferentes medidas de

prevencion para evitar la obstruccidn la via drea en
pediatricos, adultos y gerontoldgicos.
Manejo pre-hospitalario de la via aérea

El manejo 6ptimo de la via aérea y ventilacion
de pacientes criticos sigue siendo un pilar basico en
la supervivencia, evolucion y prondstico; la
intubacién orotraqueal (IOT) es el Gold Standard en
situaciones. Conocer la

estas posicién, las

maniobras y el material, asi como realizar una

oxigenacidn-ventilacion previa y una sedo
relajacion adecuadas, aumentara de forma
significativa las posibilidades de éxito. Hay

ocasiones en las que, aun siendo estrictos en la
realizacion de la técnica, no conseguimos el fin
deseado (no intubacién, no ventilacidn),
definiéndose tal situacion como via aérea dificil
(VAD). Los médicos y enfermeros de Atencion
Primaria deben estar preparados ante tal
eventualidad y disponer del material y la formacion
necesarios para hacer frente a este momento
critico en el manejo de pacientes graves.
Basandonos en las directrices y guia clinicas de las
principales sociedades cientificas en el manejo de
la via aérea (Jiménez, et al. 2008)

Existen diversos métodos para mantener
permeable la via aérea, sin embargo, una VA
definitiva es esencial ante: La apnea, el
compromiso inminente de la VA, la incapacidad de
mantener la permeabilidad y la oxigenacién, la
necesidad de proteger la VA y la presencia de un
trauma craneoencefilico (TEC) con Glasgow menor
o igual a Una VA definitiva se obtiene colocando un
tubo endotraqueal a través de las cuerdas vocales
con cuff inflado. La VA definitiva via quirurgica es
infrecuente en el pre-hospitalario. La intubacién
oro traqueal (IOT) en un paciente traumatizado se
realiza en posicidn neutra, ya que se desconoce si
existe una lesidon cervical asociada. Esta se lleva a
cabo por 2 personas, una que realiza la intubacién

y otra que fija el cuello para evitar su movimiento.
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La I0OT en trauma utiliza la modalidad de
secuencia rdpida (Preparacidn, pre-oxigenacion
puede ocurrir a través de la herida al igualarse la
presion pleural y la atmosférica (traumatopnea). El
problema se soluciona colocando sobre la herida
un apésito oclusivo o plastico estéril fijado en 3 de
sus 4 bordes (Del Valle y Contador 2023)

Primeros Auxilios en casos de Emergencia Médica.

Es la atencion inmediata, temporal y eficaz que
se le brinda a la victima de un accidente o
enfermedad repentina, mientras se consigue ayuda
médica o se traslada a un centro asistencial (Inga,
et al., 2019)

Todos los dias estamos expuestos a situaciones
gue pueden afectar nuestra salud y no siempre
estamos conscientes de ello. Algunas veces
llegamos a pensar no nos va a pasar nada, sin
embargo, es necesario promover en los demds y en
nosotros mismos una cultura de prevencidn, a
través de la cual estemos protegidos, capacitados y
dispuestos a salvar vidas por medio de una
intervencion oportuna y eficiente. Si bien muchos
desconocemos estas practicas y no les damos la
importancia que debiéramos, resulta elemental
saber como hacer frente a las emergencias que
lleguen a presentarse.

La muerte, las lesiones y la discapacidad
pueden disminuirse mediante la intervencién
oportunay adecuada. La atencién inmediata de una
emergencia es parte fundamental de los servicios
médicos de urgencia, debido a que el tiempo entre
una lesién o enfermedad y su tratamiento inicial, es
vital para preservar la vida o la funciéon de los
organos afectados. Es por tanto que la practica de
los primeros auxilios se vuelve necesaria, sobre
todo

cardiorrespiratorio, el

cuando se  presenta  un paro

cual consiste en Ia
interrupcion brusca e inesperada de la respiracién
y la circulacidn espontdneas. Por lo anterior, todos
debemos ser capaces de proporcionarlos. El primer

eslabdn en la cadena de atencion lo representa el
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propio paciente, sus acompanantes vy el
paramédico que activan el sistema médico de
urgencias y brindan, con recursos minimos, los
cuidados prioritarios a la victima hasta llegar al
centro de salud o llegue la ambulancia. La
capacitaciéon de la sociedad civil tiene el propdsito
de formar personas en primeros auxilios, para que
habilidades,

destrezas y, sobre todo, sentido comun, para

adquieran los  conocimientos,
brindar ayuda a las personas que han sufrido un

accidente o una enfermedad repentina.
Recordemos que la cultura de prevencién estd
compuesta por factores que nos permitiran llevar
una vida mas tranquila y segura, como herramienta
para tener una mejor calidad de vida (Secretaria de

Salud de México, 2021)

METODOLOGIA

El tipo de estudio utilizado en este trabajo
investigativo fue descriptivo y de corte transversal,
con categorias sobre el nivel de conocimiento, la
utilidad, aplicabilidad vy
entrenamiento de control

cumplimento  del
de hemorragias vy
obstruccidn de la via aérea por un cuerpo extrano-
OVACE, dirigido a la comunidad de Caguazhun
Grande del Cantén Gualaceo provincia del Azuay,
ademas la utilizacién de fuentes secundarias como
el libro de PHTLS fue de mucha utilidad en el
momento de aplicar las técnicas de emergencias
médicas

El Enfoque fue cuantitativo y cualitativo a
través de la técnica del fichaje con la aplicacion de
un test ex ante y ex post, es decir antes y después
del entrenamiento y cualitativo mediante la IAP
investigacidon-Accidon-Participativa con el fin de
conocer la realidad de la comunidad e interactuar
en territorio con la participaciéon activa de sus
pobladores.

Con respecto a la Poblacién y Muestra, se
trabajé con una muestra representativa de 100
participantes, misma que fue obtenida a través de

programas estadisticos SURVEY SOFTWARE, con los
siguientes parametros:

Tamafiio de poblacién: 1000, Nivel de confianza:
95%, Intervalo de confianza: 5%

Criterio de Inclusion de los Participantes:
Habitantes de la parroquia Caguazhun Alto con un
rango de edad 18-64 afios, hombres y Mujeres
Criterios de exclusidon: Menores de edad, personas
gue pertenezcan al area de la salud, mujeres
embarazadas, adultos mayores y personas con
discapacidad.

Variables Sociodemograficas: Sexo, Edad, Nivel de
instruccién y Ocupacion

Variable independiente:

Capacitacion/ Entrenamiento tedrico- practico.
Variables dependientes: Nivel de conocimiento,
destrezas de

Técnica/Intervencidn, Destreza de OVACE.

control de hemorragias,
Del mismo modo para el proceso de capacitacion se
utilizé la metodologia de la IAP, Investigacién -
Accién —Participativa, tomando en cuenta los
problemas y necesidades de la comunidad con el fin
de solucionar con la participacién de sus

habitantes, vincula la reflexion con la accidn
promoviendo la comunicaciéon entre todos los

participantes (Zapata, et al. 2016)

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados son a partir de la informacion
obtenida antes y después de la aplicaciéon de
entrenamientos en primeros auxilios a la poblacidn
de 100 participantes, siendo la siguiente.

Tabla 1. Comparacion de PRE-TEST Y POST-TEST

COMPARACION
# EDAD Pre-test Post-test
1 18-24 0,14 9,71
2 24-30 0,18 9,55
3 30-36 0 9,35
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4 36-42 0 8,79
5 42-48 0,70 8,60
6 48-54 0,43 8,21
7 54-60 0 7,93

Total 0,21 8,88

Por medio del Instrumento de evaluacién Pre-test,
se obtiene las mas bajas, dando un resultado de 0-
0,70/10 que es la mas alta en el rango de edad 42 a
47 aios, con esta informacién se puede decir que
en la parroquia Caguazhun Alto no se han dado
entrenamientos ni capacitaciones a sus moradores.
Por medio del Instrumento de evaluacién Post-
Test, se analizd que las calificaciones obtenidas
tienen mejores resultados. De tal manera, la
calificacion mas alta es de 9.71/10 en un rango de
18 afos a 23 afios vy la calificacién mas baja es 7,93
/10, en un rango de edad de 54 a 60 afios.
Total de promedio 8,88/10.
La finalidad de este estudio radica en analizar el
conocimiento que los estudiantes de secundaria
tienen sobre los primeros auxilios antes y después
de una intervencion educativa utilizando una
estrategia tradicional en comparaciéon con una
metodologia activa e innovadora. La importancia
de los primeros auxilios esta patente en nuestra
sociedad, ya que se reportan gran cantidad de
casos de emergencias anuales en nuestro pais y los
ciudadanos son conscientes de ello, datos en los
gue nuestro estudio concuerda con Peramato
(2018). Asi pues, la formacién en esta materia
resulta fundamental para todas las personas,
teniendo en cuenta la posibilidad de verse
implicadas en situaciones que requieran una
actuacién basada en estos conocimientos.

Durante el proceso de capacitaciéon vy
entrenamiento en primeros auxilios en la parroquia
Caguazhun Alto se visibilizo la participaciéon de la
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comunidad para mejorar sus destrezas de atencién
en casos de emergencias, se disefiaron materiales
didacticos como folletos, carteleras, diapositivas y
basico (algoddn,
vendaje, guantes, etc.) tal como lo recomiendan

material alcohol antiséptico,
algunos especialistas en primeros auxilios con
informacién precisa, entendible, clara y eficiente
para la comunidad.

Entre los puntos de comparacién con otra
capacitacién titulada: “Capacitacion en manejo y
control de hemorragia dirigido a la comunidad.
corporacion universitaria adventista” (Florez y al.
2019) prevalecen los siguentes puntos.

La metodologia empleada resulta que es una
investigacion-accion-participativa, a través del
conocimiento de la problematica se disefia un
programa de capacitacion en primeros auxilios
dirigida a la poblacion desde el territorio. Se
observd que la capacitacion se lo realizdé con la
participacién activa de sus miembros llevando a
buen término el proceso de entrenamiento.

En los dos proyectos se utilizaron estaciones para
calidad

aprendizaje teniendo un resultado positivo que se

optimizar el tiempo y mejorar Ia
pudo verificar en los resultados del pre-tes. Segun
analisis del proyecto de investigacion que se realizd
con el tema de control de hemorragias y OVACE. Se
puede verificar que el rango de edad entre 18 y 24
anos es el porcentaje de poblacion con mayor
captaciéon y aprendizaje en el tema segun los
resultados obtenidos en el pos test.

Durante el proceso de capacitacidn se observd que
los participantes tenian mayor interés en
interactuar con técnicas y maniobras practicas para
poder aplicar ante cualquier emergencia ya que en
la mayoria de las familias incluia menores de edad
con un alto porcentaje de probabilidad de sufrir un

OVACE.
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CONCLUSIONES

En conclusidn, se puede manifestar lo siguiente:

La importancia de realizar capacitaciones y
entrenamientos en primeros auxilios sobre control
de hemorragias y OVACE., que responde a una
capacitacion tedrico-practica para la comunidad de
Alto en

instrumentos de evaluacion (pre y post-test)
Se recolectd informacion con datos puntuales para mejorar la

Caguazhun donde se utilizé los

capacitacion sobre hemorragias y OVACE utilizando el libro de
PHTLS novena edicidn, se llegé a la conclusidn que para un
Control de hemorragias se parte de lo mas basico a
lo mas complejo como es presion directa, apdsito
sobre apdsito, vendaje compresivo y finalmente el
torniquete. En la OVACE una técnica muy efectiva
es la Maniobra de Heimlich.

Con la informacién recolectada se cred el

modelo de pre-test y post-test con preguntas
generales y precisas con el cual se cuantificara los
conocimientos previos a la capacitacién y los
conocimientos adquiridos en la misma.
Para un mejor manejo del tiempo y conocimientos
se cred un cronograma para la capacitacion teérico
practica lo cual fue favorable con doble jornada lo
qgue fue propicio para la comunidad debido que
ellos podian escoger un horario a su conveniencia,
esta planificacién también fue conveniente para el
grupo de capacitadores puesto que se logré hacer
grupos de trabajo dentro de la capacitacién para
mejorar la capacidad de ensefianza como también
los tiempos de trabajo.

Se logrdé analizar el nivel de capacitacion vy
entrenamiento en primeros auxilios, siendo muy
valioso el promedio del conocimiento vy
participacién de la comunidad considerando el pre-
test (0.21/10) y el pos test (8.88/10) es decir, luego
como

de este proceso dio resultado muy

satisfactorio el programa de capacitacion.
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