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El pasado 25 de febrero (2021) se dio a conocer la Convocatoria nacional para el reco-
nocimiento y medicion de grupos de investigacion, desarrollo tecnolégico o de innovacion

y para el reconocimiento de investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia

e Innovacién - SNCTI 2021(1), que grosso modo clasifica los grupos en cuatro catego-
rias: A1, A, By C, y alos investigadores en el mismo nimero de categorias, aunque
denominadas de la siguiente forma: Investigador junior, Investigador asociado,
Investigador senior e Investigador emérito; para llegar a esta dltima se debe haber
tenido una vida académica e investigativa destacada, por lo que una vez se otor-
gue este titulo a determinado investigador, lo ostentara de forma permanente, a
diferencia de las otras categorias que sus vigencias van hasta los resultados de la

préxima convocatoria, la cual suele ser cada dos afios (1).
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Por su parte, las revistas cientificas son medidas cada afio (primera diferencia), al menos desde
2017; estas pueden aspirar, a cuatro categorias (A1, A2, By C), aunque con una leve variacién en la
segunda (evidencia de la segunda diferencia). Quizas al lector de este escrito le parezca que la pri-
mera diferencia puede ser a favor de las instituciones, grupos, investigadores y revistas que parti-
cipan en la convocatoria, ya que les libera al menos un afio para dedicarse exclusivamente a una de
estas; asimismo, la segunda diferencia puede que sea solo insignificante, ya que la variacién solo
es en una letra, no obstante, esto es el predimbulo de una serie de disparidades que se dan entre
los dos modelos; dando la impresién de que este tltimo (revistas cientificas) es de menor impor-

tancia para el nuevo Ministerio de Ciencias, que es el encargado de disefiarlos e implementarlos.

En nameros, la convocatoria de grupos e investigadores clasifica a mas 22 000 en conjunto, mientras
que las revistas clasificadas escasamente llegan alrededor de 280, resultado que se alcanz6 luego del
cambio de modelo que dejé un poco mas de ese numero de revistas por fuera, que representaban no
solo nombres e ISSN'S, sino un esfuerzo humano y econémico de muchos afios, que terminé por no
importar, ya que muchas instituciones optaron por quitar la financiacién a sus revistas, lo que las
condend a su desaparicién. A primera vista, parece que fueron las instituciones financiadoras las cul-
pables de esta situacién, lo cual puede demostrarse que no es cierto si se ahonda un poco en el tema;
esto es, porque no reciben ni un solo peso por parte del Ministerio para el sostenimiento de las re-
vistas, contexto contrario al de los grupos, que aunque no reciben dinero directamente de la convo-
catoria de medicidn, silo obtienen de otras convocatorias que a través de proyectos inyectan montos
considerables de recursos a estos y, por ende, a sus instituciones, lo que evidentemente contribuye a
la manutencién de los grupos, que es uno de los requisitos que se pide a la hora de participar en las
convocatorias, las cuales aiin no existen para las revistas, como método de apoyo econémico para el
fortalecimiento de sus procesos, como si sucede en México por medio de Conacyt (2). Otro aspecto
para considerar en esta ausencia de convergencia, es el hecho de que la categorizacién de las revistas
cientificas no se contemple como indicador relevante para alcanzar el registro o la acreditacién de un
programa académico o, mejor ain, la acreditaciéon de una institucién de educacién superior, viendo
a las revistas, cuando se da la visita de pares, como un “plus adicional”, que si se tiene se anota, y si

no, no se pregunta o no se le da la importancia que se merece.

Es evidente que las instituciones o entidades que aun tienen sus revistas hacen sus mayores es-
fuerzos para posicionarlas, el cual no es suficiente, al menos en las de caracter publico, que ven

cémo les toca hacer mds con cada vez menos, y muchas veces recayendo el fuerte de las criticas

|
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solo en el personal que manejan estas. A pesar de todo esto, las revistas cientificas son una expre-
sién de la necesidad de dar a conocer los nuevos avances en las distintas ramas de la investigacion,
por lo que cuentan con un mecanismo interno de calidad, que consiste en seleccionar y publicar
las comunicaciones con mayor rigor cientifico (3-5). Lo anterior devela la importancia de las re-
vistas, que en el contexto de este escrito, son la plataforma para publicar los productos cientificos

(articulos) generados por los investigadores y los grupos.

Finalmente, es menester destacar la creciente corriente que se viene gestando en Latinoamérica,
donde mas de 300 editores se han venido organizando para formar una red de revistas cientificas,

con intencidn de fortalecerlas y posicionarlas.
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Envejecimiento activo y saludable:
desafio y oportunidad del siglo XXI

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, entre el 2000 y 2050 en el mundo la proporcién de
adultos mayores se duplicara, pasando del 11 al 22 %. Es decir, este grupo de edad pasara aproxi-

madamente de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (1).

En América Latina y el Caribe, como lo expresa la Cepal, uno de cada cuatro hogares incluye a una
persona mayor (2). Segtn un reporte de las Naciones Unidas, se prevé que la poblacién de adultos

mayores en esta region se duplique entre 2017 y 2050 de 76 a 198 millones (3).

Para Colombia, conforme al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2018 (DANE), para 2019
se proyect6 un total de 6 509 512 personas de 60 afios o mads, lo que representé el 13,2 % de la

poblacién total para ese mismo afio (4).

La tendencia demogréfica a nivel mundial se debe principalmente a dos razones: el aumento en
la esperanza de vida y el descenso de la natalidad, lo que se traduce en un incremento cada vez
mads evidente de adultos mayores. Esto supone un reto para las sociedades, fundamentalmente
en el contexto econémico, en el sostenimiento del sistema pensional y el dmbito sanitario con el

incremento en las necesidades de cuidados y atencién para esta poblacién.

Este triunfo demografico, que se ha convertido en una globalizacién del envejecimiento, es uno
de los retos mas importantes del presente siglo, por las profundas consecuencias e implicaciones
sociales, éticas, econdmicas, politicas, culturales, psicolégicas, espirituales y de salud. Sin embar-
go, también encierran una gran oportunidad para las politicas sociosanitarias enfocadas en los

derechos humanos y en el cuidado de la vida para lograr el bienestar de esta poblacién.

El envejecimiento se ha visto como un proceso complejo de cambios biolégicos, fisicos y psicolégicos
caracterizado por la decadencia y declive de estas funciones. Sin embargo, esta visién negativa no
permite tener en cuenta y aprovechar las potencialidades que se conservan en esta edad, y atn mas,

las numerosas contribuciones y las posibilidades que pueden desarrollar las personas mayores.

La ampliacién de la esperanza de vida ofrece oportunidades para esta poblacién, sus familias y
para la sociedad en su conjunto. No obstante, el alcance de esas contribuciones depende en gran
medida de un factor: la salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las tasas de discapaci-
dad grave se han reducido en los paises de ingresos altos a lo largo de los tltimos 30 afios, pero

no se ha registrado cambio alguno en la discapacidad ligera o moderada en este mismo periodo.
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En este aspecto, es importante ahondar y realizar mas estudios con el objetivo de alertar a la co-
munidad acerca de los riesgos que presenta el adulto mayor y desde los entes gubernamentales

fortalecer los programas, asi como las politicas de prevencién para esta poblacién.

Cabe mencionar que el envejecimiento es un proceso normal de cambio relacionado con el tiempo,

inicia con el nacimiento y continua durante toda la vida (5), por lo tanto, no es una enfermedad.

Ante este panorama, se necesita un abordaje que mantenga y mejore la calidad de vida y bienestar
en las personas mayores; es asi que en el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (6), que
presenta la Organizacién Mundial de la salud, propone el “envejecimiento saludable”, y lo define
como “el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la ve-
jez, por medio del fomento y mantenimiento de la capacidad intrinseca (capacidades fisicas y menta-
les), o permitir que alguien con una disminucién de la capacidad funcional logre hacer las cosas que
crea importantes”. Asi mismo, menciona que es urgente una accién de salud publica integral sobre el
envejecimiento, centrado en las necesidades de esta poblacién y con un enfoque intersectorial y que

debe ser tomado en cuenta en todas las politicas y niveles de gobierno de los paises.

En este contexto, el Estado colombiano ha establecido el Programa Colombia Mayor y adoptado la
Politica de Envejecimiento y Vejez. A su vez, es aliado de la Federacién Iberoamericana de Asocia-
ciones de Personas Adultas Mayores, todo esto con el objetivo de proteger y apoyar a las personas

de la tercera edad.

Este volumen presenta en los articulos publicados sobre las personas mayores, un panorama inter-
nacional que muestra como en los diferentes paises se esta trabajando en la busqueda de la calidad
de vida y el abordaje integral de los adultos mayores. De igual manera, hace referencia a la realidad
que viven algunas de estas personas, que ademds de tener que adaptarse a las modificaciones propias
del envejecimiento a nivel biolégico, psicolégico, mental, funcional y social, deben afrontar patolo-

gias que pueden o no, aparecer en esta etapa de la vida y afectar su salud y bienestar.

Las experiencias publicadas en este volumen muestran que conocer los cambios que se producen
durante el proceso de envejecimiento y los fenémenos que lo caracterizan, es de vital importancia
para el disefio e implementacién de programas y proyectos dirigidos a promover un envejecimien-
to activo y saludable que proporcione salud, bienestar y eleve la calidad de vida a las personas

mayores, su grupo familiar y social.
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Reemplazo de silla por balén de estabilidad mejora Igor Cigarroa, Carla Sarqui, Katalina Cardenas-Molina
fuerza muscular y calidad de vida en trabajadores Maria los Angeles Henriquez-Diaz,
de oficina: Estudio piloto Sonia Seputlveda-Martin, Rafael Zapata-Lamana

Objetivo: Determinar si el reemplazo parcial de silla de oficina por un balén de estabilidad
aumenta la fuerza-resistencia de musculatura extensora de tronco y equilibrio estatico, asi
como mejora la calidad de vida relacionada con la salud en adultos que realizan trabajo de
oficina.

Materiales y métodos: Estudio de disefio preexperimental pre-post sin grupo control.
La muestra fue intencionada, de 18 trabajadores de oficina entre 25 y 55 afios. Durante 8
semanas se realizé un reemplazo parcial y progresivo de una silla de oficina por un balén de
estabilidad durante las horas de trabajo. Pre y post al reemplazo se evalué la fuerza-resis-
tencia de la musculatura extensora de tronco mediante el test clinico Biering Sorensen, el
equilibrio estético mediante oscilografia postural y la calidad de vida con el cuestionario de
percepcién de calidad de vida relacionado con la salud SF-36.

Resultados: Se observé una mayor fuerza-resistencia muscular (p=0,003), y un mejor
puntaje en las dimensiones rol fisico (p=0,041), dolor corporal (p=0,017), salud general
(p=0,027), funcién social (p=0,017), rol emocional (p=0,043) y salud mental (p=0,036).
Conclusiones: El reemplazo parcial y progresivo de la silla de oficina por un balén de es-
tabilidad durante 8 semanas aumento la fuerza-resistencia de la musculatura extensora de
tronco y mejord la percepcién de calidad de vida en trabajadores de oficina.

Palabras clave: grupos profesionales, sedestacion, fuerza muscular, calidad de vida, equi-
librio postural, Chile (DeCS).

ABSTRACT

Aim: To determine if the partial replacement of the office chair with a stability ball increa-
ses the strength-resistance of the trunk extensor muscles and static balance, as well as
improves the health-related quality of life in office workers.

Materials and methods: Pre-post experimental design study without control group. In-
tentional sample of 18 office workers between 25 and 55 years old. For 8 weeks, a partial
and progressive replacement of an office chair with a stability ball was performed during
working hours. Before and after replacement, the strength-resistance of the trunk extensor
muscles was evaluated using the Biering Sorensen clinical test, static balance was measured
using postural oscillography and quality of life was evaluated with the quality of life percep-
tion questionnaire related to health SF-36.
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Results: Greater muscular strength-endurance (p = 0.003), and a better score in the dimen-
sions of physical role (p = 0.041), body pain (p = 0.017), general health (p = 0.027), social
function (p = 0.017), emotional role (p = 0.043) and mental health (p = 0.036) were observed.

Conclusions: The partial and progressive replacement of the office chair by a stability ball
for 8 weeks increased the strength-resistance of the trunk extensor muscles and improved
the perception of quality of life in office workers.

Keywords: Occupational Groups; Sitting Position; Muscle Strength; Quality of Life; Postu-
ral Balance (MeSH).

INTRODUCCION

En las tltimas décadas el trabajo de oficina se ha vuelto de naturaleza sedentaria, con horarios
mas extensos y trabajos mas exigentes; asi, estar sentado por mucho tiempo se ha convertido
en un fenémeno aceptado del trabajo de oficina (1). La evidencia epidemiolégica sugiere que las
posturas sedentarias estan vinculadas a muchos efectos adversos para la salud de las personas
(2,3,4). Las conductas sedentarias constituyen un problema grave en salud publica que aumenta
el riesgo metabdlico, las limitaciones funcionales y la mortalidad prematura (5). Se estima que un
alto nivel de tiempo sedentario (>9 horas diarias) se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y
es responsable del 3,8 % de la mortalidad por todas las causas en adultos (6). En la misma linea,
un estudio publicado en 2008 mostré las tendencias mundiales de inactividad fisica entre 2001-
2016 en 358 poblaciones con una muestra de 1.9 millones de participantes, y concluyé que la
inactividad fisica fue mayor en las mujeres en Latinoamérica y el Caribe (43,7 %) (7). Este mismo
afo la Organizacién Mundial de la Salud declaré que 1,6 millones de personas mueren cada afio
en el mundo debido a inactividad fisica (8). A nivel nacional, segtin la Encuesta Nacional de Salud
de Chile, el 86,7 % de la poblacién lleva una vida sedentaria (9-11)estratificada, multietdpica y
por conglomerados representativa del nivel nacional, regional, urbano rural de 6233 personas de
15 y mds afios. Personal capacitado (encuestadores y enfermeras. Asi, las personas que pasan mas
tiempo sentadas presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 o alguna enfermedad

cardiovascular, cadncer y mortalidad prematura (10-14).

A nivel laboral, entre las principales consecuencias de los trabajadores que pasan mas de la mitad
de su jornada laboral sentados se encuentra la contraccién muscular mantenida, asociada a la

inmovilizacién de distintos segmentos corporales, que tienen como consecuencia un déficit es-
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tructural y funcional. En tal estado, la musculatura no es capaz de estabilizar adecuadamente las
articulaciones, lo que podria dar lugar a trastornos musculoesqueléticos, problemas de coordina-
cién, esfuerzo excesivo de las articulaciones (5,15,16) y aparicién de molestias en la espalda baja
(17,18). Las causas maés frecuentes de trastornos musculoesqueléticos corresponde a actividades
de tipo sedentarias (59 %) y movimientos repetidos (65 %) y se consideran la principal causa de
ausentismo laboral de mas de tres dias, sin que se apliquen medidas adecuadas de prevencién
(19). Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar representa una de las principales

enfermedades ocupacionales (3,20).

En la actualidad se han presentado distintas propuestas, como las sillas dindmicas, para dismi-
nuir la activacién muscular (21), el esfuerzo fisico (22) y el dolor lumbar en trabajadores que
pasan mucho tiempo sentados durante su jornada (23). El uso de un balén de estabilidad se ha
alzado como una alternativa para ayudar a disminuir las molestias musculoesqueléticas, aumen-
tar la fuerza de la musculatura paravertebral y mejorar la estabilidad (24), lo que podria disminuir
las licencias por lumbago y a mediano plazo aumentar calidad de vida relacionada con la salud y
rendimiento laboral (25). Se sugiere que el sentado activo o dindmico pudiera modificar aspectos
estaticos y dindmicos de la postura de trabajo y promover el movimiento mientras se estd sentado

para reducir el tiempo empleado en posturas estéticas prolongadas (26,27).

No obstante, aun es escasa la informacién sobre los efectos en la salud fisica y psicoldgica de
trabajadores de oficina del uso de un balén de estabilidad como reemplazo de la silla de oficina.
El objetivo de estudio fue determinar si el reemplazo parcial de silla de oficina por un balén de
estabilidad puede aumentar la fuerza-resistencia de musculatura extensora de tronco, el equili-
brio estético, asi como mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en adultos que realizan

trabajo de oficina.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: Estudio con un alcance explicativo, disefio de investigacién experimental de caracter

preexperimental pre-post, sin grupo control.

Participantes: Se invitd a participar a funcionarios hombres y mujeres trabajadores de una uni-

versidad y con al menos un afio de antigiiedad en el puesto de trabajo, jornada laboral completa
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y un minimo de cuatro horas de trabajo de oficina. Se excluyeron aquellos funcionarios con diag-
nostico médico de patologias de columna, vértigo, hipertensién no controlada, peso 2125 kg,
embarazadas y que en el periodo del proyecto asistan a un programa de pilates o similares. Se
utilizé6 una muestra no representativa por conveniencia y un muestreo de sujetos voluntarios.
Cumplieron con criterios de inclusién y exclusién 18 trabajadores de oficina (66,6 % mujeres),
incluidos en un tnico grupo experimental, sin grupo control. Este estudio se realizé respetando
las normas éticas de la declaraciéon de Helsinki (actualizada en 2013). La evaluacién e interven-
cién fueron aprobadas por el comité de ética de la macrozona centro-sur de la Universidad Santo

Tomas (c6digo 73-18) y se realizaron previa firma de un consentimiento informado.

Procedimiento: Inicialmente las personas rellenaron una ficha con datos generales, de salud y
de habitos. Pre y post el programa se evalud el equilibrio estitico mediante oscilografia postural
(28), fuerza-resistencia de la musculatura extensora de tronco con el test Biering y Sorensen (12)

y percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud a través del cuestionario SF-36 (29).

Programa de reemplazo de silla por balon terapéutico: Se realizé un reemplazo parcial y
progresivo durante 8 semanas. Su duracién basado en un programa ya aplicado (25). B A cada par-
ticipante se le capacité sobre el correcto uso del balén y para cada jornada se le entregé el balén de
estabilidad adaptado a su altura de modo que durante la posicién sedente con los pies apoyados
en el suelo se mantuvieran una posicién de flexién de cadera, rodilla y tobillo de 90°. La indicacién
fue permanecer sobre el balén tres dias no sucesivos a la semana bajo la siguiente progresion. Las
dos primeras semanas los trabajadores debieron sentarse sobre el balén treinta minutos conti-
nuos. De la tercera a la cuarta semana permanecieron sentados 45 minutos continuos; desde la
quinta a la sexta semana estuvieron 45 minutos continuos; la séptima, 75 minutos continuos, y

la octava semana, 90 minutos continuos (figura 1).
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Programa de reemplazo de silla por balén de estabilidad se realizé durante 8 semanas. Las evaluaciones se realizaron el laboratorio de andlisis del
movimiento humano de la UST-Los Angeles, Chile

—

Fuente: elaboracién propia

Figura 1. Diseno del estudio.

Variables e instrumentos

Fuerza-resistencia muscular: Se utiliz6 el test de Biering-Sorensen, prueba utilizada en estu-
dios internacionales por su buena capacidad predictiva y discriminativa y cuya validez para medir
la fatiga de los musculos extensores de tronco ha sido respaldada a través de estudios de electro-
miografia (30). B Para la evaluacién el sujeto examinado se ubica en dectbito prono con la parte
inferior del cuerpo apoyada sobre una camilla y la parte superior suspendida horizontalmente,
con los brazos cruzados en el pecho y la manos en contacto con los hombros. El borde de la cami-
lla debe coincidir con el borde superior de las crestas iliacas anterosuperiores y las extremidades
inferiores se fijan a la camilla mediante cintas de velcro inextensibles situadas a la altura de los
tobillos, rodillas y caderas. la prueba consiste en mantener el tronco en posicién horizontal el
maximo de tiempo posible s. A mayor ntimero de segundos, valores mds altos de la fuerza-resis-

tencia de los musculos extensores del tronco (12).
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Equilibrio estatico: Se evalu a través del oscilégrafo postural (ArtOficio, Santiago, Chile) utili-
zado comunmente en el campo del control motor y balance postural (31). El oscil6grafo permite,
a través de sensores de carga, el registro y andlisis cuantitativo de las oscilaciones del centro de
presién (COP) cuando un individuo se mantiene en posicién bipeda quieta. Para la ejecucion del
test, el evaluado debe mantenerse con pies descalzos sobre la plataforma del oscilégrafo, brazos
relajados al costado del cuerpo y fijar la vista a un punto de referencia a 4 metros de distancia
situado a la altura de los ojos. La indicacién es: “mantenerse quieto el mayor tiempo posible”. La
toma de registro considera 2 ensayos sucesivos de 30 segundos de duracién cada uno, en condi-
cién sensorial ojos abiertos y ojos cerrados. Las variables de oscilografia postural analizadas son
el 4rea de desplazamiento del COP (AdCOP) y la velocidad media del COP (VmCOP) (28).

Calidad de vida relacionada con la salud: Se evalu6 a través del cuestionario de calidad de vida
SF-36 version 2.0. Este cuestionario autoadministrado es uno de los instrumentos mas utilizados
para medir percepcién de calidad de vida en el mundo actualmente (32), se encuentra validado
para poblacién nacional chilena (29) y es 1til para evaluaciones nacionales y comparaciones con
resultados de salud internacionales (33). Estd compuesto por 36 preguntas, agrupadas en 8 di-
mensiones (funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental) y las puntuaciones de cada dimensién oscilan entre los valores 0 y 100

(de peor a mejor estado de salud).

Analisis estadistico: Las variables cualitativas se presentaron en frecuencia absoluta y porcen-
tual y las variables cuantitativas se expresaron en mediana, con su respectivo intervalo de con-
fianza al 95 % (IC 95 %). La distribucién de los datos fue probada con la prueba de Shapiro-Wilk,
que mostré una distribucién no normal en las variables de analisis, por lo que se utiliz6 estadistica
no paramétrica. Para determinar la efectividad de la intervencién se aplicé la prueba de muestras
relacionadas Wilcoxon. El analisis estadistico se hizo con el programa IBM SPSS software version

22 y se consideraron diferencias significativas *=p<0,05; **=p<0,01.

RESULTADOS

La mediana de edad fue 33 afios [29,59-40,24], con un peso de 61,5 kg [57,73-75,60]. Se observé
que mas de la mitad presentan hébitos de consumo de alcohol y/o tabaco; la ubicacién anatémica

en donde mds presentaban molestias musculares fue la zona lumbar, y la mayoria no presentaba
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cirugias previas. la mediana de tiempo diario que pasaban sentados fue de 6,5 horas. Todos los
participantes hicieron la cantidad de tiempo semanal de reemplazo de silla de oficina por el bal6n

terapéutico y no se reportaron retiros o lesionados (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas

Sexo

Hombre 6 33,3%

Mujer 12 66,6%
Edad (afios) 33 [29,6-40,2]

Rango etario

27-36 afios 12 66,6%
37-46 arios 5 27,8%
47-56 arios 1 5,6%
Estamento
Directivos 6 33,3%
Académicos 12 66,6%
Antigtiedad laboral (afios) 3 [2,52-6,48]
s
Peso (kg) 61,5 [57,73-75,60]
Cirugias
Ocular 2 11,2%
Cesérea 6 33,3%
Sin cirugias 10 55,5%

Molestias musculares

En zona dorsal 2 11,1%

En zona lumbar 8 44.5%

En zona cervico dorsal 2 11,1%
Continda...
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Sin Molestias 6 33,3%
Consumo actual de medicamentos 1 5,6%
| Comombildades
Presencia de vértigo 0 0%
Presencia de mareos 0 0%
DM2, HTA, Dislipidemia 0 0%
Cmtosdesad
Actualmente, ;fuma tabaco? (21 al dia) 4 22,2%
Actualmente, jconsume alcohol? (21 vez a la semana) 6 33,3%
Sin antecedentes de consumo de alcohol o tabaco 8 44,5%
Tiempo diario sentado (horas) 6,5 [5,38-7,28]

Los datos cualitativos son presentados en frecuencia y porcentaje (%). Los datos cuantitati-
vos son presentados en mediana e IC 95%. DM2= diabetes mellitus tipo 2 y HTA= hiperten-
sién arterial. (n=18).

En la tabla 2 se comparan las medias del test de resistencia, la calidad de vida y el equilibrio esta-
tico pre- y postintervencién del programa balén de estabilidad durante ocho semanas. Se observé
que, existen diferencias significativas del tiempo medido en segundos que logran los funcionarios
en el test Biering Sorencen pre- y postintervencién (p=0,003). Lo que significa que los trabaja-
dores mejoraron su fuerza-resistencia de la musculatura extensora de tronco posterior al plan de

intervencién (tabla 2).

En cuanto a las dimensiones del cuestionario SF-36, hay mejoras en todos los valores de las di-
mensiones postintervencién (rol fisico p=0,041; dolor corporal p=0,017; salud general p=0,027;
funcién social p=0,017; rol emocional p=0,043) y salud mental p=0,036), excepto en vitalidad y
funcion fisica, lo que implica que los trabajadores de oficina declaran tener una mejor percepcién
de calidad de vida luego de reemplazar parcialmente la silla de oficina por un balén de estabili-
dad. En relacién con el equilibrio estatico, no se observaron cambios significativos posterior a la
intervencién. No obstante, se observé una tendencia a mejorar el rendimiento en las variables de

velocidad media y drea de dispersién del COP (tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion pre y post intervencion del programa
e reemplazo de balon de estabilidad

Variables de estudio Pre programa Post programa p-valor

de reemplazo de reemplazo

Tiempo (s) 69,0 [34,72-118,91] 82,0 [66,00-137,24] 0,003**

VF Area de dispersion del CoP (m?2) 0,006 [0,004-0,014] 0,007 [0,005-0,009] 0,504

VF Velocidad media del CoP (m/s) 0,227 [0,220-0,250] 0,228 [0,222-0,242] 0,783

OC Area del CoP (m2) 0,008  [0,006-0,013] 0,008 [0,006-0,013] 0,716

OC Velocidad media del CoP (m/s) 0,233 [0,225-0,259] 0,237 [0,227-0,249] 1,000

Funcién fisica (puntos) 100,0 [93,85-99,49] 100,0 [94,56-99,60] 0,564
Rol fisico (puntos) 100 [61,46-96,87] 100,0 [93,33-102,50] 0,041*
Dolor corporal (puntos) 67,0 [53,25-79,42] 79,0 [69,65-87,52] 0,017*
Salud general (puntos) 87,0 [75,69-93,15] 97,0 [86,83-97,34] 0,027*
Vitalidad (puntos) 65,0 [59,55-77,95] 72,5 [65,15-84,01] 0,194
Funcién social (puntos) 75,0 [59,16-89,25] 100,0 [83,01-98,33] 0,017*
Rol emocional (puntos) 100,0 [48,60-96,82] 100,0 [78,72-104,78] 0,043*
Salud mental (puntos) 76,0 [65,33-86,67] 86,0 [78,95,93,72] 0,036*

VE= Vista al frente. OC= Ojos cerrados. Las variables son presentadas en mediana IC 95% (n=18). Para establecer
diferencias pre-post intervencion se utilizé el test no paramétrico de Wilcoxon. *=p<0,05; **=p<0,01

DISCUSION

Los principales resultados del estudio sugieren que el reemplazo parcial y progresivo de la silla
de oficina por un balén de estabilidad mejor6 de la calidad de vida relacionada con la salud y la

fuerza-resistencia de la musculatura extensora de tronco muscular de los trabajadores de oficina.

Existe escasa evidencia sobre efectos de un programa de reemplazo parcial de silla de oficina por

un balén de estabilidad en variables fisicas y de bienestar en trabajadores de oficina. Los reportes
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que existen son divergentes y no concluyentes. Por un lado, se ha reportado que el uso prolongado
de una superficie dindmica e inestable como el balén no modifica de manera significativa respues-
tas biolégicas como la activacién de erectores espinales y musculatura abdominal , la postura lum-
bar, las carga vertebral, la estabilidad de la columna en comparacién con una silla y su uso puede
provocar incomodidad, aunque esta disminuye posterior a un periodo de adaptacién (18,25,34).
Adicionalmente, otros autores sugieren que las ventajas con respecto a la carga fisica de sentarse
en una pelota de ejercicio no supera las desventajas (26). Por otro lado, y en concordancia con
nuestros resultados en el test de Biering-Sorensen, autores sugieren que el uso de un balén de
estabilidad podria aumentar la resistencia muscular de los extensores de tronco (15) y ser una
herramienta eficaz para la activacién muscular toraco-abdominal, al tiempo que promueve el mo-

vimiento y el ejercicio mientras se estd sentado en el trabajo (27).

En cuanto al equilibrio estatico, no se encontraron estudios que hayan usado intervenciones con
balén de estabilidad en trabajadores de oficina que lo evaluaran en forma objetiva con oscilo-
grafia postural. No obstante, ya se han reportado resultados similares a los nuestros al evaluar
el efecto del uso de un balén en personas que asisten a un gimnasio. Segun la literatura, cuando
la valoracién del equilibrio se hace a través de test funcionales, se obtienen mejores resultados
que cuando la valoracién es a través de plataformas dinamométricas, y se han observado mejoras
en el equilibrio cuando se incluyen ejercicios de pie por sobre aquellos programas que incluyen
ejercicios en baldn y/o colchoneta. Tanto el drea de desplazamiento como la velocidad media del
COP no tuvieron una disminucién significativa. Esto se explica porque mantenerse sobre el bal6n
de estabilidad requiere un alto control postural en posicién sedente y las pruebas de equilibrio

estatico se realizan en posicién bipeda con base de apoyo reducida (35).

En relacion con la calidad de vida, se evidencié que el rol fisico, dolor corporal y salud general,
variables correspondientes al drea de salud fisica, presentaron un aumento significativo postin-
tervencién. Se puede atribuir a que la intervencién con el balén otorgaba una adecuada postura
de columna donde debian mantener una posicién erguida constante, potenciando la musculatura
paravertebral, reflejdndose en un aumento de la resistencia muscular. Dicho resultado se corro-
bora con el obtenido en el test de Biering Sorensen después de aplicado el protocolo. Resultados
similares fueron observados por Schult- Awosika et al. (2013) en una investigacién de 3 meses
(n=159), donde evaluaron el uso de diferentes asientos: silla de oficina, silla con balén de estabi-

lidad y balén de estabilidad. Se demostr6 que el balén de estabilidad mejor6 la percepcion de la
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postura y los niveles de energia en comparacién con el uso de sillas de oficina (24). Adicionalmen-
te, el aumento en las variables dimensién funcién social, rol emocional y salud mental se podria
explicar debido a que la intervencién del reemplazo de la silla de oficina se realizé en oficinas
abiertas o también llamados cubiculos. Estos disefios de planta abierta se caracterizan por permi-
tir mayor comunicacién e interaccién entre los trabajadores y probablemente los trabajadores que
realizaron el reemplazo de la silla por el balén eran observados por sus comparieros y compartian

la experiencia de esta novedosa intervencién (36,37).

A nuestro juicio, este estudio aporta a la escasa evidencia existente en Latinoamérica sobre in-
tervenciones innovadoras orientadas a mejorar indicadores de la salud fisica y de calidad de vida
en trabajadores de oficina, Por otro lado, se ha desarrollado una intervencién segura, individua-
lizada, con excelente adherencia, sin lesiones ni efectos desfavorables posteriores a su ejecucién
que podria servir de punto de partida para implementar un programa de caricter preventivo en
jornada laboral contra lesiones musculoesqueléticas, particularmente de lumbagos, que se reco-

noce como una de las principales enfermedades laborales y causante de licencia en el mundo (38).

Limitaciones del estudio

Se utilizé un tamarfio de la muestra pequefio (n=18) y no se incluy6 un grupo control, por lo que
no se puede asegurar que los cambios observados sean debidos a la propia intervencién basada
en reemplazo parcial y progresivo de silla de oficina por un balén de estabilidad, a otras interven-
ciones o factores no controlados. No se controlaron pardmetros asociados al puesto de trabajo
como altura de la mesa y de la pantalla del ordenador, lo que podria haber generado diferencias de
efecto intersujeto. Ademads, no se midio el efecto en rangos articulares, variables posturales o pre-
sencia de malestar musculoesqueléticas, asi como en indicadores de satisfaccién o rendimiento
laboral. Estudios posteriores en trabajadores de oficina deberan dilucidar los potenciales efectos

del uso parcial y progresivo de un balén de estabilidad como silla de oficina.

CONCLUSIONES

Una intervencién basada en reemplazo parcial y progresivo de silla de oficina por un balén de
estabilidad de ocho semanas de duracién aumento la fuerza-resistencia muscular y mejoré la per-
cepcion de calidad de vida en trabajadores de oficina. Se necesitan mas estudios que permitan

determinar los potenciales efectos en la salud biopsicosocial de trabajadores de oficina con una
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alta cantidad de horas sedente de una intervencién basada en el reemplazo de la silla de oficina
por un baldén de estabilidad. Este tipo de programas de intervencién podria ser una innovadora
estrategia para prevenir enfermedades laborales asociadas a molestias musculoesqueléticas de la

espalda en trabajadores de oficina.
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Objetivos: El propésito de este estudio fue determinar el desenlace en el egreso y en el

Desenlace de craniectomia descompresiva
primaria y secundaria en pacientes con trauma
craneoencefalico severo en la Clinica Universidad
de La Sabana

seguimiento a un afio de los pacientes con trauma craneoencefélico severo sometidos a
craniectomia descompresiva primaria y secundaria en la Clinica de la Universidad de La
Sabana, en un periodo de cinco afios.

Pacientes y métodos: Se llev6 a cabo una serie de casos retrospectiva de pacientes con
trauma craneoencefilico severo sometidos a craniectomia descompresiva entre 2008 y
2013. Los desenlaces primarios fueron la sobrevida y el estado funcional medido por la es-
cala de desenlace de Glasgow al momento del egreso hospitalario y al afio de seguimiento.
Como desenlaces secundarios se incluyeron el tiempo de latencia para la realizacién de la
craniectomia, las complicaciones intra- y postoperatorias, dias de hospitalizacién y estancia
en la unidad de cuidados intensivos, tiempo de ventilacién, resultados de la craneoplastia y
causa de muerte.

Resultados: Treinta y cinco pacientes con trauma craneoencefélico severo fueron someti-
dos a craniectomia descompresiva en el periodo de estudio, 29 primarias y 6 secundarias,
con una latencia mediana de 5 horas y 57 horas, respectivamente. Se observé una sobrevida
del 51,4 % de los pacientes, de los cuales 39 % present6 recuperacién funcional satisfactoria
en la escala de desenlace de Glasgow en el momento del egreso y al afio.

Conclusiones: En este grupo de pacientes sometidos a craniectomia descompresiva prima-
ria o secundaria, junto con un manejo interdisciplinario y rehabilitacién precoz, se presen-

taron desenlaces funcionales favorables en el seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: trauma craneoencefilico severo, craniectomia descompresiva, escala de
desenlace de Glasgow, presién intracraneana, desenlace funcional.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the outcome, at discharge and at one-year
follow-up, of patients with severe traumatic brain injury undergoing primary and secon-
dary decompressive craniectomy at Clinica Universidad de La Sabana, over a period of five
years.

Patients and methods: We conducted a retrospective case series of patients with severe
traumatic brain injury undergoing decompressive craniectomy between 2008 and 2013.
The primary outcomes were survival and functional status, measured by the Glasgow Out-
come Scale, both at discharge, and at the one year follow-up. Secondary outcomes included
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latency time for craniectomy, intra and postoperative complications, days of hospitaliza-
tion and intensive care unit stay, ventilation time, cranioplasty results, and cause of death.

Results: Thirty-five patients with severe traumatic brain injury underwent decompressive
craniectomy in the study period, 29 of which were primary and 6, secondary, with a median
latency of 5 hours and 57 hours, respectively. A survival of 51.4% of the patients was obser-
ved, of which 39% presented satisfactory functional recovery on the Glasgow outcome scale
at the time of discharge and one year later.

Conclusions: In this group of patients who underwent primary or secondary decompres-
sive craniectomy, together with interdisciplinary management and early rehabilitation, fa-
vorable functional outcomes were found in the long-term follow-up.

Keywords: Severe traumatic brain injury, decompressive craniectomy, Glasgow outcome
scale, intracranial pressure, functional outcome.

INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico severo (TCES) es una entidad de impacto en la salud publica y en la
poblacién mundial debido a su alta morbimortalidad e incidencia de secuelas funcionales en la
poblacién joven y productiva (1-3). Se ha reportado una incidencia global de 200 casos de TCES
por 100 000 habitantes (4). Los pacientes con TCES requieren de un manejo médico agresivo y
en un 25 % de los casos también pueden requerir un manejo quirdrgico; sin embargo, pese a las
alternativas que ahora existen para el manejo, la mortalidad asociada asciende al 60 % (1). Una
gran parte de la carga de enfermedad se encuentra en paises de bajos y medianos ingresos (2,3).
En Colombia existe una alta incidencia de trauma craneoencefalico, encontrandose entre las 10
primeras localizaciones del trauma en las muertes violentas, las cuales ain son bastante frecuen-

tes, incluyendo homicidios, suicidios, accidentes de transporte y muertes accidentales (5).

El principal mecanismo por el cual se presenta una alta morbimortalidad es el aumento de la
presion intracraneana (PIC), lo cual ocasiona una disminucién de la perfusién cerebral e hipoxia
secundaria (6,7). Esto produce isquemia y edema cerebral, conllevando a extensién del dafio y
lesién del tejido encefélico viable (6,7). Por esta razén se han utilizado diferentes estrategias tera-
péuticas para el control de la Presion intracraneana (PIC) con el objetivo de evitar lesiones secun-
darias producto del edema cerebral que puedan comprometer la vida de forma inminente como
la hernia cerebral (6-8).

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 264-284
BarraNQuILLA (COL.)



268

Martina Gonzalez Gdmez, William Mendoza Rodriguez,
Ivan Gonzalez, Erik Muiioz Rodriguez,

Carolina Guarin Villabdn, Gustavo Uriza Sinisterra,
José Nel Carreiio Rodriguez, Adriana Paez Rodriguez,
Kemel A. Ghotme

Desenlace de craniectomia descompresiva
primaria y secundaria en pacientes con trauma
craneoencefalico severo en la Clinica Universidad
de La Sabana

Una de las opciones quirargicas para el control de la PIC es la craniectomia descompresiva (CD), la
cual consiste en retirar una parte amplia de la béveda craneana, generalmente asociada a una du-
rotomia, para aumentar el espacio libre del parénquima cerebral edematizado por la lesién (2,6)
La CD se realiza en cualquiera de dos escenarios diferentes pero relacionados (2,8,9). El primer es-
cenario es la descompresién primaria, la cual se realiza generalmente en las primeras 12 horas del
trauma, con base en los hallazgos clinicos, las imdgenes de tomografia axial computarizada (TAC)
cerebral y los hallazgos intraoperatorios. Tiene como objetivo el manejo del edema cerebral difuso
severo, controlar la PIC y evitar su aumento ulterior, con la consecuente hernia cerebral y muerte
(4,8-10). En este escenario también se incluye la CD que se realiza por hallazgos intraoperatorios
como edema cerebral que supera las dimensiones del crdneo o porque se predice edema cerebral

en el periodo postoperatorio (2).

El segundo escenario es la descompresién secundaria, la cual consiste en una intervencion te-
rapéutica de segunda linea, posterior a la insercién de un catéter para monitoria de PIC; en este
escenario, la CD se lleva a cabo cuando se documenta una PIC persistentemente elevada, pese al

manejo médico y quirurgico de primera linea (2,8,9).

Con respecto a los desenlaces de la CD en el TCES, persiste algo de controversia, ya que se ha ob-
servado una mejoria en el control de la PIC, del tiempo en UCI y hospitalizacién y en la mortalidad,
pero también se ha observado un desenlace desfavorable de los pacientes sobrevivientes con alta
incidencia de estado vegetativo persistente o discapacidad severa permanente (2,9,11-13) Existen
dos grandes estudios internacionales que evaliian esta intervencién. En la primera publicacién,
Decompressive Craniectomy in Diffuse Traumatic Brain Injury (DECRA), se observé una disminucién
de la presién intracraneana y del tiempo en UCI pero resultados en el desenlace funcional en la
escala extendida de resultados de Glasgow fueron mas bajos (14). La segunda publicacién, Trial
of Decompressive Craniectomy for Traumatic Intracranial Hypertension (RESCUE-ICP), cuyos resulta-
dos se esperaba que dirimieran las controversias crecientes al respecto de este procedimiento. En
dicho estudio se observé que los pacientes con TCES que presentaban hipertensién endocraneana
refractaria presentaron menor mortalidad a los 6 meses, pero mayor incidencia de estado vege-

tativo y discapacidad severa determinada por la escala extendida de resultados de Glasgow (15).

En Colombia, la literatura acerca de los desenlaces de los pacientes con TCES sometidos a CD,

en términos de sobrevida y estado funcional en el momento del egreso y en el seguimiento a un
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afo, es escasa. Algunas publicaciones recientes han presentado resultados que apuntan hacia el
beneficio de la realizacién de la CD primaria de manera temprana (en las primeras 12 horas des-
pués del trama) en la supervivencia y el desenlace funcional en los pacientes con TCES (4,10,16).
Sin embargo, dichos estudios no incluyeron pacientes sometidos a CD secundarias y la mayoria
no presenta los desenlaces a largo plazo. El propésito de este estudio fue determinar el desenlace
en los pacientes con TCES sometidos a CD primaria y secundaria en la Clinica Universidad de La

Sabana entre 2008 y 2013, en el momento del egreso y al afio de seguimiento.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé una revision retrospectiva de una serie de pacientes sometidos a CD como parte del trata-
miento del TCES en la Clinica Universidad de La Sabana (CUS) en Chia, Cundinamarca, en el periodo
comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2013. La informacién fue tomada de los registros
en historias clinicas digitales y de la base de datos del servicio de Neurocirugia de la institucién, la
cual es alimentada prospectivamente. Para la bisqueda e identificacién de los pacientes se utilizaron

los c6digos del catdlogo internacional de enfermedades (CIE-10) relacionados con TCES.

Se llevé a cabo un muestreo por conveniencia y se incluyeron todos los pacientes mayores de 15
afnos que ingresaron a la CUS con TCES y que fueron sometidos a CD en el periodo del estudio.
También se incluyeron los pacientes que ingresaron con trauma craneoencefilico moderado pero
que se deterioraron eventualmente, con elevacién refractaria de la PIC. Se excluyeron los pacien-
tes menores de 15 afios, los pacientes con trauma craneoencefalico leve o moderado sin deterioro
y los pacientes sometidos a CD por una indicacién diferente, como por ejemplo, un ataque cere-

brovascular agudo.

Los datos se recopilaron en un instrumento disefiado para este estudio en el programa Excel. Se
tuvieron en cuenta variables como las caracteristicas de los pacientes al ingreso, en cuanto a edad,
sexo, escala de coma de Glasgow (GCS) al ingreso y los hallazgos imagenoldgicos en la TAC, corre-

lacionados con el puntaje en la escala de Marshall.

En todos los casos se hizo una revisiéon detallada de la técnica quirtrgica empleada. Los desenla-
ces primarios fueron la sobrevida y el estado funcional medido por la escala de Glasgow outcome
scale (GOS) en el momento del egreso hospitalario y al afio de seguimiento. Como desenlaces

secundarios se incluyeron el tiempo de latencia para la realizacién de la CD, complicaciones intra-
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y postoperatorias, dias de hospitalizacién y estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
tiempo de ventilacién, el momento de la atencién en el que se realizé la craneoplastia y sus resul-

tados y la causa de muerte.

El procesamiento de los datos y el andlisis estadistico se realizaron a través de un archivo especifi-
camente destinado para el proyecto en el programa Excel, a partir del cual se obtuvieron estadis-
ticas descriptivas. Los datos demograficos y los desenlaces se presentan mediante medianas, ran-
gos y proporciones. Los datos faltantes en el seguimiento postoperatorio a un afio se manejaron

como intencién de tratar utilizando como estrategia la dltima observacién conocida.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética en Investigacién y la Subcomisién de Inves-
tigaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana. El proyecto fue registrado
con el c6digo MED-224-2017.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes en el ingreso

Treinta y cinco pacientes con TCES fueron sometidos a craniectomia descompresiva en la Clinica
Universidad de La Sabana durante el periodo de enero de 2008 a diciembre de 2013. Se encontré
una predominancia del sexo masculino, siendo mds frecuentes los casos dentro del rango de edad

de 18 a 45 afos. Los datos demograficos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas al ingreso de los pacientes

Datos Frecuencia Proporcion
Hombres: 25 71%
Sexo

Mujeres: 10 29%

Entre 15y 17 afios: 3 9%

Rango de edad 18 a 45 afios: 25 71%
46 a 60 aflos: 4 11%

Mayores de 60 afios: 3 9%

Continta...
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DETT Frecuencia Proporcion

Leve: 0
eve 0%

Severidad del

Moderado que se deterior6

trauma segun 2 severo: 11/35 28,5 %
la escala de Glasgow ' 1 49,
Severo: 24/35. =R
L0 0%
Puntaje en la 1. 4 11,5%
escala de Marshall III: 22 62,8%
IV: 9 25,7%

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y la his-
toria clinica digital institucional.

Con respecto a la severidad del trauma craneoencefalico en el momento del ingreso, en este estu-
dio 71,4% de los pacientes que fueron llevados a CD ingresaron con TCES. El porcentaje restante
de pacientes fueron clasificados inicialmente como trauma craneoencefalico moderado (GCS entre
13y 9), los cuales eventualmente se deterioraron a GCS menor o igual a 8, con hipertensién en-
docraneana refractaria, por lo que también fueron llevados a CD. Los hallazgos imagenolégicos
fueron variables segin el puntaje en la escala de Marshall, aunque se encontré una predominan-
cia de Marshall ITI (62.8 %), seguido por Marshall IV (25.7 %).

Procedimiento quirurgico: indicaciones y técnica

De los pacientes de la serie, 29 fueron llevados a craniectomia descompresiva primaria. Los 6
pacientes restantes fueron llevados a craniectomia descompresiva secundaria; cuatro de ellos se
sometieron inicialmente a un drenaje de hematoma subdural o intracerebral, con colocacién de
ventriculostomia y monitoria de PIC y un paciente fue llevado solamente a ventriculostomia para
manejo de hipertensién endocraneana. En los 6 casos se documenté hipertensiéon endocraneana
refractaria pese al manejo médico, el drenaje quirdrgico de las colecciones y el drenaje de liquido

cefalorraquideo (LCR), por lo que se indicé la CD (tabla 2).
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Tabla 2. Indicacion y localizacion de la craniectomia descompresiva

Indicacién Localizacién de la
de la craniectomia craniectomia

No. de pacientes %

Frontotemporoparietal

17
unilateral
Frontotemporoparietal
. 10
bilateral
Bifrontal

Sin datos 1
Frontotemporoparietal
. 4
bilateral

Frontotemporoparietal

2
unilateral

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y la historia clinica
digital institucional.

Latencia entre el ingreso y la realizacion del procedimiento: El periodo de latencia entre el
momento del ingreso del paciente hasta la realizacién de la CD se encontr6 en un rango entre 1y
96 horas (mediana 5 horas), con una diferencia marcada dependiendo del tipo de escenario para
la realizacién del procedimiento. El rango de tiempo de las craniectomias primarias estuvo entre
1y 30 horas (mediana 5 horas), mientras que el de las secundarias entre 24 y 96 horas (mediana
57 horas). La técnica quirtrgica empleada varié de acuerdo con las condiciones especificas del pa-
ciente, lalocalizacién de lalesidn, el grado de compromiso de cada hemisferio cerebral y el criterio

del neurocirujano.

Tipo de incision: En los casos de CD frontotemporoparietal unilateral y bilateral se utilizaron las
incisiones de Penfield y Soutard, respectivamente; dos casos tuvieron variaciones en la técnica de
incision. En el primer caso se realizé inicialmente una CD unilateral, por lo que se utilizé la incisién
de Penfield, pero posteriormente fue llevado a CD del lado contrario, por lo que se ampli6 la incisién

con técnica semisoutard. En el segundo caso, en el que se llevé a cabo una CD primaria unilateral
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izquierda, se realiz6 incisién semisoutard debido a la didstasis de una fractura con riesgo de lesién

contenida del seno sagital. En la inica CD bifrontal de la serie se empleé una incisién de Soutard.

Diseccion por planos y craneotomia: Posteriormente se llevé a cabo la diseccién por planos
en forma roma y con ayuda de electrobisturi monopolar, seguida por elevacién de la fascia y el
musculo temporal, para luego proceder a la craniectomia con un craneétomo eléctrico que em-
plea fresa y cuchillas de alta velocidad (figura 1). De acuerdo con la necesidad intraoperatoria, se
realizaron procedimientos complementarios como extensién de la craniectomia a nivel occipital

o subtemporal, reduccién de fracturas y desfuncionalizacién de seno frontal.

Figura la. Craniectomia frontotemporoparie- Figura 1b. Craniectomia bifrontal

tal unilateral

Fuente: fotografias clinicas de pacientes del servicio de Neurocirugia, publicadas con autorizacién de los pacientes

0 sus representantes legales.

Figura 1. Principales tipos de craniectomia empleados en el manejo de los pacientes con
trauma craneoencefalico severo en la Clinica Universidad de La Sabana

Durotomia: En todos los casos se llevé a cabo una durotomia con el objetivo de lograr una des-
compresion completa y aliviar la hipertensién endocraneana. La técnica implicé una incisién du-
ral con bisturi n®. 11, diseccién subdural con cotonoide y ampliacién de la apertura con tijera de
Taylor. La extensién de la durotomia en los casos de craniectomias frontotemporoparietales abar-

6 casi toda la extension del defecto, con diversas formas de apertura, en C, en boca de pescado,
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en H o en cruz. En el caso de la craniectomia bifrontal, la apertura dural se realizé desde el aspecto
basal de ambos frontales hasta exponer los valles silvianos. En los casos que presentaban lacera-
cién traumadtica de la duramadre se llevaron a cabo incisiones de relajacién de esta y se ampliaron

los desgarros durales hasta lograr la descompresiéon deseada.

Duroplastia: Una vez descomprimido el tejido encefalico y verificada la hemostasia, en 31 de los
pacientes se llevé a cabo una duroplastia holgada para permitir un alivio duradero de la PIC, para
lo cual fue necesaria la ampliacién con injerto autélogo en un 11,4 % de los pacientes y un parche
sintético en un 48 % de los pacientes, mientras que en uno de ellos se empleé una combinacién
de los mismos. En cuatro pacientes no se realizé duroplastia debido a que uno de ellos fallecié du-
rante el procedimiento, y en los tres restantes se dejé la durotomia abierta y se cubrieron las areas
expuestas con material hemostatico como Surgicel® y Gelfoam®, seguido por un cierre hermético

del plano subcutaneo y la piel.

Destino de los colgajos éseos: A los injertos 6seos en buen estado se les removieron los tejidos
blandos adheridos y se lavaron con solucién salina estéril, para luego ser sellados en un empaque
de viaflex estéril y enviados a congelaciéon a -18°C (grados centigrados) en un congelador especi-
ficamente destinado para este fin. En un caso, el injerto éseo se guardé en un bolsillo disecado en
la pared abdominal, a nivel del cuadrante inferior derecho del abdomen. En cinco de los casos se
desecharon los injertos éseos debido a que se trataba de fracturas abiertas contaminadas o sucias

o presentaban excesiva conminucion.

Cierre quirurgico: El cierre fue realizado secuencialmente por planos, iniciando con el plano
fascio-muscular con polifilamento absorbible 0, luego el tejido celular subcutaneo con puntos in-
vertidos separados de polifilamento absorbible 2-0 y la piel con monofilamento no absorbible 3-0,
mediante sutura continua cruzada, puntos de colchonero o puntos simples separados. El tiempo
quirargico fue muy similar en las craniectomias descompresivas primarias y secundarias con un

rango entre 40 y 360 minutos (mediana 120 minutos).

La tabla 3 resume los principales aspectos relacionados con la técnica quirirgica empleada en esta

serie.
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Tabla 3. Caracteristicas de la técnica quirtrgica de los pacientes de la serie

Aspectos de la técnica quirurgica n %
« Frontotemporoparietal unilateral: 19
Penfield 18
Semisoutard 1 54
+ Frontotemporoparietal bilateral: 18
Incisién
Soutard 12
Semisoutard. 1 37
Bifrontal: Soutard: 1 3
Sin datos:
Parche sintético 22 63
Injerto autdlogo 7 19
Duroplastia Combinacién autélogo y sintético
Se deja la durotomia abierta
No se realiz6 (muerte intraoperatoria) 1
Nevera a -18°C, dedicacién exclusiva 26 74
) Desechados 5 14
Coll);zszzl%(s:}:os Enviado a patologia 2 6
Bolsillo abdominal 1 3
Se reposiciona (muerte intraoperatoria) 1 3

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y la historia clinica digital institucional.

Complicaciones intraoperatorias: Tres pacientes presentaron complicaciones médicas in-
traoperatorias; dos de ellos cursaron con choque hemodindmico y uno de estos presenté paro
cardiorrespiratorio que respondié a las medidas de reanimacién. Un paciente adicional fallecié
durante el procedimiento debido a la severidad de las lesiones traumaticas multisistémicas, pese
a las medidas por intentar estabilizarlo. No se documentaron complicaciones relacionadas espe-

cificamente con la técnica quirtrgica.
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Evolucion posoperatoria y desenlaces

Control de la presion intracraneana: En todos los pacientes sometidos a CD en esta serie se
document6 una reduccién inmediata de la PIC, que se mantuvo en el monitoreo posoperatorio,

con correccion gradual de los pardmetros de perfusién y consumo de oxigeno cerebral.

Estancia hospitalaria: La estancia promedio en la UCI estuvo entre uno y 56 dias (mediana 8,5
dias) con un tiempo de ventilacién mecanica que oscil6 entre uno y 24 dias (mediana 8,5 dias).
La estancia hospitalaria general para el evento traumatico estuvo entre uno y 213 dias (mediana

9,5 dias).

Sobrevida: En el momento del egreso, 18 pacientes habian sobrevivido a las lesiones (51,4 %).
La mortalidad de esta serie fue del 48,6 % (17 pacientes, GOS 1), de los cuales 13 fallecieron por
causas directamente relacionadas con el neurotrauma, dos por causas relacionadas con trauma-
tismo extracraneano asociado, uno por complicaciones de condiciones médicas no asociadas al
neurotrauma, y en uno de los casos no hay registro de la causa de muerte. No hubo mortalidad

adicional en el periodo de seguimiento a un afio.

Desenlace funcional: De los pacientes sobrevivientes, ninguno presentaba en el momento del
egreso un puntaje en la escala GOS de 5, descrito como una buena recuperacién con vida normal
a pesar del déficit motor. Tres pacientes (9%) presentaron un GOS de 4, con déficit neurolégico
moderado pero con independencia funcional, mientras que diez pacientes (29 %) tuvieron un GOS
de 3, es decir, un déficit severo con dependencia de otros para sus actividades diarias. Por altimo,
un paciente (3 %) presenté un GOS de 2, con estado vegetativo persistente. De cuatro pacientes
no se tienen datos del desenlace funcional, ya que fueron remitidos por su entidad de salud a otra

institucién, en el posoperatorio temprano de la CD (figura 2).
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Desenlace de pacientes con trauma
cranoencefalico severo llevados a craniectomia
descompresiva
18

15
14
17
B E greso hospitalario
u Control anual
— m B
1 2 3 4 5

Namero de pac e ntes

== o R - . ]

Puntaje en la escala de desenlace de Glasgow (G0S)

Fuente: elaboracién propia de los autores usando Microsoft Excel.

Figura 2. Resultados de desenlace de los pacientes de la serie
egun la escala de desenlace de Glasgow

Todos los pacientes que continuaron su manejo en la institucién recibieron un programa de reha-
bilitacién integral e interdisciplinario y controles periddicos por Neurocirugia. En el seguimien-
to a un afio, los tres pacientes con GOS 4 y uno de los pacientes con GOS 3 habian mejorado su
puntaje hasta 5, con un estado funcional satisfactorio. Adicionalmente, otros tres pacientes que
tenian inicialmente un GOS de 3 evolucionaron favorablemente hasta un GOS de 4, mientras que
cuatro pacientes permanecieron con un déficit neurolégico severo y mantuvieron su puntaje de
GOS en 3. Por su parte, el paciente con GOS inicial de 2 permanecia en estado vegetativo al aflo de

seguimiento (figura 2).
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Complicaciones postoperatorias: En cuanto a las complicaciones en el periodo posoperatorio, 11
pacientes presentaron infecciones sistémicas, que fueron tratadas con antibiético intravenoso por
14 dias; dos pacientes cursaron con fistulas de Liquido cefalorraquideo (LCR), que fueron manejadas
con vendaje compresivo. Un paciente present6 infeccién del sitio operatorio, resuelta con antibidtico
sistémico y curaciones. Un paciente cursé con hidrocefalia, que requiri6é una derivacién ventriculo-

peritoneal definitiva, y en un paciente adicional se documenté una laceracién de fungus cerebri.

Craneoplastia: Nueve de los pacientes que continuaron su manejo en la institucién fueron so-
metidos a este procedimiento, una vez se hubo documentado ausencia de infeccién sistémica o
local en el sitio del defecto de craniectomia. En seis pacientes, la craneoplastia se realiz6 posterior
alos tres meses de la CD, en dos casos entre uno y tres meses y en un caso antes de un mes (tabla
4). En el caso de una de las pacientes, la familia no autorizé la craneoplastia, y en los ocho pacien-
tes restantes no fue posible determinar si fueron sometidos o no a craneoplastia o qué técnica
y materiales pudieron haberse empleado para su realizacién, pese a que se intent6 verificar esta

informacién mediante seguimiento telefénico.

Tabla 4. Tiempo de realizacion de Craneoplastia

Tiempo de la craneoplastia p::":(;::es
Menos de 1 mes 1 6
1 a 3 meses 2 11
Mas de 3 meses 6 28
No autorizacién por parte de la familia 1 6
Pérdida de seguimiento 8 44

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y
la historia clinica digital institucional.

Con respecto a la técnica para la craneoplastia, la mayor parte (cinco pacientes) se realizé con mate-
rial autdlogo, es decir, el injerto 6seo estéril que se habia mantenido en congelacién a -18°C. Dicho
injerto fue sometido a un proceso de esterilizacién el dia anterior a la craneoplastia mediante la téc-
nica convencional de esterilizacién de implantes y pasado con técnica estéril a la mesa operatoria. El
injerto se f1j6 al craneo con placas y tornillos de titanio y se realiz6 un cierre por planos convencional.
En todos los pacientes llevados a craneoplastia con injerto autélogo en la institucién se observé en el

largo plazo integracién adecuada sin reabsorcién del tejido éseo.
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A los cuatro pacientes restantes se les implanté una craneoplastia con material sintético, ya que
sus injertos habian sido desechados por encontrarse en condiciones que imposibilitaban su uso
posterior. A dos pacientes se les implant6 una craneoplastia sintética hecha a la medida en polié-
ter-éter-cetona (PEEK), incluyendo una paciente de 17 afios con un gran defecto que comprometia
la mayor parte de la béveda craneana (figura 3). A los otros dos pacientes se les implanté una malla
de titanio asociada a cemento 6seo. Los implantes sintéticos también fueron fijados con placas y
tornillos de titanio y el cierre se llevé a cabo con la técnica convencional por planos. El paciente que
tenia el injerto dseo en un bolsillo de la pared abdominal fallecié en el posoperatorio, por lo que no

fue posible la realizacién de la craneoplastia ni la evaluacién de la integracién dsea del injerto.

Craneoplastia con implante sintético hecho a la medida en poliéter-éter-cetona (PEEK) en una pa-

ciente de 17 afios en la que fue necesario desechar el hueso autélogo debido a excesiva conminu-
cién y contaminacién.
Fuente: fotografias clinicas de pacientes del servicio de Neurocirugia, publicadas con autorizacién

de los pacientes o sus representantes legales.

Figura 3. Craneoplastia con implante sintético
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DISCUSION

De acuerdo con nuestro conocimiento, esta serie de casos es la primera que presenta los desenlaces
funcionales y la sobrevida de los pacientes con TCES sometidos a CD primaria y secundaria en Co-
lombia, en el momento del egreso y en el seguimiento a un afio. Las caracteristicas demograficas de
los pacientes son similares a las descritas en la literatura cientifica, con predominancia en el sexo
masculino y de la poblacién en edad productiva (4,14-16). Se observé una predominancia de Mars-

hall Il y IV y una mortalidad asociada del 49%, también similar a las publicaciones previas (14,16).

Con respecto al momento de realizacién de la CD, se encontré que se realizaron de manera prima-
ria en un 83 % y de manera secundaria en un 17 %. En los dos estudios mas relevantes sobre este
tema, solo se incluyeron las craniectomias secundarias (14,15). En el contexto colombiano, en
muchas ocasiones no se cuenta con recursos suficientes para el monitoreo de la PIC, por lo que un
porcentaje importante de craniectomias se llevan a cabo de manera primaria, sin medicién previa
dela PIC. En las diferentes publicaciones se refieren a esta indicacién de craniectomia como la mas
frecuente (2,4,9,10,16); sin embargo, aun se requieren mas estudios que permitan comparar el
beneficio y desenlace entre la CD primaria y la secundaria (2) o la implementacién de protocolos

estratificados para la toma de decisiones en el manejo (17).

En la literatura cientifica existen variaciones en las técnicas quirdrgicas empleadas para la CD, el
tiempo oportuno para su realizacién y los pardmetros para su indicacién (4,12). En este estudio
se describe detalladamente la técnica quirirgica empleada en nuestra serie de pacientes, con si-
militudes a lo descrito en la literatura en cuanto a la incisién de piel, el colgajo 6seo, la apertura
dural, la utilizacién de sustitutos durales y selladores, el cierre de la piel, la disposicién del colgajo
6seo posterior a la craniectomia y el tipo de craneoplastia utilizada (12). El tipo de craniectomia
ha sido uno de los parametros mas discutidos y actualmente la técnica de abordaje mas utilizada,
con un nivel de evidencia IIA segun las guias de la Brain Trauma Foundation (BTF), es la hemi-
craniectomia frontotemporoparietal que ofrece un amplio espacio libre al encéfalo edematizado,
mejorando de esta forma la presién de perfusion cerebral por disminucién de la PIC y evitando
las lesiones secundarias (18,19). Este tipo de craniectomia no debe ser menor a 12 a 15 cm de
didmetro, ya que comparada con una craniectomia pequefia, se reduce la mortalidad y hay mejoria
del desenlace neuroldgico en pacientes con TCES (12,18). Adicionalmente, la CD también puede

realizarse de manera bifrontal; sin embargo, aunque ha demostrado reducir la presién intracra-
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neanay el tiempo de estancia en UCI, no es la opcién mas recomendada por la BTF para mejorar el
desenlace con hipertensién endocraneana refractaria (12,18). Atn existe en la literatura cientifica
una gran variabilidad de la técnica quirdrgica, por lo que la descripcién de la técnica utilizada en
nuestra institucién puede ser util para referencia de otros centros. En futuros estudios se podria

evaluar la influencia de estos pardmetros en el desenlace del paciente (12,20).

Con respecto al desenlace, en la presente serie de casos encontramos resultados similares a las
publicaciones ya descritas (4,14-16). Sin embargo, en el seguimiento al afio de los pacientes so-
metidos a CD primaria y secundaria que sobrevivieron al trauma inicial se observé una mejoria en
los desenlaces funcionales con respecto al momento del egreso. Pese a un porcentaje significativo
de mortalidad y a un desenlace con estado vegetativo persistente, en una proporcién importante
de los pacientes se observé una progresion favorable del estado funcional, pasando de un puntaje
GOS de 3 0 4 a puntajes de 4 0 5 en el largo plazo. En el seguimiento a un afio, siete de los 18 pa-
cientes (39 %) llevados a CD por TCES presentaron desenlaces satisfactorios con retorno gradual
a sus actividades habituales previas al traumatismo. Por lo tanto, es crucial el seguimiento a largo
plazo, ya que es posible que los desenlaces mejoren a través del tiempo en respuesta al procedi-

miento quirurgico, el manejo médico interdisciplinario y una rehabilitacién integral y precoz.

Una de las principales limitaciones de este estudio es su caracter retrospectivo. Ademas, se ad-
mite un sesgo de seleccién, dado que se incluyeron solo los pacientes que ingresaron con TCES en
una Unica institucién, por lo que los resultados de esta serie de casos no son extrapolables a la
poblacién general. Existid, por otro lado, dificultad para obtener informacién completa de las his-
torias clinicas, en algunos casos por registros defectuosos y en otros por cambio en la plataforma
digital de la institucién. Por ultimo, debido a los procesos del sistema de salud nacional, algunos
pacientes fueron remitidos a otras instituciones en el posoperatorio temprano, lo que no permi-

ti6 el seguimiento de estos a corto ni largo plazo.

CONCLUSIONES

En esta serie de casos se observé que la CD es una alternativa terapéutica para los pacientes con
TCES y elevacién refractaria de la PIC en el contexto colombiano. La CD permite un control rdpido
y duradero de la PIC y mejora los pardmetros de perfusién y consumo de oxigeno cerebral en los

casos adecuadamente indicados. En un grupo de pacientes, la CD favorece resultados favorables
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en el largo plazo desde el punto de vista neurolégico y funcional. Sin embargo, a través de estu-
dios prospectivos con un mayor volumen de pacientes y participacion multicéntrica se puede in-
crementar el nivel de evidencia para definir la efectividad de la Craniectomia descompresiva (CD)
en pacientes con TCES, con informacién que sea mas generalizable a la poblacién general. Uno de
los aspectos que requiere mayor profundidad en futuros estudios es el tiempo éptimo de la reali-
zacion de la CD desde el ingreso del paciente, asi como el papel de estrategias multimodales en el

manejo médico y quirargico de las victimas de TCES.

Este estudio se constituye como base para soportar futuros estudios clinicos aleatorizados que
comparen diferentes intervenciones médicas y quirtrgicas en pacientes con TCES en Colombia, en
los cuales se debe realizar una asignacién 6ptima de los pacientes tomando en cuenta pardmetros
como el puntaje en la escala de Glasgow de ingreso, la escala de Marshall y el seguimiento a corto

y largo plazo con la GOS.
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Objetivo: Diseriar estrategias para el control de los riesgos biolégicos y accidentabilidad en
el personal asistencial y administrativo en una clinica de tercer nivel en la ciudad de Santa
Marta (Colombia).

Metodologia: El disefio de la investigacion corresponde a un enfoque descriptivo de corte
transversal propositivo. La poblacién objeto de estudio fue de 150 personas, y una muestra
poblacional de 39 casos de personas con riesgos biolégicos, las cuales cumplieron criterios
de inclusién representados en el talento humano del area asistencial administrativa que
labora en la clinica.

Resultados: Se evidencié que en el periodo de enero-diciembre de 2017 y 2018, el 4rea
asistencial es la poblacién mas afectada, con una participacién de 59 % para las auxiliares
de enfermeria y un 7,7 % para médicos y enfermeras simultdneamente, y las manos son la
parte del cuerpo con mayor afectacién (82,1%).

Conclusion: Los resultados demuestran la necesidad de implementacién de estrategias de
prevencién, enfocadas en fortalecer el conocimiento de las buenas practicas asistenciales
que mitiguen la exposicién a riesgos biolégicos y accidentabilidad en el personal con mayor
vulnerabilidad.
Palabras clave: riesgo, bioseguridad, riesgos laborales, prevencién, asistencial. (Fuente:
DECS, BIREME).

ABSTRACT

Objective: To apply strategies for the control of biological risks and accident rates in the
healthcare and administrative staff of a third level clinic in the city of Santa Marta, Colombia.
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Methodology: The research design corresponds to a descriptive, cross-sectional approach.
The population under study is comprised of 150 people, and the sample is made of 39 cases
of persons with biological risks, who met inclusion criteria represented in the human talent
of the administrative assistance area that works in the clinic.

Results: [t was evident that in the January-December period of the years 2017 and 2018,
the healthcare area is the most affected population, with a participation of 59% for the nur-
sing auxiliaries, and 7.7% for doctors and nurses simultaneously. The hands are the most
affected part of the body, at 82.1%.

Conclusion: The results demonstrate the need to implement prevention strategies, focu-
sed on strengthening the knowledge of good healthcare practices that mitigate exposure to
biological risks and accident rates in the most vulnerable personnel.

Keywords: risk, biosecurity, occupational risks, prevention, healthcare. (Source: MESH, NLM).

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (1) menciona siete tipos de riesgos a los que estidn some-
tidos los trabajadores de la salud: biolégicos (como la hepatitis, la tuberculosis y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida), quimicos (como el contacto con glutaraldehido y 6xido de etileno),
fisicos (como el ruido y las radiaciones), ergonémicos (como levantar objetos pesados), psicoso-
ciales (como el estrés y la violencia) y los relacionados con el fuego, explosiones y contacto con

electricidad.

Los accidentes biol6gicos representan un riesgo ocupacional significativo para los trabajadores de
la salud (2). Si bien la posibilidad de infeccién existe en todos los ambientes, es a nivel de las ins-
tituciones de salud donde esta se da mayor, al ser teéricamente mas frecuentes las posibilidades
de infeccién, debido al continuo contacto con pacientes y a la necesidad de manipular objetos y

productos sépticos (3).

Por otra parte, el talento humano en su contexto laboral estd expuesto a los distintos tipos de
riesgos biolégicos y peligros ocupacionales a la orden del dia. Los riesgos en el trabajo son diver-
sos, y se reparten en un amplio rango de niveles de impacto y probabilidad de ocurrencia; estos
van desde una baja probabilidad de adquirir una dolencia de relativa poca importancia hasta el

alto riesgo de fallecer por un accidente o por una enfermedad relacionada con la ocupacién.
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Las personas que trabajan en el drea de la salud, principalmente en el ambiente hospitalario, de
modo particular en las dreas de alta complejidad, estdn potencialmente expuestas a la amplia va-
riedad de agentes causantes de dolencias (4). En el personal de enfermeria el riesgo biolégico es el
principal contribuyente a la accidentalidad laboral, ya que son estos, en comparacién con los otros
profesionales de la salud, quienes estan en una exposicién continua, generando alta probabilidad

de contagio con microorganismos (5).

El conocimiento de los mecanismos de exposicién, los riesgos de transmisién y los métodos de
prevencién pueden ayudar a los estudiantes de medicina, trabajadores de la salud y otro personal

que labore en ambientes hospitalarios a crear un entorno laboral seguro (2).

Por ende, la importancia de desarrollar este estudio reside en determinar la prevalencia de los
factores de riesgos bioldgicos y de accidentalidad en el personal asistencial y administrativo de
una clinica de tercer nivel, estableciendo cudles serian los factores de riesgo, el uso inadecuado de
los elementos de proteccién personal, las punciones, el contacto con fluidos y las dreas de mayor
accidentabilidad que conllevan a presentar riesgos biolégicos. Es asi que el buen conocimiento de
las normas de bioseguridad garantiza que el personal se exponga menos a los riesgos biolégicos
y, por ende, a la accidentabilidad. En ese sentido, el objetivo central de este estudio estd enfocado
en disefiar estrategias para el control de los riesgos biolégicos y accidentabilidad en el personal

asistencial y administrativo en una clinica de tercer nivel en la ciudad de Santa Marta.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Investigacién descriptiva de corte transversal propositiva; dado la naturaleza de las variables que
busca especificar las propiedades y caracteristicas importantes teniendo en cuenta los criterios
de inclusién de cualquier fenémeno, describiendo las tendencias de un grupo o poblacién (6); es
asi que el estudio se desarroll6 bajo un enfoque mixto, haciendo uso de datos-variables que en su

constructo son cualitativas y técnicas de andlisis cuantitativas.

Poblacion y muestra

La poblacién materia de estudio se encuentra representada por 150 funcionarios del drea asis-

tencial y administrativa de una clinica de tercer nivel ubicada en la ciudad de Santa Marta. Pos-
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teriormente, la muestra se determiné bajo intencionalidad, voluntaria no probabilistica y con los
siguientes criterios de inclusién: personas que laboran en la institucién y tiempo de trabajo no
menor a un afio. El cilculo de la muestra fue de 50 personas, sin embargo, una vez empleados los
criterios de inclusién por conveniencia, se determiné una muestra no probabilistica de 39 perso-

nas, debido a que fueron las que aceptaron participar en el estudio.

Instrumentos

La informacién relevante para el cumplimento de los objetivos de la investigacién se obtuvo me-
diante la revision directa de las acciones de los trabajadores, listas de chequeo que se diligenciaron
en cada uno de los puestos de trabajo, incluidos los reportes de la ARL (Administradora del Riesgo
Laboral) e informacién brindada por la Oficina de Talento Humano a través de entrevistas. El
periodo de los datos extraidos se ubicé entre enero de 2017 y diciembre de 2018. El posterior
andlisis de la informacién recopilada permitié establecer la base informativa para la construccién

de estrategias pedagdgicas orientadas a la prevencién del riesgo biolégico y accidentabilidad.

Procedimiento

Para el cumplimento de los objetivos descritos y a fin de elaborar estrategias pedagdgicas cuyo
interés es disminuir los riesgos bioldgicos y accidentabilidad en la poblacién trabajadora de la
clinica se llevé a cabo una serie de actividades, en la que se emplearon diferentes herramientas
aplicadas a los colaboradores del 4rea asistencial y administrativo. Se realizé de manera general,
utilizando la observacién directa, listas de chequeo y entrevistas en las que fue posible tener in-

formacién de las actividades diarias, perfiles, cargos y funciones desempeiiadas.

Se efectud una caracterizacién de prevalencia de forma general, para determinar el desempefio
de los trabajadores de la institucién en sus puestos de trabajo, en aras de establecer condiciones
de seguridad, teniendo en cuenta elementos de proteccién personal y uso adecuado de normas
de bioseguridad. Posterior a ello se hizo una descripcién del riesgo biolégico: mecanismo de ac-
cidentabilidad, tipo de lesién, parte del cuerpo afectada, agente del accidente, drea, cargos, actos

inseguros y condiciones inseguras.

Luego de identificar las enfermedades a las que estaban expuestos los trabajadores, se efectué
una reunién con el coordinador de Seguridad en el trabajo del drea de calidad. En la que se le expu-

so la importancia de crear medidas preventivas que permitieran el fortalecimiento del sistema de
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gestion de seguridad y salud en el trabajo para el personal expuesto. Generando, de esta manera,
una cultura organizacional de autocuidado por medio de la sensibilizacién de todo el personal, no
importando el drea y el cargo que ocupara en la instituciéon de salud. Para posteriormente deter-

minar la poblacién que presentaba mayor exposicién a los factores de riesgos biolégicos.

Las variables cualitativas (ordinales o no) toman valores no numéricos. Para tener una idea de los

datos recogidos pueden contabilizarse las diferentes ocurrencias de los distintos valores.

Para el analisis de los datos, se hizo necesaria la utilizacién de un sistema estadistico el software
SPSS versién 25.0; las matrices realizadas contaron con un sistema de validacién de datos para
disminuir la posibilidad de sesgos en el momento de la unificacién y la composicién de los mis-
mos, esquemas caracteristicos basados en una informacién con estudio previo. En concordancia
con lo anterior, se usé la prueba chi cuadrado para verificar las hipétesis en la relacion de las va-
riables. Desde este marco de referencia se denota la utilizacién del programa estadisticos, en el
agrupamiento, ordenamiento y clasificacién de datos que estdn contenidos en los cuestionarios,
lista de chequeos, etc. En este proceso se incluyeron todas aquellas operaciones encaminadas a la
obtencién de resultados numéricos relativos a los temas de estudio que se tratan. Se analizaron 39

casos de accidentabilidad por exposicién a los riesgos biolégicos durante el periodo en mencién.

Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio adaptd las normas establecidas en la Declaracién de Helsinki de 1975 y la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investigacién con seres humanos. Se
present? el consentimiento informado y se protegi6 el bienestar e integridad de los participantes

a través de la confidencialidad, derecho a la no participacién retiro, devolucién de resultados.

RESULTADOS

En este estudio se analizaron 39 casos de accidentabilidad por exposicién a los riesgos biolégicos
durante el periodo de enero a diciembre de 2017 y 2018. Teniendo en cuenta el drea y el cargo
desemperiado, se evidencié que el area asistencial es la que registra mayor ntmero de casos, re-
presentados asi: auxiliares de enfermeria con un 59 % y un 7,7 % para médicos y los profesionales

de enfermeria (tabla 1).
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En el andlisis al tipo de lesiones con relacién al agente causante se denota que el 76,9 % corres-
ponde a trauma superficial (puncién o cortadura con elemento corto punzante) y el 23,1 % al
contacto con liquidos de precaucién universal sangre y otros (vémito, orina) en ojos u otras partes
del cuerpo (x?= 11,308 y P<0.005 hay diferencia entre los tipos de lesiones que causan los riegos

biolégicos en la clinica).

En relacién con la parte de cuerpo que presenta la mayor frecuencia de afectacién por agentes
biolégico, se determiné que fueron las manos, con un 82,1%, la mas representativa, siguiéndole
los ojos, con 12,8 % (Con x*= 68,795 y P<0.005 hay diferencia entre las partes del cuerpo expuesta

a riego biolégicos en la clinica).

Tabla 1. Caracterizacion segun el cargo

Recuento % del N de tabla

Sin datos 0 0,00%
Area Cédigo 0 0 0,00%
Asistencial 39 100,00%
Auxiliar de Enfermeria 23 59,00%
Anestesidlogo 1 2,60%
Bacteridloga 1 2,60%
Auxiliar de Laboratorio 2 5,10%
Enfermera 3 7,70%
Instrumentadora 2 5,10%
Fisioterapia 2 5,10%
Servicios Generales 2 5,10%
v @ Médicos 3 7,70%
Facturadora 0 0,00%
Gerente administrativa 0 0,00%
Vigilante 0 0,00%
Auxiliar de Mantenimiento 0 0,00%
Trabajo social 0 0,00%
Auxiliar de Farmacia 0 0,00%
Auxiliar de Facturacién 0 0,00%
Auxiliar de Traslado 0 0,00%
Tipo de Evento AT 39 100,00%

Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto, a la frecuencia del tipo de agente que estd causado la mayor accidentalidad al trabaja-
dor, se determiné que son los materiales cortopunzantes (38,5 %), y en igual proporcién se evi-

dencié las herramientas, implementos y utensilios, seguidos de agente de precaucién universal,
conun 12,5 % (tabla 2).

Tabla 2. Agente causante del accidente durante el trabajo

Porcentaje Porcentaje

Variabl E i
ariable recuencia vilido acumulado
Material corto punzante 15 38,5 38,5
Paciente 2 5,1 43,6
Herramientas, 1.n'1p1ementos y 15 385 821
utensilios
Liquidos de precaucion uni- 5 128 94.9
versal
Otros agentes no clasificados 1 2,6 97,4
Liquidos corporales 1 2,6 100
Total 39 100

Fuente: elaboracién propia.

Analizando los riesgos biolégicos con relacién a los mecanismos del accidente vs. tipo de lesién,
se observa que el 87,2 % corresponde al tipo de lesién trauma superficial (puncién o cortadura
con elemento cortopunzante), y el mecanismo del accidente contacto con fluidos corporales tuvo
un porcentaje de 12,8 %. Por otro lado, se identificé que la exposicién de las manos representa el
48,7 % en el personal auxiliar de enfermeria, mientras que en los profesionales de enfermeria y

medicina representan el 7,7 %.

Se evidencié que se presenta mayor ocurrencia de accidentes por exposicién a riesgos biolégicos en
enero y febrero, en porcentajes de 30,8 y 25,6 %, respectivamente; durante mayo, julio y octubre se

presentaron el menor ntumero de casos de accidentabilidad, con el 2,6 %, esto para los dos afios.

Con relacién al tipo de lesién y la parte del cuerpo que se vio afectada por accidentes con riesgos

biolégicos, la figura 1 muestra que las manos fueron la parte del cuerpo que sufrieron lesiones de
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trauma superficial (puncién o cortadura con elemento cortopunzante); este caso de accidentabi-
lidad con riesgo biolégico tuvo un porcentaje de 69,2 %. Significativamente representativo con

relacidn a las otras partes del cuerpo examinadas.

80,0%
70,0% E Tipo de Lesion Trauma
60,0% Superficial [Puncidn o
50,0% Cortadura con Elemento
40,0% Cortopunzante)
30,0%
20,0% .
lﬂJﬂ% W Tipo de Lesion Contacto con
DJD% mm Liguidos de Precaucion
! i i i Universal (Sangre) vy Otros
Miem bros Manos sin Dato Ojos .. . .
(Vomito, Orina) en Ojo u otras
Inferiores
partes del cuerpo
Parte del cuerpo afectada por AT cod

Figura 1. Distribucion de casos de accidentabilidad por exposicion a riesgos
biologicos segun el tipo de lesion y parte afectada del cuerpo

Respecto a actos inseguros propiciados con los agentes del accidente en el personal que labora
en la institucién de salud, se evidencia que la falta de informacién es el acto inseguro con mayor
porcentaje (25,6 %), seguido por la falta de autocuidado, con un porcentaje de 20,5 %, y la falta
de atencién, con 15,4 %; el acto inseguro que presento menor porcentaje fue el procedimiento de

permeabilizacién de via inadecuada, con 2,6 %.

En la tabla 4 se puede ver que las manos, con un 35,9 %, fue la parte del cuerpo mas afectada por
riesgos biolégicos con el tipo de agente material cortopunzante, el cual obtuvo el mayor porcen-

taje (38,5 %) en el tipo de agente de accidente por riesgo bioldgico.
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Acto Inseguro

Falta de
Atencién

Tabla 3. Acto inseguro cruzado con el tipo de agente del accidente

Material
Corto-

punzante

15,40%

Paciente

Estrategias para el control de los riesgos
bioldgicos y accidentabilidad en el personal

asistencial y administrativo en una clinica de
tercer nivel de Santa Marta (Colombia)

Herra-
mientas,

Nini Quintero-Ramirez, Yelis Campo-Torregros,

Liquidos de
precaucion
Universal

Otros
agentes no
clasificados

Yasmina Toncel, Oskarly Pérez-Anaya,
Yuris Sanchez-Garcia, Yamile Puello- Viloria,
Marta Paredes Bermudez

Liquidos
corporales

15,40%

Practica
inadecuada
de toma de

Muestra

5,10%

5,10%

Procedimiento
de permeabi-
lizacién de via
inadecuada

2,60%

2,60%

Descarte
inadecuado
del material
cortopunzante

2,60%

10,30%

12,80%

Falta de utiliza-
cién de equipo
de proteccién

2,60%

2,60%

5,10%

falta de
autocuidado

12,80%

5,10%

2,60%

20,50%

Falta de uso
elementos de
proteccién
personal

2,60%

5,10%

5,10%

12,80%

Falta de
Informacién

Total

38,50%

5,10%

Fuente: elaboracién propia.

17,90%

38,50%

5,10%

12,80%

2,60%

2,60%

2,60%

25,60%

100,00%
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Tabla 4. Parte del cuerpo afectada por riesgos bioldgicos cruzado
con el tipo de agente del Accidente

Parte del
cuerpo Material Herramientas, Liquidos de Otros Liquidos
afectada Corto- Paciente Implementos, precaucion agentesno 9 Total
TE . . corporal
por AT  punzante Utensilios Universal clasificados
cod
Mlerr}bros 2.6% 2,6%
Inferiores
Manos 35,9% 38,5% 7,7% 82,1%
sin Dato 2,6% 2,6%
Ojos 2,6% 5,1% 2,6% 2,6% 12,8%
Total 38,5% 5,1% 38,5% 12,8% 2,6% 2,6% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

El trabajador de las instituciones de salud se expone en las actividades médicas y paramédicas, al
igual que en muchas otras labores, a multiples y diversos riesgos de tipos fisico, quimico y biolé-

gico, por lo cual constituyen ambientes de trabajo especiales (7).

El sector de la salud es quizds uno de los sectores con mayor registro de casos de accidentabilidad
con riesgos bioldgicos; durante el periodo estudiado se produjeron 39 casos de accidentabilidad
por riesgo biolégico, de los cuales se puede resaltar que el drea asistencial, representada por los
auxiliares de enfermeria, enfermeros y médicos, fuero la poblacién mas afectada por este tipo de
accidentabilidad; similar a lo anteriormente mencionado se encuentra en el estudio de Gémez
y Muiloz (8), quienes sefialan que entre los cargos criticos expuestos a riesgos biolégicos se en-
cuentran los trabajadores de laboratorio, conjuntamente con los auxiliares de enfermeria y los
profesionales de enfermeria; sin embargo, Diaz y De la Cruz (9) expresan en su estudio que fue el
profesional de enfermeria, con un 72 %, el mas expuesto a niveles de riesgos biolégicos, debido a
que esta relacionado de manera directa a fluidos corporales, manejo de materiales biolégicos y a

través de los procedimientos que realizan dentro de su drea de trabajo.
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En lo que se refiere a la parte del cuerpo afectada por la exposicion a riesgos biolégicos, las manos
tuvieron mayor nimero de casos, tanto en el personal auxiliar de enfermeria como profesionales
de enfermeria y medicina, durante el periodo en estudio. Lo anterior concuerda con lo expuesto
por Padrén et al. (10), en cuyo estudio la lesién en las manos represent6 el 95,4 % de los trabaja-

dores accidentados por riesgo biolégico, fundamentalmente en la piel integra.

Los resultados reflejan que en enero y febrero se presenté una mayor ocurrencia de casos de acci-
dentabilidad por exposicién a riesgos biolégicos. El mecanismo de accidente, cédigo O pinchazo,
presenté el mayor porcentaje para el tipo de lesiones trauma superficial ocasionados por los ries-
gos biolégicos en el personal que labora en una institucién de salud de tercer nivel de atencién.
Las lecciones por pinchazos representan una causa importante y constante de exposicién a enfer-

medades graves, como lo exponen otros autores (11-13).

También el mecanismo del accidente contacto con fluidos corporales tuvo un porcentaje alto; se-
gun Arenas y Pinz6n (14), la prevalencia de exposicién a fluidos del cuerpo y sangre fue de 76,7 %.
Ademds, la exposicion a fluidos del cuerpo y sangre a través de la mucosa fue de 22,3 % y a través

de piel no intacta fue de 53,7 %.

Segun la parte del cuerpo afectada y el mecanismo del accidente, las manos y los ojos son las
partes mas afectadas por pinchazos, aunque en el mecanismo de accidente contacto con fluidos
corporales la parte del cuerpo mas afectada fueron los ojos y las manos. En el tema de actos inse-
guros propiciados con los agentes del accidente en el personal auxiliar de enfermeria, profesional
enfermeria y medicina, se resalta como acto inseguro con mayor porcentaje la falta de informa-

cién, seguido por la falta de autocuidado.

Los profesionales de enfermeria en su quehacer diario, a pesar de tener los conocimientos de las
medidas de bioseguridad, al momento de realizar los procedimientos de enfermeria no cumplen
con las medidas de barrera en su autocuidado y en la atencién hacia el paciente, en su mayoria por

falta de materiales para la proteccién personal (9).

Segan Sacadura et al. (15), los factores de riesgo bioldgico a los cuales estan potencialmente ex-
puestos los trabajadores de la salud son los fluidos corporales infectados con VIH, hepatitis C y

hepatitis B.
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Respecto a las condiciones inseguras relacionadas con el agente del accidente, se observa que la
falta de conocimiento para desarrollar tareas especificas ocupa un alto porcentaje, junto con la fal-
ta de informacién. En relacién con lo anterior es importante destacar que generar e implementar
procesos de informacién, como por ejemplo las capacitaciones, puede, de alguna forma, disminuir
los accidentes laborales con riesgos bioldgicos en el personal del drea asistencial; también se pue-
de observar que el agente ocasionante de accidentes de riesgo bioldgico con mayor porcentaje fue
el material cortopunzante, especialmente en las manos. Todo esto quizas esté relacionado con los
procedimientos diarios que realizan los auxiliares de enfermeria, los profesionales de enfermeria
y medicina, quienes fueron los que presentaron el mayor porcentaje de casos de accidentabilidad.
Por su parte, la exposicién percutanea es la mas frecuente en la exposicién a riesgos bioldgicos,
debido a la utilizacién de elementos cortopunzantes, debido a que diariamente deben preparar y

administrar medicamentos (16).

En ese orden de ideas, para disminuir o evitar lo antes descrito, el Ministerio de Trabajo (17) pre-
senta una Guia para Trabajadores Expuestos a Riesgo Biolégico, con el fin de promover el autocui-
dado, fortalecer las estrategias para la promocién de la salud para evitar los eventos adversos de
los trabajadores expuestos al Riesgo Bioldgico y prevenir daiios a la salud originados por agentes
biolégicos con capacidad infecciosa presentes en el medio laboral, dando a conocer los mecanis-

mos de Trasmisién de los Agente Biolégicos.

Las normas de bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo, quedando claro que el “ries-
go cero” no existe. No obstante, su aplicacién sistemdtica en el mundo ha demostrado que su

cumplimiento disminuye notablemente los riesgos (18, 19).

Por otro lado, teniendo en cuenta tres investigaciones enfocadas en evaluar la relacién entre el
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacién de medidas de prevencién por parte del personal
asistencial de instituciones del drea de la salud, se observa a través de los resultados una despro-
porcionalidad en la relacién existente entre conocimiento y practicas en la prevencién de riesgos
biolégicos (20-24).

Es relevante mencionar que para el desarrollo de medidas preventivas que permitan el fortaleci-
miento del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para el personal que labora en una

institucion de tercer nivel de la ciudad de Santa Marta, se sugiere la implementacién de un plan de
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mejoramiento, el cual contiene cuatro estrategias de control con su respectiva actividad: 1) Res-
ponsabilizarse por la capacitacién del personal en el tema de accidentabilidad por riesgos biolégi-
cos, estableciendo los procedimientos, procesos y actividades para garantizar el cumplimiento de las
capacitaciones vigentes de bioseguridad y gestién de seguridad y salud en el trabajo. 2) Ampliar la
cobertura de entornos que promuevan el bienestar personal y colectivo de los trabajadores, garan-
tizando una adecuada informacién sobre la construccién de lineamientos que promuevan factores
de proteccién. 3) Identificar en qué grado o nivel se encuentra la prevalencia de los casos de acciden-
tabilidad por riesgos bioldgicos, manteniendo un registro y control en el reporte de los casos por
accidentes por riesgos biolégicos. 4) Realizar autoevaluaciones periddicas, que verifiquen el procedi-

miento de las normas de bioseguridad en cuanto a la exposicién por riesgos bioldgicos.

Por tal razén, los resultados revelan la importancia que tiene no solo en la prictica y en la teoria
los casos de accidentabilidad por exposicién a riesgos biolégicos en las instituciones de salud, la
cual debe orientar medidas que logren un producto interdisciplinario para solucionar y prevenir
la forma en que se desarrollan las actividades asistenciales y administrativas en las diferentes
areas de la institucién, ya que a través de los resultados fundamentan la inexistencia de reportes
de accidentabilidad por exposicién a riesgos biolégicos, ademas, en aquellos accidentes que son
reportados, existen vacios que no permiten caracterizar de forma especifica los accidentes labora-

les que ocurren en el personal.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses en el desarrollo

del estudio

Financiacién: Recursos propios de los autores.
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Calidad de vida en el adulto mayor
con diabetes mellitus tipo Il

Objetivo: Conocer la calidad de vida de una familia de dos adultos mayores que padecen
diabetes mellitus tipo II.

Material y método: Se realizé un estudio de caso con disefio cualitativo, se aplicé entrevis-
ta a profundidad utilizando como referencia los ejes, categorias y subcategorias del Modelo
de Valoracién Familiar de Calgary y un diario de campo. Los datos se analizaron a través de
la técnica de analisis de contenido; se aplicé la estrategia de “triangulacién de investigador”.

Resultados: Las principales categorias que emergieron fueron: la importancia del rol de los
padres en la crianza de sus hijos, la educacién como base de la superacién personal, limita-
ciones de la edad y secuelas de una vida con diabetes, amor costumbre y dependencia y red
de apoyo pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores.

Conclusiones: Las intervenciones del profesional de enfermeria estan orientadas a favore-
cer el autocuidado y enseflar a vivir con las nuevas caracteristicas dadas por las secuelas de
su edad y de las complicaciones de las patologias que los aquejan. En caso necesario, se debe
fortalecer la red social, buscando recursos familiares y extrafamiliares que participen en la
resolucidén de las crisis que se presenten. Las relaciones con amigos, vecinos y comparieros
se consideran también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda, estas se establecen a
través de intereses comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del contexto
del hogar.

Palabras clave: adulto mayor; diabetes mellitus, calidad de vida, estudio cualitativo

ABSTRACT

Objective: to know the quality of life of a family of two older adults suffering from Type II
Diabetes Mellitus.

Material and method: a case study with qualitative design was carried out, an in-depth
interview was applied using as reference the axes, categories and subcategories of the Cal-
gary Family Valuation Model and a field diary. The data was analyzed through the technique
of content analysis, the strategy of “investigator triangulation” was applied.

Results: the main categories that emerged were: the importance of the role of parents in
the upbringing of their children, education as a basis for self-improvement, age limitations
and sequelae of a life with diabetes, love, habits and dependency and support network, a
fundamental support pillar for the development of the elderly.
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Conclusions: the interventions of the registered nurse are oriented to favor self-care and
teach to live with the new characteristics given by the consequences of their age and the
complications of the pathologies that afflict them. If necessary, the social network should
be strengthened, seeking family and extra-family resources to participate in the resolu-
tion of the crises that arise. Relationships with friends, neighbors and colleagues are also
considered important to offer other types of help. These are established through common
interests and shared activities and are essential outside the home context.

Keywords: elderly; diabetes mellitus, quality of life

INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida es complejo e integrador, abarca varias dimensiones como lo son la
salud fisica, condiciones ambientales, de vivienda, satisfacciéon de estudio y/o trabajo, situacién
econdmica; inicialmente, para la definicién de calidad de vida se le atribuian medidas objetivas
para lograr una explicacién del término o variable de manera individual; posteriormente desde la
psicologia, se propuso tener en cuenta interpretaciones subjetivas que llevara a una definicién de

calidad de vida individual (1).

Para la OMS, la calidad de vida est4 relacionada con la percepciéon del individuo acerca de su po-
sicién como parte de un contexto y engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de in-
dependencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con las caracteristicas

sobresalientes del entorno (2).

Por otro lado, el envejecimiento es un fenémeno universal, inevitable, considerado como un triun-
fo y desafio de la humanidad (3). Trae consigo cambios biolégicos que impactan sobre aspectos
psicosociales, cotidianos y estilos de vida; influenciados por el contexto socio-cultural, que reper-
cutird de manera positiva o negativa el resto de la vida (4). El nivel de afectacién que los adultos
mayores presentan depende de la buena, mala o ausente actividad fisica que hayan realizado du-
rante su vida. Otros posibles cambios que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores,
es la aparicién de enfermedades crénicas como diabetes mellitus tipo II (DMT II), hipertensién

arterial, y otras que pueden afectar de manera significativa su estilo y calidad de vida (5).

Actualmente en México va en aumento la poblacién adulta mayor, al grado de superar a la joven.

Estas transformaciones en las estructuras sociodemograficas, impondran importantes cambios

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 302-315
BarraNQuILLA (COL.)



305

Judith Cristina Martinez-Royert, José Luis Loaiza Guzman,
Sergio Antonio Ramos Arista, Sara Concepcion Maury Mena,
Maria Cristina Pajaro-Martinez, Kelin Ester Plaza Gémez

Calidad de vida en el adulto mayor
con diabetes mellitus tipo Il

en las necesidades basicas de salud de la poblacién, teniendo como principal problema la presen-
cia de enfermedades crénico degenerativas (6,7). Una de estas enfermedades es la DMTII, consi-
derada como problema de salud publica para el pais, definida por la guia de practica clinica como:
“un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por concentraciones elevadas de glucosa en
la sangre”, de evolucidn silenciosa, progresiva e irreversible, requiere manejo integral, multidis-
ciplinario para su prevencidn, control, limitacién del dafio y rehabilitacién (8). La prevalencia de
esta enfermedad tiene gran impacto en la salud, debido a su tasa de morbilidad y mortalidad (6,6
defunciones/100.000 habitantes) (9). Segin Gonzalez, en 2018 en México, y particularmente en
el estado de Nuevo Ledn, esta patologia estuvo entre los primeros motivos de consulta y principal
causa de muerte; “hace varias décadas, la cantidad de enfermos con diabetes esta creciendo expo-
nencialmente, por lo que se considera una amenaza para los servicios de salud.” En México, mas
del 10 % de la poblacién adulta estd afectada por ella, se especula que existe otra cantidad que la

padece y no esta diagnosticada, lo que ocasiona una consulta tardia en el sistema de salud (10).

Algunas complicaciones de la DMTII son: incapacidad funcional, hipertensién, enfermedad corona-
ria y accidente cerebro vascular; aunado a ello se destaca el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo,
depresidn, incontinencia urinaria; lo que afecta la salud y calidad de vida de quien la padece y puede
llevarlo a una muerte prematura (11). Las limitaciones ocasionadas por las complicaciones de la en-
fermedad, afectan no solo al paciente sino a su entorno familiar, por lo que la familia y comunidad

juegan un papel fundamental para el mejoramiento de su estado de salud (12).

Por otra parte, la calidad de vida de estas personas se ve afectada por las emociones que experi-
mentan las personas que la padecen entre ellas “temor y angustia” debido a sus complicaciones
que le impiden realizar sus actividades rutinarias, lo que afecta a quienes lo rodean, porque re-
sulta dificil mantener relaciones adecuadas con ellos (13). De igual manera, uno de los obstaculos
por las que cursa la persona con DMTII es la “barrera psicosocial”, que implica apoyo familiar en el
manejo de la enfermedad, cambiando los propios hédbitos junto con los de la persona que cursa el
padecimiento, para evitar desarrolle mas complicaciones (14). Esto se hace atin mas dificil cuando
el adulto mayor o la pareja de adultos mayores viven sin ningin hijo en casa (15). Por lo tanto, es
importante que la atencién y cuidado que se brinda al adulto mayor con DMTII y a su familia, no
solo sea individual, sino integral y holistica. Ademads, desde el rol de enfermeria, es importante
tener en cuenta el universo emocional del paciente para comprenderlo, ayudarlo para que apren-

da a vivir con su enfermedad y logre mejorar su calidad de vida (16).
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En este sentido, el Modelo de Valoraciéon Familiar de Calgary contribuye al manejo integral del
paciente y a los cuidados brindados por parte de los profesionales (17) (18), puesto que es de re-
levancia identificar las experiencias del cuidado dentro del hogar de los enfermos con DMTII, para
lo cual el Modelo posee la flexibilidad que permite reconocer patrones que refuerzan y facilitan el

cuidado desde lo simbélico y lo natural (19).

El propésito de este estudio fue conocer la calidad de vida de una familia de dos adultos mayores
que padecen DMTII, su estilo de vida, experiencias y las consecuencias de padecer esta enfermedad

con la finalidad de comprender sus necesidades y de poder brindarles cuidados de mayor calidad.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cualitativo, que segin Strauss y Corbin es el ideal para el estudio de los
individuos, grupos o familias, porque permite obtener datos a través de la propia voz de los parti-
cipantes, que es una rica fuente de informacién para realizar un andlisis a profundidad por medio

de sus experiencias o vivencias (20).

La muestra utilizada fue por conveniencia y no probabilistica, sin un limite o definicién de tama-
fio, debido a que la investigacién cualitativa maneja otro rigor el cual no requiere de dicho aparta-

do para la realizacién adecuada de esta (20).

Recoleccion de datos

Inicialmente se realizé con un diario de campo, el cual cumpli6 con los lineamientos planteados por
Valverde, para obtener informacién de la manera mas estructurada posible, recolectarla a través
de la observacién, organiza los datos en una serie de apartados para la obtencién de los hechos de
manera clara y precisa (21). Luego se realiz6 una entrevista a profundidad, grabada y transcrita.
Las preguntas se estructuraron teniendo como base las categorias y subcategorias que componen la
estructura del Modelo Calgary para la Valoracién Familiar (Valoracién de la estructura familiar 2. -

Valoracién del desarrollo familiar 3. - Valoracién del funcionamiento familiar) (22,23).

Analisis de datos

Se hizo a partir del diario de campo, con la estrategia de “triangulacién de investigador a investi-

gador”, que consiste en que dos investigadores comparan la informacién obtenida de manera in-
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dependiente, con la finalidad de llegar a coincidencias que resalten lo mas importante del estudio

y que se pueda corroborar desde perspectivas diferentes los hechos ocurridos (20).

Para la creacién de las categorias derivadas de las entrevistas transcritas se utiliz6 la técnica de
“Anélisis de contenido” planteada por Souza Minayo, quien explica que la manera de obtener los
“cédigos vivos” es a través de las inferencias encontradas en los textos, las cuales se hacen resaltar
con diferentes modalidades: el anlisis lexical, de expresion, temético, entre otras. En este estudio
se utilizé el analisis temético, se compone de tres pasos: 1) lectura horizontal, 2) lectura trasver-
sal y 3) darle forma a los resultados que componen las categorias y subcategorias que funcionan

principalmente para dar a conocer vivencias, experiencias y percepciones (24).

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan las cinco categorias resultantes de las entrevistas realizadas, que
determinan la importancia de las relaciones interpersonales y la capacidad de resiliencia de los
individuos al momento de enfrentarse durante tanto tiempo a una enfermedad y sus secuelas: La
importancia del rol de los padres en la crianza de los hijos; educacion como base de la superacion familiar;
limitaciones de la edad y las secuelas de una vida con diabetes; amor, costumbre, dependencia y red de
apoyo, pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores. Las cuales serdn descritas a conti-

nuacién y su representacién grafica se encuentra en los anexos.

Descripcion de categorias

Categoria 1: La importancia del rol de los padres en la crianza de los hijos: fundamental en el desarrollo
de cada uno de los individuos integrantes de una familia, debido a que a partir de las decisiones que
ellos tomen y el rol que estos representen para sus hijos, se generard el caricter y decisiones impor-

tantes que se tomen en un futuro, tratando de evitar los errores de sus padres y emular sus aciertos.

...Pues mire, mi mamd era una sefiora muy callada, muy seria, como que ella siempre estaba triste...
...mi mamd ya tenia lista la cena, los frijolitos lo que eran las tortillas y a cenar todos... (C)

...pobre madre; ahora entiendo como batallo pa guisarle no mds un huevo a todos todas las ma-
fianas: yo los quiero fritos, yo los quiero batidos, y yo los quiero estrellados, yo cocidos, deciamos;

ahora le digo yo a cada rato a ella, mi mamd cémo trabajo... (N)
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...pues mi papd...fue un viejito muy... jay! él trabajo toda la vida para mantenernos, a diario tra-

bajaba él... (C)... Mi papd trabajaba todo el dia, desde las seis de la mariana... (C)

Una de las principales labores de los padres “es la formacién en normas y valores, los cuales se
introyectan durante los primeros afios de vida; este aporte familiar se ve reflejado en las relacio-
nes interpersonales de cada individuo.” Cada familia es tnica, construye sus propias dindmicas,
con base en sus limites y normas establecidas de acuerdo con sus creencias y cultura; elementos
que marcan la diferencia entre una y otra; ademads, cada integrante de la familia es tnico, con su

propio caracter e ideales (25).

El pensamiento de las madres y padres en la crianza de los hijos, se conforma a partir de sus cono-
cimientos, creencias y actitudes claramente influenciados por la cultura heredada sobre la familia

arraigada en las experiencias previas de crianza (26).

Categoria 2: Educacion como base de la superacion familiar: representa una de las principales necesi-
dades de autorrealizacion para la familia, debido a las creencias que se fundan en una mejora de

calidad de vida percibida al culminar o realizar estudios.

...su alegria de ella era tenernos todo listo, mandarnos a la escuela... y asi, pobrecitos, jpero siem-

pre nos mandaron a la escuela... (C).
...mi papd era muy, muy, entregado a estudiar, a que nosotras fuéramos a la escuela...(C).

Los padres, muchos de los cuales en su juventud no tuvieron oportunidad de dedicarse a los estu-
dios, manifiestan un alto aprecio por la educacién y valoran positivamente la formacién que han
alcanzado sus hijos. Creen que esta es una base sélida que les permitira habilitarse para el ejercicio de
una profesién, desde la cual puedan ganarse la vida en algo que les guste. Consideran que todo va a

serles mas ficil si previamente se forman, y para ello recurren a su propia experiencia biografica (27).

Categoria 3: Limitaciones de la edad y las secuelas de una vida con diabetes: es una manera de inter-
pretar la experiencia de una pareja que ha vivido la mayor parte de su vida con una enfermedad
que trae consigo repercusiones que imposibilitan las actividades bésicas de la cotidianidad, que

junto a las complicaciones y a la edad limitan atin mas su estilo de vida y actividades recreativas.

¢ Usted qué hace durante el transcurso de su dia? ...ay pues, en el transcurso del dia casi no hago

nada... (C).
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Yo cocino, barro, cuando viene el nifio, yo lo cuido...pues mi diversion no hay...(N).

...un dia también se me desmayé, ..., un dia estaba ahi mi sobrina que nos ayudaba y nos daba
comida; un dia ella se nos cayo y ella estaba acostada y ella estaba, jtia que tienes?!'Y yo de impo-
tencia que no me podia ni parar, naday ya, ..., dice que no mds yo quiero andar tirando de ella pues,

pero le digo que los nervios, me ponen tenso sabe como... (N).

...no es costeable sembrar, ya todos, ya estamos ya viejos, ya no podemos andar haciendo nada...

(0).

Las limitaciones funcionales hacen que sea dificil llevar a cabo las actividades cotidianas, asi como
mantener una vida social activa (28). En cuanto a la edad, estadisticamente se asocia a un menor
nivel de calidad de vida observandose que a mayor edad y mayor nivel de glucosa en sangre, hay
menor calidad de vida en estos pacientes, siendo aun menor la calidad de vida en los pacientes

varones (29).

Categoria 4: Amor, costumbre y dependencia: El amor genera con el paso de los afios, en algunos
casos como este, la costumbre de convivir diariamente con una persona y debido a las necesida-
des de salud se transforma en una dependencia de los individuos implicados en la relacién que
termina por formar el apoyo mutuo que los hace salir adelante diariamente en contra de las ad-

versidades.

...mire, cémo le dijera...no puedo decir que bien, bien, porque, a ratos tenemos su cardcter cada
quien, ... hay veces que si discutimos (risa) pero.. yo creo, que nunca ninguno nos hemos animado,
a lo mejor, pues ya ahora ya de vieja ni modo de animarme, ;verdad? Pero a lo mejor yo nunca me
animé porque, porque... tuve muchos hijos, decia yo, dénde voy a ir con mis hijos, no los voy a poder
mandar a la escuela, entonces pues mejor aguanto lo que sea..., y entonces toda la vida aguanté y
a lo mejor él no se animé porque ganas no le han deber faltado (risas) a rato discutimos, si discu-

timos, pero ahi quedamos... (C).

En la faceta que se describe como amor se evidencia cémo con el paso de los afios, se fueron adap-
tando uno al otro y dejando de lado cosas que cominmente uno no soportaria del otro, tal y como
lo menciona Nietzsche: “El amor es el estado de 4&nimo en que el hombre ve con preferencia los
cosas tal como éstas no son. .... En el amor se soporta mdas que en cualquier otro estado, se tolera

todo” (30). Mientras que Schopenhauer en relacién a la costumbre y dependencia lo refiere total-
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mente a la necesidad de engendrar un hijo y protegerlo como lo menciona: “En este caso se hallan
todos los matrimonios contraidos, el que cierto hijo sea engendrado: este el fin tinico y verdadero

de toda novela de amor, aunque los enamorados no lo sospechen. La intriga que conduce” (31).

Categoria 5: Red de apoyo pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores: describe la si-

tuacién de apoyo que reciben los adultos mayores por parte de sus familiares y vecinos.

;Y ustedes qué pueden hacer cuando tienen un problema que no pueden solucionar?, ;a quién seria
los primeros que acuden?, pues a los dos hijos, nomds que aquel pues estd lejos, batallamos para

que venga... (C).

para cualquier cosa que pase acudimos rdpido aqui a la hija que tenemos a la vuelta y al hijo cuando

estamos en villa Judrez o si él sabe, el viene... (N).

...cuando no es ella, son los vecinos, siempre nos responden... llegamos y los vecinos de enfrente,
siempre corre la muchacha a ver cémo llegamos, que cémo estamos, ... todos son buenos vecinos, ya
los demds todos son parientes, los del siguiente solar, todos son parientes, son primos, ... estamos

diciendo que los vecinos a veces nos procuran mds que la familia, a veces... (N).

“El principal sistema social del anciano y el apoyo que recibe viene de su familia. Se trata de una
unidad social sujeta a presiones y condiciones de su entorno cultural, econémico y politico de
un momento dado. La familia del anciano brinda apoyo social, funcional, econémico o material,
afectivo y asistencial en diversas formas” (32). Las relaciones con amigos y vecinos se consideran
también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda, estas se establecen a través de intereses

comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del contexto del hogar.

CONCLUSIONES

La calidad de vida de estos pacientes estuvo influenciada por los patrones de crianza, su nivel
educativo y el de los miembros de la familia, lo que permea su actitud frente a enfermedad, al cui-
dado y contexto familiar y social que lo rodea. Los padres, muchos de los cuales en su juventud no
tuvieron oportunidad de dedicarse a los estudios, manifestaron un alto aprecio por la educacién
y valoran positivamente la formacién que han alcanzado sus hijos. Creen que esta es una base
solida que les permitird habilitarse para el ejercicio de una profesién, con la cual pueden ganarse

la vida y hacerlo con utilidad en algo que les guste. Consideran que todo va a serles mas facil si
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previamente se forman y para ello recurren a su propia experiencia biografica. Las limitaciones
funcionales de los pacientes que padecen DMTII hacen que sea dificil llevar a cabo las actividades

cotidianas, asi como mantener una vida social activa.

La familia del adulto mayor brinda apoyo social, funcional, econémico o material, afectivo y asis-
tencial en diversas formas. El profesional de enfermeria debe mostrar apoyo y comprensién, fa-
cilitando y favoreciendo la comunicacién entre la pareja participante. Las relaciones con amigos,
vecinos y comparfieros se consideran también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda; estas
se establecen a través de intereses comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del

contexto del hogar.

La participacién del profesional de enfermeria propone la educacién sanitaria en la promocién de
estilos saludables, costumbres y comportamientos a partir de sus necesidades para favorecer el au-
tocuidado y ensefiarlo a vivir con las nuevas caracteristicas dadas por su edad y complicaciones de
las patologias que los aquejan. En la faceta que se describe como amor se puede ver cémo con el
paso de los afios estos se fueron adaptando uno al otro y dejando de lado cosas que comtinmente no
soportarian uno del otro. El fortalecimiento de estos lazos mediante la visita del profesional de en-
fermeria, la integracién de sus redes de apoyo con estrategias, reuniones, intervenciones educativas,
esparcimiento y actividades dentro del alcance de los participantes ayuda en sus limitaciones fisicas
y psicosociales. En caso necesario, se debe fortalecer la red social, buscar recursos familiares y extra
familiares que participen en la resolucién de las crisis que se presenten. Finalmente se resalta el
objetivo de la enfermeria centrada en la familia, el cual es hacer mas conscientes a las personas de la
funcién del profesional de enfermeria en los cuidados y salud de la familia, fomentar la importancia

de la funcién familiar en la preservacién de la salud individual y del resto del nticleo familiar.
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Participacion social y capacidad cognitiva
del adulto mayor con enfermedad crénica

Objetivo: Analizar la asociaciéon entre la capacidad cognitiva y la participacién social del
adulto mayor con enfermedad crénica.

Metodologia: Estudio observacional, muestra de 1110 personas adultas mayores que re-
presentan a las 12 provincias de la regién La Libertad (Pertd). Se utilizé el Instrumento
Evaluacién Cognitiva, Modificada Minimental State Examination (MMSE) y el Instrumento
de Participacién Social.

Resultados: La evaluacién cognitiva sugiere deterioro del 6,4 % y valores de normalidad
cognitiva del 93,6 %. Se encontré una relacién significativa entre el estado cognitivo con el
género y la edad P < 0. 001. Las principales enfermedades encontradas fueron: Hiperten-
si6n arterial (55,3 %), artritis (38,1 %) y diabetes mellitus (16 %). La participacién social en
su mayoria fue regular (62.2 %), buena (19,5 %) y deficiente (18.4 %). Se encontr6 signifi-
cancia estadistica entre participacién social y cognicion.

Conclusiones: La participacién social y el estado cognitivo respalda la salud positiva, brin-
da compromiso o flujo de experiencias que son intrinsecamente satisfactorias, transmitien-
do un sentido del propésito y la oportunidad de relaciones sociales positivas, contribuyen-
do asi a disminuir el riesgo de muerte a todas las edades. El compromiso social e intelectual
va unido a una buena salud autopercibida y objetiva, asi como a un buen funcionamiento
cognitivo.

Palabras clave: cognicién, participacién social, adulto mayor, cuidado, enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between cognitive capacity and social participation
of older adults with chronic diseases.

Methodology: Observational study, sample of 1110 older adults, representing the 12 pro-
vinces of the La Libertad Region, Peru. The Cognitive Assessment Instrument was used,
Modified Minimental State Examination (MMSE), and the Social Participation Instrument.

Results: In the cognitive evaluation, 6.4% suggested deterioration, and 93.6%, cognitive
normality values. A significant relationship between cognitive status, gender, and age was
found P <0.001. The main diseases were arterial hypertension (55.3%), arthritis (38.1%),
and diabetes mellitus (16%). Most of the Social Participation was regular (62.2%); good had
19.5%, and poor, 18.4%. There was statistical significance between social participation and
cognition.
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Conclusions: Social participation and cognitive status support positive health, provide
commitment or flow of experiences that are intrinsically satisfying, conveying a sense of
purpose, and the opportunity for positive social relationships, helping reduce the risk of
death at all ages. Social and intellectual commitment go hand in hand with good self-per-
ceived and objective health, and good cognitive functioning.

Keywords: cognition, social participation, elderly, care, nursing

INTRODUCCION

La participacién social es un indicador clave del envejecimiento exitoso y se asocia a la mortali-
dad, morbilidad y calidad de vida (1). Un envejecimiento exitoso o saludable es definido por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) como el “proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que comprende la capacidad intrinseca (capacidades fisicas y mentales) y el entorno
que permite el bienestar en la vejez”, el cual esta considerado como parte central de la estrategia
global y plan de accién del envejecimiento y salud. De ahila importancia de mantener la capacidad
cognitiva al nivel mds alto posible que, unida a la participacién social, permitiria mantener y/o
potenciar esa capacidad funcional indispensable para un envejecimiento con bienestar, en el que

el cuidado es un pilar importante para lograrlo.

Enlavejez es comun que fallen funciones cognitivas como la memoria y disminuya la velocidad de
procesamiento de la informacién, con una menor capacidad para hacer tareas complejas que re-
quieren ser realizadas al mismo tiempo, sin embargo, no parece que disminuya la capacidad para
mantener la concentracién o evitar la distraccién; tampoco se debilitan las funciones asociadas
con el lenguaje como la comprensién, lectura y el vocabulario, que se mantienen estables durante
toda la vida. En efecto, no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad. Por lo tanto,
resulta importante mantener y/o potenciar las funciones cognitivas como dimensién indispensa-

ble que evidencian su capacidad funcional (3).

Por todo esto, la funcionalidad cognitiva del adulto merece vital relevancia, puesto que es el re-
sultado de la armoniosa interaccién de capacidades mentales superiores, tales como: orientacién,
memoria, atencién, calculo, capacidad de construccién y lenguaje, constituyéndose asi probable-

mente como el reflejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del envejecimiento.
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Ahora bien, considerando que no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad, en es-
tudios (4) la poblacién presenté un estado cognitivo normal. Otros estudios (5) reportan que la
mayoria tuvo un nivel de cognicién normal, con 61.3 y 83 %. Sin embargo, encontraron que solo
un 46.9 % estaba dentro de cognicién normal (6). Lo anterior cobra especial importancia, dado
que, segun la teoria de la Actividad propuesta por Havighurst en 1963, la forma de envejecer con
éxito consiste en mantenerse activo y vinculado socialmente tanto como sea posible, pues facilita

el desarrollo fisico, mental y social (7).

La participacién social, entendida como el proceso de interaccién de la persona con su familia, co-
munidad y la sociedad a través de actividades sociales, recreativas, culturales, civicas, de inclusién
social y de ocio, favorece su satisfaccién y autorrealizacién. De ahi que la participacién activa en
cualquier asociacién donde se desarrollen y amplien las relaciones sociales, donde se pongan en
practica los conocimientos adquiridos, fomenta el desarrollo cognitivo, y viceversa, favoreciendo

al envejecimiento activo y al incremento de la longevidad de la persona (6).

Por su parte, la conducta social también requiere que los individuos estén suficientemente orga-
nizados para iniciar y mantener contacto con otros, destacando la memoria como una de las ha-
bilidades cognitivas claves asociadas al funcionamiento social (8,9); asi mismo, estrategias tales
como la participacién en grupos sociales y en actividades educativas posibilitan las habilidades

cognitivas (10).

Sumado a lo anterior, el envejecimiento es un factor en si mismo para las enfermedades crénicas
como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, que constituyen las principales enfermedades
en la vejez (2) y que comprometen significativamente el estado cognitivo en los adultos mayores
(11), causando un compromiso en su capacidad funcional. Asi mismo, al considerar que a mayor
edad menor es la salud cognitiva de la poblacién, algunos estudios encontraron significancia es-
tadistica entre ambas variables, y resaltan que el género femenino tiene mayor compromiso en la

esfera cognitiva, constituyéndose como variables demograficas relevantes de estudio (12).

Por lo anterior, el propésito de este estudio es analizar la asociacién entre la capacidad cognitiva y

la participacién social del adulto mayor con enfermedad crénica de la regién La Libertad.
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METODOLOGIA

Estudio observacional, constituido por 1110 personas adultas mayores que representan a las 12
provincias de la regién La Libertad: Trujillo, Ascope, Bolivar, Chepén, Julcan, Otuzco, Pacasmayo,
Pataz, Santiago de Chuco, Sanchez Carrién, Gran Chimu y Vird. Se incluyeron personas adultas
mayores de 60 afios que aceptaron voluntariamente participar en el estudio o el informante susti-
tuto que aceptd voluntariamente en el caso que la persona adulta mayor estuviera imposibilitada
para contestar la encuesta y que pertenezca a la jurisdiccién geografica del estudio urbano y rural

de laregion La Libertad.

Para la recoleccion de la informacién se llevo a cabo la encuesta por medio de dos estructuras ope-
rativas: La Red de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor del Perd (ESAM-PERU) y la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo. Estos resultados se desarrollaron en el marco
del estudio “Salud y Bienestar de la persona adulta mayor en la regién la libertad” (13). El equipo
general encargado de recolectar la informacién estuvo constituido por los investigadores que con-
trolaron el trabajo en los lugares asignados. También se obtuvo informacién con las enfermeras/
os de la regién La Libertad y a cada encuestador/a le fue asignada un total de 10 entrevistas en
promedio para estalabor. Se utilizé el instrumento Evaluacién Cognitiva, Modificada Minimental
State Examination (MMSE), Sensibilidad: 85-90 %, Especificidad: 69 % y con un alfa de Cronbach
0.820 (14). El instrumento de Participacién Social (11), con una validez de correlacién de Pearson
de 0.608 con probabilidad (p) 0.000 altamente significativa y la confiabilidad con un alpha de
Cronbach de 0.809. El punto de corte de 12/13 se determiné para identificar a las personas con

deterioro cognitivo, normalidad: 13 a mds puntos; sugiere deterioro: 12 o menos puntos.

La informacion recolectada fue ingresada y procesada en el programa estadistico IBM SPSS Statis-
tics version 23. Este trabajo de investigacién siguid los lineamientos internacionales relacionados
con las recomendaciones para investigar con seres humanos consignados en la Declaracién de
Helsinki (15). El estudio fue aprobado por el comité institucional de ética en investigacién de la

Universidad Nacional de Trujillo con nimero 003-CIEI-UNT.
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RESULTADOS

De los 1110 participantes el 41.2 % eran hombres y el 58.8 % mujeres, con edades entre 60-64 afios el
7.6%, 65-69 arios el 7.3 %, 70-74% el 8.2 %, 75-79 % el 8.5 %, 80-85 atios 6.7 %, 85-89 afios €l 2.0 % y
mds de 90 afios el 1 %. La escolaridad para ambos géneros fue: sin estudios el 15,7 %, primaria 47.4 %,

secundaria 25.2 % y educacién superior 11,7 %.

La morbilidad de los participantes en su mayoria era la hipertensién arterial en un 55.3 %, segui-

do dela artritis un 38,1 % y diabetes mellitus el 16% (ver tabla 1).

Tabla 1. Morbilidad sentida seguin enfermedades de la persona adulta mayor

Enfermedades no %
Hipertensién arterial 415 55.3
Artritis 286 38.1
Diabetes mellitus 120 16.0
Enfermedad vascular cerebral 25 8.8
Enfermedad pulmonar crénica 23 3.1
Enfermedad coronaria 21 2.8
Céancer 7 0.9
Alzheimer 6 0.8
Otras 207 27.6

Fuente: encuesta SABIPAM.

En la evaluacién cognitiva, el 6,4 % sugiere deterioro y el 93,6 % obtuvo valores de normalidad.
De este grupo hay mas desventajas para las mujeres, y se observa que es mayor en el grupo de 75
o mas (4 %) que el grupo de 60 a 74 afios (2,4 %). Al disgregarlo por grupos etarios sigue la misma
tendencia: los de 90 o mas afios tienen el mayor porcentaje de resultados que sugieren deterioro al
contestar la evaluacién cognitiva (38,8 %, 7/18), seguidos por los de 80 a 84 afios (11,33 %, 17/150),
los de 85 a 89 afios (7,1 %, 12/68) y los de 70 a74 afios (5,5 %, 11/200). Los menores porcentajes que
sugieren deterioro son los de 65 a 69 afios (2,2 %, 5/226), los de 60 a 64 arios (3,9 %, 10/252) y los
de 75a 79 afios (4,5 %, 9/196). Existe relacién altamente significativa entre estado cognitivo con el

sexo yla edad (P < 0.001 y P < 0.000, respectivamente) (ver tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacién cognitiva (MMSE) segun edad y sexo de la persona adulta mayor

Evaluacion Cognitiva

Sugiere

i Normalidad
Deterioro

VARIABLE

Masculino 16 1.4 441 39.7 457 41.2

Sexo
Femenino 55 5.0 598 53.9 653 58.8
60-64 arios 10 0.9 242 21.8 252 22.7
65-69 arios 5 0.5 221 19.9 226 20.4
70-74 afios 11 1.0 189 17.0 200 18.0
Edad 75-79 afios 9 0.8 187 16.8 196 17.7

80-84 afios 17 1.5 133 12.0 150 13.5

85-89 afos 12 1.1 56 5.0 68 6.1
90 a mas afios 7 0.6 11 1.0 18 1.6
Total 71 6.4 1039 93.6 1110 100.0

Fuente: encuesta SABIPAM.

Al relacionar la morbilidad sentida y la Evaluacion Cognitiva de los participantes se encontré sig-
nificancia estadistica (X? = 5.60, p = 0.018 Significativo) (ver tabla 3).

Tabla 3. Morbilidad sentida y evaluacion cognitiva (MMSE) de la persona adulta mayor

Evaluaciéon Cognitiva

Morbilidad Sugiere

Sentida Deterioro Normalidad
no % %
Si 57 5,1 693 62,4 750 67,6
No 14 1,3 346 31,2 360 324

Total 71 6,4 1039 93,6 1110 100,0

Fuente: encuesta SABIPAM.
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En cuanto a la Participacién Social y la Evaluacién Cognitiva de los participantes, los que tuvieron
deterioro fue del 4.5 % con una participacién social deficiente, los de una participaciéon regular, el
1.6 % tuvo deterioro cognitivo, y los de buena participacién, en un 0.3 % con deterioro cognitivo.
Al relacionar ambas variables se observé significancia estadistica (X2 = 137.0, p = 0.000 Altamen-

te significativo) (ver tabla 4).

Tabla 4. Nivel de participacion social y evaluacion cognitiva (MMSE)
de la persona adulta mayor

Evaluacion Cognitiva

Nivel de Participacién Sugiere

Social Deterioro Normalidad
no % %
Deficiente 50 4,5 154 13,9 204 18,4
Regular 18 16 672 60,5 690 62,2
Buena B 0,3 213 19,2 216 19,5
Total 71 6,4 1039 93,6 1110 100,0

Fuente: encuesta SABIPAM.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran un predominio de personas mayores de género femenino,
con edades entre 60 y 64 afios. El mayor nivel de escolaridad para ambos géneros fueron es-
tudios primarios y la mayor morbilidad fue hipertensién arterial. Similares resultados se han
encontrado en Pert (16) y Bolivia (17), mostrando que cada vez las sociedades se enfrentan a la
globalizacién del envejecimiento y geriatrizacién de los servicios de salud, con mas desventajas
paralas mujeres. Ademas, el bajo nivel de escolaridad es un factor de riego que los expone a mayor

adversidad social y econémica.

Entre personas mayores evaluadas, el 6.4 % sugiere deterioro cognitivo y el 93.6 % obtuvo valores de
normalidad, coincidiendo con los trabajos realizados a través del Estudio SABE durante 2006-2010
por Brasil (18), México (17) y Chile (18), con datos nacionales, encontrando entre 80-92.1 % de las

personas mayores con evaluacién cognitiva normal.
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Sin embargo, llama la atencién el estudio realizado en Colombia (19), al mostrar que el 83,1 % de
las personas mayores que presentaron algun riesgo de deterioro cognitivo se encontraban en los
mismos escenarios de esta investigacién. A su vez, en Pert (20) existen cifras mds altas que las en-
contradas en 267 adultos mayores, el 58,4% fueron varones; la edad media fue de 75,4 + 7,6 afios.
El 36,3% present6 deterioro cognitivo y el 64% tenia depresién moderada o severa. Ademas, se

encontrd una relaciéon entre la edad y depresion.

Cabe mencionar que durante el envejecimiento se presenta un deterioro de la capacidad cognitiva
de la persona: disminuyen y se lentifican procesos como la agilidad mental, resolucién de pro-
blemas nuevos, razonamiento espacial y la multitarea. No obstante, las habilidades basadas en
la acumulacién de conocimiento y experiencia aumentan, asi como el vocabulario, conocimiento

general, los conocimientos y las habilidades aprendidas a lo largo de los afios (21, 22).

La capacidad cognitiva del adulto mayor con enfermedad crénica en este estudio presentd una re-
lacién significativa con la edad y género; similar a otros estudios en los que se encontraron relacio-
nes estadisticamente significativas entre la puntuacién obtenida en el MMSE con las variables edad,
sexo, nivel socioecondmico, nivel educacional, situacién de pareja y tener diabetes mellitus tipo 2
(11). Igualmente, se ha encontrado relacién entre el deterioro cognitivo de personas con DMT2 y los
antecedentes familiares de DMT2 (23). Sin embargo, se contrasta con estudios en los cuales no se

encontraron diferencias significativas entre los sujetos con HTA y el desempefio cognitivo (24).

En relacién con el rendimiento cognitivo de personas mayores que participan en grupos orga-
nizados, no se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres de la muestra; las
personas mds envejecidas presentaban un menor rendimiento cognitivo tanto en las medidas de

desemperio global como en las medidas de memoria de trabajo y funciones ejecutivas (25).

Entre estudios coincidentes entre participacién social y cognicién se puede mencionar (26), que
en el modelo multivariado, la edad avanzada se asocié con un deterioro cognitivo global y tam-
bién las actividades recreativas actuales se asociaron con un deterioro cognitivo global. Estos
resultados sugieren que la disminucién de las actividades recreativas desde la mediana edad hasta
la vejez se asocia con una disminucién de la cognicién en la vejez. Asi mismo, Mejia en el 2015
(27) encontraron que los adultos que participan en grupos de la tercera edad presentaron mejor

rendimiento cognitivo que aquellos que no asisten (p = 0,02). También Cardona (28) encontré que
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en los adultos mayores con riesgo de deterioro cognitivo estaba asociado significativamente con

tener escasos recursos sociales y no participar en grupos comunitarios.

En el 2018, Chang Fu (29) report6 en una investigacién que la participacién en actividades sociales
es uno de los factores importantes para la salud de los adultos mayores. En el anélisis de regresion
lineal multiple encontraron relacién en las actividades sociales y la funcién cognitiva entre los an-
cianos chinos. Estos resultados son corroborados por Takashi y Mari (30), quienes considera que la
participacién social (SP) tiene un impacto favorable en la salud de los adultos mayores al reducir el

riesgo de discapacidad funcional, angustia psicoldgica, deterioro cognitivo y mortalidad.

Por otra parte, el apoyo social favorece el estado de salud y la percepcién de seguridad de los adul-

tos mayores, disminuyendo los sentimientos de soledad que sobrevienen con los afios.

CONCLUSIONES

La participacién social y el estado cognitivo respaldan la salud positiva, brinda compromiso o
flujo de experiencias que son intrinsecamente satisfactorias, transmitiendo asi un sentido del
propésito y la oportunidad de relaciones sociales positivas; ademads, contribuyen a disminuir el
riesgo de muerte a todas las edades. En este sentido, el compromiso social e intelectual va unido
a buena salud autopercibida y objetiva, al igual que a un buen funcionamiento cognitivo. Por lo
tanto, se hace necesario realizar estudios de ensayos aleatorizados en los cuales se pongan a prue-

ba estrategias de participacién social y su relacién con la capacidad cognitiva del adulto mayor.

Finalmente, existe una importante asociacién entre la capacidad cognitiva y la participacién so-
cial de las personas adultas mayores con Hipertension y Diabetes porque el grado de deterioro de
su capacidad cognitiva interfiere directamente en sus niveles, asi como en la calidad de participa-

cién social.
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Introduccion: La empatia es importante para el profesional de enfermeria y debe ser in-
corporada a la formacién de los estudiantes de pregrado a partir de evidencias empiricas
sélidas. El objetivo de este trabajo fue caracterizar la situacién empatica de los estudiantes

examinados.

Materiales y métodos: Es un trabajo exploratorio, transversal, con 331 estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Coahuila, México. Se aplicé la Escala
de Empatia Médica de Jefferson (versién S), adaptada y validada para estudiantes de en-
fermeria. Se estimo el alpha de Cronbach y correlacién intraclase para estudiar la fiabilidad
de los datos. Se aplicé un andlisis de varianza bifactorial para determinar diferencias entre
cursos, géneros e interaccién entre factores, modelos de regresién de las medias de la em-

patia a través de los cursos.

Resultados: Existe confiabilidad adecuada de los datos. Hay diferencias entre los cursos
para la empatia y el componente cuidado con compasién, entre géneros en los componentes
“cuidado con compasién y habilidad para entender al otro”. Bajo crecimiento empatico que
no se ajusta al modelo de declinacién.

Conclusion: El comportamiento empético de los estudiantes obedece a modelos no linea-
les; no se manifiesta el fenémeno de declinacién empética: el crecimiento de la empatia y de
sus componentes es bajo; el crecimiento de la empatia en el componente “cuidado con com-
.z ”» « . . »”
pasion” es mayor en hombres; en el componente “toma de perspectiva del paciente” es ma-
yor en mujeres y la habilidad para entender a los demas es baja y semejante entre géneros.

Palabras clave: empatia, identidad de género, estudiantes, enfermeria.

SUMMARY

Introduction: Empathy is important for the nursing professional and must be incorpo-
rated into the training of undergraduate students based on solid empirical evidence. The
objective of this work was to characterize the empathic situation of the examined students.

Materials and methods: It is an exploratory, cross-sectional work with 331 students from
the School of Nursing of the Autonomous University of Coahuila, Mexico. The Jefferson
Medical Empathy Scale (version S) was applied, adapted and validated for nursing students.
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Cronbach’s alpha and intraclass correlation were estimated to study the reliability of the
data. A bifactorial analysis of variance was applied to determine differences between cour-
ses, genders and interaction between factors, regression models of the means of empathy

aCross courses.

Results: There is adequate reliability of the data. There are differences between courses
for empathy and the compassionate care component, between genders in the components
“compassionate care and ability to understand others”. Low empathic growth that does not
fit the decline model.

Conclusion: The empathic behavior of students obeys non-linear models; The phenome-
non of empathic decline does not manifest itself: the growth of empathy and its compo-
nents is low; the growth of empathy in the “compassionate care” component is greater in
men; in the component “taking the patient’s perspective” it is higher in women and the
ability to understand others is low and similar between genders.

Keywords: empathy, gender identity, students, nursing.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que la empatia es un atributo que juega un papel importante en la relacién,
atencién, seguimiento y adherencia al tratamiento de un paciente (1-5). Por tanto, este atributo
no es propio de algunos profesionales de la salud, sino que atraviesa transversalmente a todos los
que participan en el proceso salud-enfermedad; en este sentido, la empatia debiera ser también

una caracteristica propia del profesional enfermero-enfermera (6).

Sin embargo, la formacién de la empatia es un proceso muy largo, en el cual estan implicados pro-
cesos evolutivos y procesos asociados a la ontogenia (7,8). Como consecuencia, factores extrinse-
cos e intrinsecos operan de forma compleja y dialéctica sobre el resultado final: niveles de empatia
o grado de empatia alcanzado por un sujeto (7). Esto implica necesariamente que el estudiante
que ingresa a la carrera de enfermeria deberia tener lo que podria ser contextualizado como “carga
empatica” (8). Por otra parte, se conoce que la empatia esta constituida por factores emocionales
y cognitivos (9-11). El primero parece dificil de ensefar, pero el segundo, dado el caracter de su
naturaleza, es susceptible de aprendizaje (12,13). Esta situacién podria constituir una ventana
para que la universidad pueda aprovecharla en aras de la formacién en este campo (6,12,14), y

desde luego, debiera ser parte declarada de su responsabilidad social.
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Los autores de este trabajo consideran que toda la informacién antes proporcionada implica que
las escuelas de enfermeria tendrian el deber de realizar las acciones correspondientes, de forma
sistemadtica y organizada, en torno a la enseflanza-aprendizaje de la empatia en el proceso de for-
macién: a) un estudio exhaustivo de las caracteristicas de la situacién empética de los estudiantes
de enfermeria; b) determinar los factores que estan asociados a la empatia y cémo estos operan
tedrica y empiricamente sobre la empatia; c) elaborar una intervencién bien fundamentada (en-
foque definido) sobre la base de la informacién obtenida en los puntos a y b; d) evaluar los resul-
tados de la intervencidn realizada e implementar las mejoras correspondientes y e) seguimiento
permanente en el tiempo y espacio de la situacién empdtica de los estudiantes a lo largo de sus
estudios. Como consecuencia de lo anterior, el objetivo de este trabajo es caracterizar la situacién

empatica de los estudiantes de enfermeria de una universidad mexicana.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién estd formada por los estudiantes de la Escuela de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Coahuila, Unidad Torreén. Se obtuvo una muestra de 331 estudian-
tes de un universo total de 367 alumnos (90,1 %). Se estratificé por afio de estudio: primer afio
16.3 % (n=54); segundo afio 19.9 % (n=66); tercer afio 22.7 % (n=75); cuarto afio 21.5 % (n=71)
y quinto afio 19.6 % (n=65). La recoleccién de datos se realiz6 en febrero y marzo de 2017, me-
diante muestreo no probabilistico, de manera grupal. Se aplic6 la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ), la cual ha sido validada y adaptada para su aplicacién en México (9) y en Chile
(15). Antes de ser aplicada, la EEMJ fue sometida a criterio de jueces (cinco académicos relevantes
con formacién en enfermeria) para determinar la validez cultural, de contenido y adecuarla al
contexto del estudio. Fue estudiada la empatia (E) como concepto en si misma y cada uno de sus
tres componentes o dimensiones (9,11,13): cuidado con compasién (CC), toma de perspectiva del

paciente (TPP) y habilidad para entender a otros (AUO) (9,16).

El disefio de investigacién es cuantitativo y no experimental. Se rigi6, desde el punto de vista
bioético, por los acuerdos de Helsinki. Fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Auténoma de Coahuila, Resolucién ELEUAC/001 del 13 de febrero de 2017. En la aplicacién del
instrumento se aseguré guardar la intimidad de la persona que participa en la investigacién y la
confidencialidad de su informacién personal. Lo anterior se realizé mediante la elaboracién de un

consentimiento informado en el qque se aclaré al participante su voluntariedad de participacién.
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El analisis estadistico en este trabajo fue de tipo exploratorio y de corte transversal; los datos fue-
ron sometidos a pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y de homocedasticidad (Levene).
Se estim0 la confiabilidad mediante el alpha de Cronbach y el coeficiente de correlaciéon intraclase
y T? de Hotelling (con la cual se verifica si existen diferencias entre las medias de los elementos de
la escala). Se estim6 la media y desviacién estandar de la empatia y de cada una de las dimensio-
nes de la escala. Se aplic6 un andlisis de varianza (ANOVA) bifactorial (modelo III) con el objeto de
encontrar diferencias de las medias entre los afios de estudio (cursos), género y la interaccién de
estos dos factores. Se determiné potencial total de crecimiento obtenido (PTCO) existente entre
la empatia general y los componentes de la empatia (cuidado con compasién, toma de perspecti-
va y la habilidad para entender al otro) y cada una de las variables (género y afio de estudio). El
PTCO = D1/D2. Donde D1: la diferencia efectiva entre los puntajes observados de estudiantes de
quinto afio menos el puntaje de los estudiantes de primer afio y D2: la diferencia posible entre el
mayor valor de empatia que permite el instrumento con respecto al valor efectivo de la empatia
de los estudiantes de primer afio, el cual se compara con el 100 % de crecimiento posible en un
momento dado (limites superiores de los valores de la empatia y sus componentes susceptibles
de obtener mediante la escala aplicada). El tipo de curva de regresion fue estimada mediante un
ANOVA secuencial y se reporta la ecuacién de regresion correspondiente a cada curva. Los datos
fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS 22.0 ® y Minitab 17.0 ®. El nivel de sig-
nificacién utilizado fue de a < 0.05 y B < 0.20 para el error de tipo II (1-f).

RESULTADOS

Los datos obtenidos en el estudio tienen una distribucién normal y son homocedasticos: las prue-
bas de Kolmogorov - Smirnov y Levene no fueron significativas (p>0.05); el alpha de Cronbach
fue satisfactorio (sin tipificar=0.765 y tipificados= 0.778), por lo que se infiere que los datos tie-
nen confiabilidad interna, independientemente de que elimine un elemento (pregunta); el valor
del alfa de Cronbach total fluctué entre [0.743; 0.770] al eliminar un elemento. El coeficiente de
correlacion intraclase fue de 0.765; IC [0.727; 0.800];(F=4.26; p< 0.05), lo cual ratifica la buena
confiabilidad de los datos. La prueba T? de Hotelling fue altamente significativa (F=105.4 p< 0.01)
y permite inferir en el primer caso que las medias de las preguntas son diferentes entre si, lo cual
demuestra que no todas aportan por igual a la media global (media =5.42; IC: [4.1; 6.3]) y demues-

tra variabilidad entre las respuestas del instrumento.
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En la tabla 1 se presentan los resultados de la estimacién de las medias, desviacién estindar de la

media y los tamafios de muestra en (E), cada uno de sus componentes y por género.

Tabla 1. Resultados de la estimacion de las medias, error estandar de la media e interva-
lo de confianza de la media en la empatia (sus componentes) y por género.

Media ) 3 Media DE Media DE Media ) 3
(E) (E) (9] (cc) (TPP) (TPP) (AUO) (AUO)
Mujeres 106,02 13,199 36,86 6,284 57,79 7,240 11,38 2,793 42
Primero  Hombres 100,58 15,341 32,17 6,658 58,25 7,200 10,17 3,186 12
Total 104,81 13,742 35,81 6,605 57,89 7,166 11,11 2,899 54

Curso Género

Mujeres 110,73 14,614 38,90 7,321 60,47 9,629 11,37 3,147 49
Segundo Hombres 110,53 14,209 37,47 8,009 61,82 6,984 11,24 2,705 17
Total 110,68 14,402 38,53 7,467 60,82 8,990 11,33 3,020 66

Mujeres 108,98 10,579 38,77 5,314 59,75 6,517 10,46 2,699 65
Tercero Hombres 102,50 10,916 34,80 5,371 58,10 8,800 9,60 2,459 10
Total 108,12 10,780 38,24 5,457 59,53 6,817 10,35 2,669 75

Mujeres 106,69 11,848 37,67 7,266 58,67 7,021 10,34 2,645 61
Cuarto Hombres 108,90 12,565 38,60 7,763 60,50 7,472 9,80 2,486 10
Total 107,00 11,884 37,80 7,287 58,93 7,060 10,27 2,613 71

Mujeres 113,16 11,856 39,70 5,942 61,93 5,808 11,53 3,561 43
Quinto Hombres 107,41 12,964 38,05 7,543 59,14 6,965 10,23 3,176 22

Total 111,22 12,447 39,14 6,517 60,98 6,311 11,09 3,467 65
Mujeres 2,969 260

Hombres 2,862 71
Total 2,953 331

DE= desviacién Estandar; E= Empatia; CC= Cuidado con compasién; TPP= Toma de perspectiva del paciente; AUO=

Habilidad para entender a otros; n=Muestra. Fuente de informacién: generada por los propios a partir de los datos
recolectados.

Enla Tabla 2 se presentan los resultados del ANOVA aplicado ala E y a cada uno de sus componen-
tes (CC, TPP y AUO).
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Tabla 2. Resultados de la aplicacion del ANOVA, el valor de F,
eta-cuadrado y potencia de la prueba empleada

F P Eta-cuadrada PPE* R?(a) (%)
Afiode ) o) 0.035 0.032 0.732
Empatia estudio 2.7
Genero 3.19 0.075 0.01 0.429
Bt 20l o Aode ) 07 0.025 0.034 0.768
- estudio 2.6
compasién
Genero 5.44 0.020 0.017 0.643
Ano de
i 1.2 2 .01 391
Toma de perépectlva estudio 5 0.289 0.015 0.39 .
con el paciente
Genero 0.03 0.876 0.001 0.053
Ano d
Habilidad para HOCe 143 0222 0.018 0.445
estudio 1.2
entender al otro
Genero 3.93 0.048 0.012 0.507

(PPE)= Potencia de la prueba empleada; nimeros en negrita=significativos estadisticamente.
Fuente: generada por los propios a partir de los datos recolectados.

Se observé que (E) fue significativo (p=0.035); el factor curso, el valor de eta-cuadrado y la po-
tencia observada fueron satisfactorios; la media de las mujeres fue de 108.99 y la de los hombres
de 106.52, de un méaximo de 140 puntos. En el componente CC fue significativo el factor Curso
(p=0.025) y el Género (p=0.020). La media de las mujeres fue de 38.38 y de los hombres de 36.54
(méaximo: 49 puntos); las mujeres presentan valores de este componente mayores que los hom-
bres. En el componente TPP, asi como en el componente AUO, se observé que los factores Curso,
Género y la interaccién entre ambos no fueron significativos (p>0.05), y los valores de eta-cuadra-
do y de la potencia fueron relativamente bajos para ambos factores y también para la interaccién
entre ellos; en el primer caso, la media en las mujeres y hombres coincidieron: 59.68 (méximo de
70 puntos). En el componente AUO se encontré que las mujeres lograron una media de 11.53 y los
hombres de 10.23 (maximo de 21 puntos). Los valores de R? fueron bajos. El mayor de ellos fue de
0.027, es decir, qué en el caso de la empatia, los factores estudiados solo explican un 2.7 % de la
variabilidad contenida en los datos observados para la empatia. La misma interpretacién se aplica

a cada uno de sus componentes.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la comparacién multiple de las medias en la empatia

y en el componente CC.
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Tabla 3. Resultado de la comparacion multiple de medias en
la empatia y en el componente CC.

Subconjunto (p<0,05 entre subconjuntos)

1 p]
Primer afio 54 104.8
Segundo afio 71 107.0
Tercer afio 75 108.1 108.1
Cuarto afio 66 110.8 110.8
Quinto afio 65 111.22
0,061* 0.310*
CcC
Primer afio 54 35.8
Segundo afio 71 37.8 37.8
Tercer Afio 75 38.2 38.2
Cuarto afio 66 38.5 38.5
Quinto afio 65 39.1
0.136* 0.780*

*Valor de p entre las medias de un subconjunto
Fuente: Generados por los propios autores a partir de los datos recolectados

En la empatia se observa la formacién de dos grupos (con valores ascendentes): el primer afio es
el que tiene el menor valor, luego aumentan (no correlativamente) en segundo, tercero y cuarto,
pero sin que existan diferencias significativas entre ellas (p=0.061). El segundo grupo esta consti-
tuido por las medias desde segundo a quinto afio y no existen diferencias significativas entre ellas
(p=0.31). Lo antes expresado indica que las unicas diferencias que existen son entre la media de
primer y la de quinto afio (p<0.05), y este componente se comport6 de forma andloga al de la em-
patia. Se forman dos grupos bien definidos (con valores ascendentes) y con la misma distribucién
que en la empatia. Las diferencias esenciales estan entre el primer y el quinto afio, con diferencias
significativas (p<0.05). En relacién con la TPP y AUO, como fue expresado, no existen diferencias

dentro de los factores estudiados.

En la tabla 4 se presentan las estimaciones de las ecuaciones de regresion, Sy.x y el valor de coefi-

ciente de determinacién ajustado.
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Tabla 4. Resultados de las ecuaciones de regresion para la empatia total y cada uno de
los componentes de la empatia por género en la Universidad Auténoma de
Coahuila, (sede Torredn) México.

Empatia Tipo de curva Ecuacion de regresion Syx R2(a) (%)
Mujeres E Cubic E=86.23+ 29.68C-11.2C2+1.26C3 0.40 98.1
Hombres E Cubic E=112-17.95C+7.54C2-0.82C3 1.76 79.9
Mujeres CcC Cubic CC=28.97+11.55C-4.16C20.46C3 0.37 90.1
Hombres CcC Quadratic CC=29.74+ 3.54C-0.37C2 2.28 28.1
Mujeres TPP Cubic TPP=47.34 + 15.5C- 15.75C2+0.64C3 0.19 98.5
. TPP= 3.4 - cos(C+3.3)+3.37 -

Hombres TPP Fourier 1 c0s(2-C+3.3)457.9 0.32 -

Mujeres AUO Cubic AUO=9.73 -2.9C-1.43C2+ 0.18C3 0.14 93.9
Hombres AUO Fourier 1 AUO=-0.34 - cos(C+2.25)+0.54 - cos(2 - 0.6 3

C+2.25)+10.2

E= Empatia. CC= cuidado con compasién. PTT= tomar la perspectiva del paciente. AUO=habilidad para entender a
otros. R2 (a)= Coeficiente de determinacién ajustado. C=Curso evaluado en la regresién. Fuente de Informacién:

Generados por los propios autores a partir de los datos recolectados

Todas estas estimaciones se realizaron con los datos de las medias estandarizados. Los valores
de Sy.x son bajos y los valores de R*(a) son altos en la mayoria de los casos, lo que muestra que el
modelo obtenido se ajusta alos datos en forma adecuada. Las medias se ajustaron a las formas cu-

bicas con mayor frecuencia, salvo pequefas excepciones, entre ellas la distribucién de Fourier 1.

Enla tabla 5 se presentan los resultados de PTCO en la empatia y en cada uno de sus componentes,
incluyendo el género. Se observa que los valores de crecimiento en E y CC son bajos y en TPP y AUO

son ain mas bajos, y se presentan diferencias de crecimiento entre los géneros.

Tabla 5. Resultados de la estimacién de Potencial Total de Crecimiento Obtenido (%)
en la Empatia y en cada uno de sus componentes

CC TPP

21.01 17.32 23.39 34.93 33.9 7.5 1.5 0.55

E= Empatia. CC= Cuidado con compasién. PTT= Tomar la perspectiva del paciente. AUO=Habilidad para entender

a otros.
Fuente: generada por los propios autores a partir de los datos recolectados
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue caracterizar la situacién empatica de los estudiantes de enfermeria

de una universidad mexicana.

Como consecuencia, el hecho de que las medias se caractericen por tener una distribucién no li-
neal podria explicarse porque serian un reflejo de la complejidad de este atributo. Tal complejidad
consistiria en que los componentes de la empatia actian dialécticamente entre si, para “deter-
minar” el producto final que es la empatia (8,18,19). Al mismo tiempo, esta relacién dialéctica
se encuentra modulada por factores enddgenos y exdégenos (2, 7, 8, 13,18-20). Esta interaccién
entre la complejidad propia de la empatia y la presencia de los factores ya nombrados podria ser
una de las fuentes que expliquen el comportamiento empético de las medias de los cursos a través
de los afios. Desde luego, la distribucién planteada también podria estar influida por el hecho de
que se estudiaron cursos constituidos, cada uno de ellos, por personas diferentes. Sin embargo,
los valores de R? observados en el ANOVA bifactorial muestran que el factor curso explica poco
la variabilidad existente de la empatia; por lo tanto, la distribucién no lineal de las medias de la
empatia no dependeria esencialmente del tipo de disefio empleado y si de la propia complejidad

del constructo estudiado.

Desde que Hojat M et al. (21,22) plantearon la existencia de declinacién y como causa de ella,
la erosién empatica, varios trabajos confirmaron la presencia de la misma, especificamente en
estudiantes de medicina (23-26). Sin embargo,Colliver et al. (27) sostuvieron que el fenémeno
de la declinacién era una hiperbolizacién del comportamiento empatico. Otros estudios han de-
mostrado empiricamente que en algunas poblaciones de estudiantes de medicina no se presenta
tal fenémeno (28,29), y también se ha observado ausencia de declinacién empatica en otras ca-
rreras de la salud (14,30-33). Diaz-Narvéez et al. (34), al comparar los resultados de niveles de
empatia en estudiantes de pregrado de 18 facultades de odontologia en América Latina (estudios
realizados con la misma metodologia), encontraron seis formas diferentes de distribucién de la
empatia entre los afios de estudio (mediante estimacién de curvas de regresién), y llegaron a la
conclusién de que la declinacién propuesta por Hojat et al. (21) es una caso particular y no gene-
ral. Por lo tanto, estos autores no refutaron la existencia de la declinacién como hecho cientifico
(35), por el contrario, la confirman. Pero la importancia del conocimiento teérico de la presencia
de esta variabilidad y especificamente, de cudl es la situacién empatica concreta en una carrera

de enfermeria en particular, tiene un impacto directo en las decisiones que hay que tomar para
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la mejora de la empatia. Por otra parte, se conoce que este fenémeno es la consecuencia del pro-
ceso de erosién empdtica y, a su vez, es “determinado”, o al menos influido, por varios factores,
los cuales ya han sido descritos en trabajos anteriores (22,36-40). Sin embargo, la erosién no se
presentd en la poblacién estudiada en este trabajo. Esto no es sinénimo de que los factores que
la producen no estaban presenten, sino que (posiblemente) atin bajo su presencia, la declinacién
no se produjo; por el contrario, existié un aumento de la E y en el componente CC. Por tanto, esta
caracterizacién debe ser estudiada con mayor exhaustividad en futuros estudios e intentar expli-
car por qué los factores que inducen a la declinacién no tuvieron el efecto esperado y qué factores
estaban presentes para que no se produjera tal erosién. Dicho de otro modo, intentar explicar por
qué los factores que producen la erosién no operaron como en aquellos casos en que la declinacién
puede ser explicada por ella. Resolver estas interrogantes constituye una tarea de primer orden
antes de pensar en una intervencién destinada a elevar los niveles de empatia. Si lo general es
que existe variabilidad de la distribucién empatica entre los afios de estudio, entonces tal hecho
implicaria dos inferencias asociadas con la ensefianza-aprendizaje de la empatia en estudiantes
de enfermeria y en los estudiantes del resto de las disciplinas de la salud: a) antes de toda inter-
vencion es necesario caracterizar concretamente a cada poblacién de estudiantes y b) también es
necesario incorporar en esta caracterizaciéon el mayor namero de factores que tedricamente son

concomitantes con la empatia y también aquellos que se sospechen como tales.

Adicionalmente, se han publicado trabajos en los cuales se plantea que las mujeres tienden a ser
mads empaticas que los hombres (41,42); sin embargo, también se ha planteado la ausencia de di-
ferencias (32). Un estudio realizado en estudiantes de odontologia de América Latina (2) observé
que se manifestaron diferencias a favor de las mujeres, a favor de los hombres y ausencia de dife-
rencias entre ambos géneros. Algunas de las posibles causas de esta variabilidad observada de la
empatia en el género, y la de sus componentes, se han intentado explicar en otros trabajos (2,35).
Laimportancia de esta informacién es que: a) no siempre las mujeres tienen niveles superiores de
la empatia o la de sus componentes en relacién con los hombres, y viceversa, y b) la distribucién
de los niveles de empatia en el género forma parte de la necesaria caracterizacién del comporta-
miento empdtico en una poblacién de estudiantes antes de cualquiera intervencién, como se ha

planteado anteriormente. En este caso, solo hay diferencias en los componentes CCy AUO.

La caracterizacién concreta de los resultados en la poblacién de estudiantes examinados es que

los valores de empatia crecen levemente y también el componente CC. Pero el crecimiento de la
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empatia en las mujeres se debe al componente TPP, mientras que el crecimiento de la empatia en
los hombres se debe al componente CC. En AUO es estable entre los cursos. La explicacién de es-
tos hallazgos no se debe realizar en este trabajo sin que se quiera correr el riesgo de especular. Lo
importante de esta caracterizacién es que, si se desea intervenir, hay que estudiar cudles son las
causas que promueven tales resultados. Como consecuencia, es necesario asumir estrategias cuya
base tedrica sea coherente con los hechos observados. En este sentido, no puede existir “una”
estrategia comun para enfrentar la necesidad de elevar los niveles de empatia frente a resultados
diferentes del comportamiento empatico a través de los cursos. No obstante, al parecer existiria
algo en comun para toda intervencién consistente en que el cambio positivo de la empatia, en
términos de la internalizacién (permanente) de este atributo en los estudiantes, dependeria, a lo
menos, de un cambio curricular profundo (43) y no de la aplicacién de técnicas o métodos circuns-

tanciales de enseflanza-aprendizaje aisladas de un enfoque metodolégico.
Los estudiantes de enfermeria de la universidad estudiada se caracterizan por:

1. La estimacién del comportamiento de las medias a través de los cursos obedece a modelos
no lineales: indicador de un comportamiento complejo de la empatia; no se manifiesta el fe-
némeno de declinacién empdtica en los estudiantes; el crecimiento de la empatia y de sus
componentes es bajo: demuestra potencialmente la posibilidad de crecer; el crecimiento de
la empatia en CC es mayor en hombres que en mujeres, en TPP es mayor en mujeres que en

hombres y en AUO son bajos y semejantes en ambos géneros.

2. Este comportamiento especifico exige una estrategia definida con el objeto de elevar los in-
dicadores de empatia, todo lo cual proporciona una orientacién primaria acerca del “tono” de

una posible intervencién.

Financiamiento: Los autores declaran que esta investigacién fue financiada por los propios in-

vestigadores.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the roll-over test as a predictor of pre-eclampsia.

Methodology: The studied population had a size of 272, with a sample of 262 pregnant
women, between 28 and 32 weeks of gestational age, who obtained pre-natal care at the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, between January and September of 2017.
The ROC curve, and the sensitivity and specificity of the roll-over test to predict pre-eclamp-
sia, were calculated.

Results: The prevalence of the roll-over test in this study was 9%, with a 95% confidence
interval (5.43 - 12.22). In this study, the ROC curve was determined (0.725 and 0.734, for
the first and second measurements, respectively) and found to be statistically significant
at the p <0.05 level. The sensitivity of the roll-over test for a cutoff point of 20 mmHg was
60%, and the specificity of 95% also had a PPV of 37% and a NPV of 98%. Differences be-
tween the first and second measurements suggest that the second measurement is more
sensitive than the first one.

Conclusions: The roll-over test is a simple, cost-effective test with potential application in
initial evaluation of pre-eclampsia in pregnant women with a history of pre-eclampsia and/

or other risk factors.

Key words: pre-eclampsia, roll-over test, pregnancy.

Objetivo: determinar la efectividad de la prueba de presién supina como predictor de
pre-eclampsia.

Metodologia: La poblacién del estudio fue de 272 y la muestra consisti6é en 262 mujeres
embarazadas entre 28 y 32 semanas de edad gestacional que obtuvieron atencién prenatal
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre enero y septiembre de 2017. Se
realiz6 la curva ROC y se calcul6 la sensibilidad y la especificidad de la prueba de vuelco para
predecir la pre-eclampsia.
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Resultados: La prevalencia de la prueba de presién supina en este estudio fue del 9% con
un intervalo de confianza del 95% (5,43 - 12,22). En este estudio, se determiné la curva ROC
(0,725 y 0,734 para la primera y la segunda medicién respectivamente) y se encontré que
era estadisticamente significativa al nivel de p <0,05. La sensibilidad de la prueba de presién
supina para un punto de corte de 20 mmHg fue del 60% y la especificidad del 95% también
tuvo un VPP del 38% y un VPN del 98%. Las diferencias entre la primera y la segunda medi-
cién sugieren que la segunda medicién es mas sensible que la primera.

Conclusiones: la prueba de presion supina es una prueba simple y rentable con una posible
aplicacién en la evaluacién inicial de la pre-eclampsia en mujeres embarazadas con antece-
dentes o pre-eclampsia y / u otros factores de riesgo.

Palabras clave: Pre-eclampsia, roll-over test, embarazo.

INTRODUCTION

Hypertensive disorders during pregnancy, including pre-eclampsia and eclampsia, affect some
ten million women, or roughly 5 to 10% of pregnant women worldwide (1), and can result in
maternal death in 10-25% of the cases. These rates are not uniform around the world, however,
with data showing that, in low-income countries, pregnant women are seven times more likely to

develop pre-eclampsia than women in high-income countries (2-6).

Pre-eclampsia is a multi-systemic disorder defined as the onset of arterial hypertension (systo-
lic blood pressure >= 140mmHg and / or diastolic blood pressure >= 90mmHg), associated or
not with proteinuria (>= 0.3g in 24h or protein / creatinine >= 0.3), or hypertension associa-
ted with target organ dysfunction (7). Pre-eclampsia is not only associated with high levels of
maternal mortality, but also impacts fetal and infantile mortality, especially if it is complicated
with eclampsia, or in some cases, Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelet count (HELLP
syndrome), which can affect between 4-12% of those diagnosed with pre-eclampsia, and has a
mortality rate as high as 25%®. Given high morbidity and mortality factors, it is important to
predict if a pregnant woman will develop pre-eclampsia and to proactively treat each patient in a
timely manner to avoid complications. This is particularly important in low- and middle-income
countries, where reducing the rates of pre-eclampsia and HELLP syndrome may decrease matetr-

nal and infant morbidity and mortality rates.
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Historically, many attempts have been made to predict pre-eclampsia, using a variety of tools.
Currently, clinicians utilize imaging tests that can predict pre-eclampsia, including the Doppler
ultrasound of uterine arteries (8). Checking for pre-eclampsia should be done preferentially in
the second trimester of pregnancy, but it has been shown that performing tests such as the ute-

rine artery Doppler in the first trimester of pregnancy is useful in predicting pre-eclampsia (7).

Unfortunately, and despite their effectiveness, methods such as the Doppler ultrasound are ex-
pensive, and not very accessible to the general population, making them an inconsistent tool to
fight pre-eclampsia in vulnerable populations. According to the Pre-eclampsia Foundation, “In
areas of the world with little access to care and lower social status of women, traditional health
practices are usually inadequate for the early detection of pre-eclampsia.” (6) In order to remove
economic barriers to good health care, a more accessible, inexpensive, and rapid method of per-

forming pre-eclampsia screening is needed.

The roll-over test is a simple, low-cost, and quick method of testing. Previous studies have su-
ggested that roll-over tests, along with demographic characteristics such as maternal age, BMI,
and educational level, can be good predictors of pre-eclampsia without undue burden to the pro-
vider, and without significant costs to the patient (9-10). Other researchers have suggested that
roll-over tests provide a “practical method for prediction of pre-eclampsia in high-risk women”
(11). According to the study by Narvéez et al. (12), the use of the roll-over test in populations at

high risk of gestational hypertension is recommended.

While high-income countries have mostly discontinued the use of the roll-over test, it is impor-
tant for medical professionals in low- and middle-income countries to know about it, and to be
able to apply this reliable, yet simple test, which helps as a triage to detect mothers at risk of
pre-eclampsia. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the roll-over test as

a predictor of pre-eclampsia in pregnant women.

METHODS

This study used a non-probabilistic cohort format to select 272 women obtaining pre-natal ser-
vices at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, between January and September of
2017. The study sample, after exclusions, was comprised of 262 women. This teaching health care

facility was selected due to the diverse population it serves, and, also, due to its relationship with

Salud

VOL. 37 (2) 2021 - 345-357
BarraNQuILLA (COL.)



349

Jorge Torres-Coronado, Maria Loo-Valverde,
Jhony A. De La Cruz-Vargas, Miguel A. Pérez,
Jenette Smith

Roll-Over Test as Predictive
Value of Pre-eclampsia

the Almenara Health Network, which provides primary care services through a series of clinics

throughout the region.

Two hundred and seventy-two women, between 28 and 32 weeks of gestational age, without
previous history of arterial hypertension, were included in the sample. Inclusion criteria for the
study included all females seeking pre-natal care between January and September of 2017. Wo-
men with hypertension, but without changes in proteinuria, were excluded from the sample. The

sample size was calculated using the following formula:

0= p1(1 —py) +p2(1 —py)

(1 — p2)? 2f (a,b)

Where n = is the sample size equal to 212 pregnant women, p, is the probability of developing the
disease in those exposed = 0.046, since the prevalence is 4.6%. p, is the probability of developing
the disease in those not exposed, which is calculated considering the relative risk RR @ equal to
RRGL = 3.5 (0.046) = 0.161, and f(a,b) = 7.85 which is the estimate of the alpha (a) and beta (b)
levels willing to tolerate, which in this case are a = 0.05 and b = 0.80. While the formula indicated
a sample size of 212 was needed, during the data collection process, a greater number of patients
who met the criteria was obtained. A decision was made to increase the sample size and streng-
then the study yielding a total of 272 study participants. However, data analysis was limited to
262 participants, because 10 study participants only had pregnancy-induced hypertension and,

thus, did not meet the clinical criteria for pre-eclampsia.

The roll-over test was performed at the 28th to 32nd week interval, with study participants being

divided into two groups (positive or negative), based on test results.

An automatic blood pressure monitor, with a universal cuff that covers arm circumferences of
22 - 42cm, was used in the study. Each pregnant woman was given the roll-over test as described
in Table 1. After performing the two measurements, the woman was followed until the end of
pregnancy and the immediate postnatal period to evaluate the development of pre-eclampsia.

The data were analyzed using the SPSS statistical package.

A relative risk (RR), along with a Receiver Operating Characteristic (ROC) curve, was obtained.

ROC curves are “frequently used to show the connection between clinical sensitivity and speci-

Salud

VOL. 37 (2) 2021 - 345-357
BarraNQuILLA (COL.)



Jorge Torres-Coronado, Maria Loo-Valverde,
Jhony A. De La Cruz-Vargas, Miguel A. Pérez,
Jenette Smith

Roll-Over Test as Predictive
Value of Pre-eclampsia

ficity for every possible cut-off for a test or a combination of tests” (14). In addition, the sensi-
tivity and specificity of the roll-over test was calculated to predict pre-eclampsia (15-17), using
protocols suggested by previous authors (18-20). The protocol for this study was approved by the

appropriate Institutional Review Boards.

Table 1

Step 1: The patient was placed in the left lateral decubitus position and allowed to rest for five minutes
before blood pressure measurements were taken.

Step 2: Blood pressure was taken on the right arm multiple times, until two consecutive measurements
were the same.

Step 3: The patient was turned to the dorsal decubitus position and multiple blood pressure measure-
ments were taken until two consecutive measurements were the same.

Step 4: The roll-over test was considered positive if the diastolic blood pressure increased 20 mmHg or
more in dorsal decubitus, with respect to that obtained in lateral decubitus, at 1 minute and at 5 minutes.

RESULTS

Results from this study show that 100% of pregnant women, with a history of pre-eclampsia, had
a positive roll-over test. Furthermore, the prevalence of the roll-over test in this study was 8.8%,
with a 95% confidence interval (5.43 - 12.22).

Table 2 shows pre-eclampsia rates among the study participants. It should be noted that ten
participants were excluded from the sample because they did not meet the clinical criteria
for pre-eclampsia, as they developed hypertension without pre-eclampsia. The prevalence of

pre-eclampsia was 6% (n = 16), with a confidence interval of 95% (3.2 — 9.0).

Table 2. Prevalence roll-over test for patients with pre-eclampsia

Frequency CI95%
Roll Over Test Percentage
(n=262)1 g o High
Positive 16 6.1 3.2 9.0
Negative 246 93.9 91.0 96.8

Note: Ten patients were removed from the sample size as they did not have
pre-eclampsia and only manifested pregnancy-induced hypertension.
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Tables 3 and 4 show results from the roll-over test with a cut-off point of 20 mm Hg in the dias-
tolic blood pressure difference, a sensitivity of 60% (n = 6), and a specificity of 96% (n = 242). The

predictive value was positive (PPV) =38%, with negative predictive value = 98%.

In this study, the ROC curve was determined at 0.944 and 0.969 for the first and second mea-
surements, respectively, and it was found to be statistically significant at the p <0.05 level (see
Figure 1). The asymptotic significance was p = 0.000, resulting in statistically significant results.
In the coordinates obtained in the ROC curve for a cut-off point in the first measurement of 20
mm Hg of diastolic blood pressure difference, there was a sensitivity of 60% and a specificity of

95%, being the highest, compared to the second measurement.

Table 3. Sensitivity and specificity of the test for a cut-off point of the diastolic blood
pressure difference of 20mmHg. Pregnant women with pre-eclampsia

P 1 . Roll Over Test + Roll Over Test - Total
reeclampsia
P n (%) n (%) (n=262)
Positive 6 (60.0) 4 (40.0) 10
Negative 10 (4.0) 242 (96.0) 252

Table 4. Differences in diastolic values for patients with pre-eclampsia

Area CI 95%
Differences in diastolic Std.
Upper
arterial pressure below the Deviation F value L(.)w?r PP
cHrve Limit  pimie
First Test 0.944 0.036 0.000 0.873 1.000
Second Test 0.969 0.023 0.000 0.924 1.000
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Figure 1. ROC curve showing the area under the curve
that reflects the sensitivity and specificity
DISCUSSION

Good health and well-being, along with gender equity, are envisioned as part of the Sustainable
Development Goals (21). Given pre-eclampsia’s role as one of the diseases that disproportionally
contributes to maternal morbidity and mortality around the world, decreasing its impact is of pa-
ramount importance, especially in low- and middle-income countries. Decreasing pre-eclampsia’s
negative outcomes begins with timely diagnosis, assessment of risk factors and clinical criteria

for this condition.
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Inline with previous studies, findings from this study support the effectiveness of the roll-over test
as a predictive tool. The predictive value in the study was 38%, compared to findings from Sharma
etal. (22) (55%), Marcopito (17) (23%), Mahomed et al. (16) (20%), and Narvaez et al. (12) (71%).
Differences in findings from the study may be explained by the sample population, which consis-
ted of both primiparous and multiparous pregnant women, unlike some others, which focused
primarily in young primiparous women. Sharma et al (22) included pregnant women at high risk
of developing pregnancy-induced hypertension in his study, which would explain the higher pre-
dictive value. Similarly, Narvaez et al. (12) obtained a high predictive value, which indicates that,
although the roll-over test is not a perfect predictor, it should be used in populations at high risk
of developing pregnancy-induced hypertension resulting in maternal and perinatal mortality.
In the present study, the cut-off point for the sensitivity and specificity of the roll-over test was
set at 20.0 mmHg, yielding a sensitivity of 0.78. Furthermore, results for sensitivity and speci-
ficity were 60% and 96%, respectively, which make the roll-over test an acceptable tool for the

diagnosis of pre-eclampsia.

It should be noted, however, that previous studies, such as those of Kaypouret et al. (23), have
concluded that the roll-over test alone is not a diagnostic or predictive tool of pre-eclampsia, but
its combination with other early diagnostic tests improves the prediction of the disease. These
findings are supported by Andersen (24), who concluded that the roll-over test is not sufficiently
sensitive or specific as a screening test. On the other hand, Thompson et al. (25) and Ghojazadeh
et al. (7) have concluded that the roll-over test is clinically useful when utilized in nulliparous
young women, based on a sample of pregnant women of different ages and different parity. Fina-
lly, Marshall et al. (26) concluded that the roll-over test is recommended as a routine test for the

early diagnosis of pre-eclampsia, due to a high predictive value in their study.

CONCLUSION

Currently, there are very accurate diagnostic methods for the prediction of pre-eclampsia, but
they are not always accessible to pregnant women who receive medical care at facilities in low- and
middle-income countries. Having a simple and easy testing method that is capable of predicting
pre-eclampsia helps ensure that they receive early interventions, thereby decreasing negative
health outcomes. The roll-over test is such a tool for both nulliparous and multiparous pregnant

women with a history of pre-eclampsia.
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Since the roll-over test can be employed in primary care settings throughout the world, and itis a
low-cost alternative to other tests, ensuring its efficacy is very important. Results from this study
indicated that the roll-over test has a 60% sensitivity and a 95% specificity, and it can, thus, be

reliable when utilized in initial evaluation screening for pre-eclampsia.

The roll-over test is a simple, economic, and effective test with potential application in initial
evaluation of pre-eclampsia in pregnant women with a history of pre-eclampsia and other risk

factors.

This study has the limitations associated with a cohort study, and it also showed data from a
single institution; however, it is representative of the Peruvian health care system. Although the
sensitivity is moderate, the specificity of the test is high. Multicenter and prospective studies are

suggested for future research.
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Background: to analyze the epidemiological behavior of malaria, in relation to armed con-
flicts presented on the Pacific coast of Narifio (PCN).

Methodology: there was a multi-group ecological study with secondary information sour-
ce, the frequency of malaria in the (PCN) population, and the relationship with armed con-
flicts in the region, resulting from the country’s internal conflict, from 2003 to 2017, was
analyzed.

Results: Armed conflict affects the structure of healthcare services for both, the general
population and malaria sufferers. The most common affections were to the infrastructure,
reduction in the number of healthcare personnel, conservation of vaccines and medicines,
access to health care, the inability to do preventive activities and the poor presence of the
government in the PCN area. Moreover, the displacement of the population to areas where
the vector abounds increases the probability to get sick.

Conclusions: This study found an inversely proportional relationship between the fre-
quency of malaria cases and armed conflict. This situation could show that maybe the “con-
flict” controls malaria. However, it is important to clarify that it could be only masking the
reality of the PCN, because the situation that this region was facing stopped the population
from accessing the malaria prevention programs and health services, making it difficult to
diagnose, treat, and notify the public health surveillance systems. These aspects could con-
tribute to a case reduction during the armed conflict period.

Keywords: Anopheles, armed conflicts, malaria.
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conflictos armados presentados en la costa Pacifica del Departamento de Narifio (CPN).

Metodologia: estudio ecolégico multigrupo con fuente de informacién secundaria, se ana-
liz6 la frecuencia de malaria en la poblacién (CPN) y la relacién con los conflictos armados en
la regién, como resultado del conflicto interno del pais durante 2003 a 2017.

Resultados: El conflicto armado afecta la estructura de los servicios de salud que atienden
ala poblacién en general y alos enfermos de malaria. Las afecciones mas comunes fueron la
infraestructura, la reduccién en el nimero de personal de salud, la conservacién de vacunas
y medicamentos, el acceso a la atencién médica, la incapacidad para realizar actividades
preventivas y la escasa presencia del gobierno en el 4rea de CPN. Ademas, el desplazamiento
de la poblacién a dreas donde abunda el vector aumenta la probabilidad de enfermarse.

Conclusiones: Este estudio encontré una relacién inversamente proporcional entre la fre-
cuencia de los casos de malaria y los conflictos armados. Esta situacién podria mostrar que tal
vez el “conflicto” controla la malaria. Sin embargo, es importante aclarar que podria ser solo
un enmascaramiento de la realidad de la CPN, porque la situacién que enfrentaba esta regién
hizo que la poblacién no pudiera acceder a los programas y servicios de salud de la Malaria,
dificultando el diagndstico, el tratamiento y la notificacién a los sistemas de vigilancia en sa-
lud publica. Estos aspectos podrian contribuir a la reduccién de casos durante el periodo de
conflicto armado.

Palabras clave: Anopheles, conflictos armados, malaria.

INTRODUCTION

The end of the political armed conflict between the State and the Revolutionary Armed Forces of
Colombia (FARC) (1) has given a period of peace between these two actors. It is possible that this
new situation has indirectly generated some changes in the epidemiological profiles of the popu-
lation groups that inhabit the rural areas that were the scenario of the violence in the country (1).
Perhaps, one way to approach this hypothesis, would be to assess the changes in the incidence of

malaria in these areas (2).

Violence has caused changes in habitat, lifestyles, economic production, and the displacement of
rural populations. All these factors have affected the social determinants of health of these po-

pulations (3). Therefore, as the social cause (violence) disappears, it would be expected that these

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 358-374
BarraNQuILLA (COL.)




361

José Israel Galindo-Buitrago,
Rhonald Andrés Hernandez Rodriguez,
Ingrid Astrid Jiménez Barbosa,
Wilson Giovanni Jiménez Barbosa

Malaria and Armed Conflict: the Situation
in the Rural Areas of the Pacific Coast of
Narifno, Colombia 2003 - 2017

communities could return to their previous habits, or modify them in a positive way, improving
their health status by incorporating new living conditions. Especially considering that in the sig-
ned peace agreement between the Colombian state and FARC, it was established that the victims

of the conflict should get repairations, economically and socially (4).

The Department of Narifio, and, in particular, its municipalities close to the Pacific coast, were one
of the territories most affected by the scourge of violence between FARC and the Colombian state.
These areas have been the most affected by the war. Therefore, the peace agreement would be expec-

ted to (5) be an advantage for the improvements in the well-being and health of their population (1).

However, in these rural territories, despite the signing of the peace agreement, violence has conti-
nued, maybe due to the social an economic factors characteristic of this area. Social factors such as:
high incidence of poverty; illiteracy; discrimination against ethnic populations, such as indigenous
and Afro descendants; the absence of the State, expressed in poor road and port infrastructure;
education; and health, among others. Moreover, economical factors such as high rates of unemploy-
ment and informality; the existence of economies based on illegal mineral exploitations; coca crops,

for the production of narcotics; and the prospecting of oil farms are highlighted (6).

From the epidemiological context, malaria is a multifactorial disease that affects populations in rural
areas, where not only exposure to the causal agent determines its development, but also various fac-
tors of an environmental, social, and personal nature, interacting with each other, allowing the pre-
sence of this disease. The main factors that promote its transmission include: 1) displacement of sus-
ceptible or disease-carrying populations to endemic areas, due to armed conflict, or the expansion of
the agricultural border used for the cultivation of illicit narcotic plants and illegal mining, especially
in flood areas; 2) the underdevelopment of healthcare infrastructure and the low effectiveness and

coverage of operational actions in the healthcare sector, and government agencies in general (7).

If you add different factors, such as: 1) the weak presence of the state; 2) that the inhabitants of
this region, even if they have access to certain measures to prevent and treat the disease, they do
not properly use of them; 3) the type of housing design and construction: mainly pile-dwelling,
without any physical barriers that prevent the entry of the vector to the room area of the families;
4) its location, near mangroves swamp, jungle areas, pools for shrimp farming, areas of legal and
illegal mining excavations and cultivation of coca, banana, corn, among others increase the risk

of transmission, and, therefore, the disease is multiplied (7).
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Specifically, from the 64 municipalities of Narifio, 44 had an BNI index higher than the depart-
ment average, including nine of the ten municipalities that compose the PCN. Negatively highli-
ghting Magiii Payan (96.6%), La Tola (91.46%9), and Roberto Payan (90.3%) with indicators abo-
ve 90%, followed by Mosquera (84.32%), El Charco (81%), Santa Barbara (74.2%), Barbacoas
(73.87%), Francisco Pizarro (71.31%), Olaya Herrera (65.56%); there is one that is not above the
departmental average: Tumaco (48.7%) (7) (8) (9). See Figure 1.

Geographic location of the department of Marific and
its municipalities on the Colombian Pacific coast.

Source: Author’s design.

Figure 1. Geographical location of Nariiio Department on the Colombian Pacific coast.
From: Own design. Understanding the phenomenon of malaria as an exponent of the
social, economic, and political factors on the Pacific coast of Narifo - Colombia

In addition, the report “Consequences of the Armed Conflict on Health in Colombia” highlights that
the municipalities that were most impacted by the war have worse health indicators than those of
the rest of the country. As a result, the ten municipalities of the PCN are the most health affected by
diverse pathologies, being malaria the one with the greatest incidence in these territories (10). Ma-
laria morbidity and mortality in Colombia had been showing a declining trend including the Narifio

department, but now, it has varied towards a worrying increase, judging by statistics from the Public
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Health Surveillance (SIVIGILA). In the municipalities of the PCN, this increase could be associated
with the resurgence of violence, and the constant presence of illegal mining and illicit coca crops,

rather than the cycles associated with climatic conditions typical of this territory (11) (10).

MATERIALS AND METHODS

A multi-group ecological (12) study was conducted, with a secondary source of information, on
the frequency of malaria cases in the PCN population, and its relationship to the armed conflict

in the region between 2003 and 2017.

The Public Health Surveillance (SIVIGILA) (11), and Individual Health Service Delivery Records (RIPS)
of the Ministry of Health and Social Protection, MSPS (13), were used as sources of information for
malaria cases, because they contain information of the morbidity of the country, and the informa-

tion was analyzed through the Comprehensive Social Protection Information System (SISPRO) (14).

The data related to the armed conflict was obtained from the records of the Observatory of Memory
and Colombian Conflict (15). The selected variables were: victims of anti-personnel mines and for-
ced recruitment for the period of 2003 to 2017, as all these situations affect the population that live

in the rural areas, and are coincident with the places where the anopheline vector circulates.

The analysis of the data was conducted in three stages: 1) a descriptive analysis, in which malaria
cases were analyzed from an epidemiological approach (specifically, incidences and prevalence of the
disease in the area of study); 2) the search for a link between the occurrence of malaria cases and the
victims of anti-personnel mines and forced recruitment. For this stage, a simple linear regression
model was developed, taking the cases of malaria as a dependent variable, and the victims of the
armed conflict by anti-personnel mines and forced recruitment as an independent variable; 3) an ex-
planation from the social context of the behavior of this pathology in the PCN was generated. For this
purpose, a multiple linear regression model that analyzed the relationship that malaria can have with
the social variables of the region and the victims of armed conflict was designed. These variables were
constant during the study period, and interacted with the dynamics of the disease, conflict, and the
general internal problem that still affects this region. We considered the Human Development Index
(HDI), Basic Needs Index (NBI), and the statistics of winter-affected people as data sources for the so-
cial variables. All this information was obtained from the National Bureau of Statistics (DANE) (16).
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The data was analyzed in a matrix, taking the geographical location of both malaria cases and
victims of the armed conflict as a reference. The analysis of the information was performed with

the statistical program Stata Version 14.

This study was submitted for evaluation to the Ethics Committee of the Jorge Tadeo Lozano Uni-

versity, being approved by Act 001 of February 6, 2019.

RESULTS

Descriptive Analysis of Malaria and the Social Conditions of the PCN Population

During the study period, the frequency of the disease had a seasonal behavior (R? x 0.5193), ha-
ving its highest peaks in 2007, 2016, and 2017, as presented in Table 1.

Table 1. Malaria Cases, Armed Conflict, and Social Variables, 2003-2017

Human

Malaria Victim armed  Affected Nbi of the
cases conflict by winter dev?lopment department
index

2003 1071 10 68.332 0.69 0.66
2004 1087 10 70.097 0.71 0.63
2005 1010 33 71.885 0.7 0.59
2006 1103 28 73.701 0.71 0.55
2007 10224 30 75.423 0.69 0.55
2008 6987 21 77.187 0.7 0.52
2009 5522 36 78.993 0.71 0.51
2010 4093 34 80.848 0.71 0.51
2011 3482 88 82.766 0.72 0.47
2012 7036 98] 84.725 0.72 0.46
2013 5478 48 75.477 0.73 0.44
2014 4983 42 77.269 0.73 0.42
2015 6416 15 79.056 0.74 0.4
2016 11364 1 80.846 0.74 0.39
2017 14744 3 82.635 0.75 0.39
Total 84.600 492 1.159.240

Source: Colombian National Institute of Health, calculations were made by the authors

Contintia...
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The municipalities of the PCN that recorded the most cases of Malaria during the 2003-07 period
were the municipalities of Tumaco, Olaya Herrera, and Roberto Payan. For the year 2017 (see Figure
2), these municipalities were listed as the ones with the most transporting cases of Malaria to the

national notification system, only surpassed by the municipality of Quibdé (Choc6 Department).

TUNIACO

19.613

OLAYAHERRERA

18.173

ROBERTOPAYAN 11.903

EL CHARCO 10.624

BAFBACOAS

8113

MAGUIPAYAN 4.626

MO3QUERA - 3733
SANTABAFRBABAFR - 3184
FEANCBECO HZARRO - 2678
LATOLA - 1941

Q

3.000 10000 15000 20000 25000

Source: Colombian National Institute of Health (NIH) - Sivigila.

Figure 2. Accumulated malaria cases in the Pacific coast municipality
of the Department of Narifio, 2003-17

The geographical location of the PCN gives this region a large volume of rainfall for most of the
year, resulting in a considerable number of people affected by winter, trend that was not very va-
riable (R?=0.59). The natural phenomenon produces slurry water, an ideal place for the location
of anopheles hatcheries. As a result, the population is affected, because they do not have any
physical barrier of protection against the vector in these rural areas. It leads to the confluence of

the eco characteristics that enhance the likelihood of the malaria disease.
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To evaluate the social aspects, the Human Development Index (HDI) was used, an arithmetic
average of the standardized indices of each of the three dimensions that assessed such as health,

education, and standard of living. See Figure 3.

HUMAN DEVELOFPMENT INDEX
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Source: Dane 2003-17.

Figure 3. Human Development Index for 2003-17 in the Pacific coast
of the Narifio Department.

The health dimension is evaluated according to life expectancy at birth; education is measured by
the average school years of adults aged 25 and over, and by the expected school-age years of school-

age children; the standard of living is measured according to the unsatisfied basic needs index.

Thus, in the social sphere, a slightly incremental trend in HDI was evident (R?=0.8319), indicating

that, despite adverse situations, life expectancy of its inhabitants has increased.

On the other hand, there has been a decline in the Basic Needs Index for the PCN, situation that
indicates that the most critical deficiencies of the inhabitants of this region have had some im-
provement in housing, health services, basic education, and minimum income, which correspond

to the indicators related to people’s basic needs. See Figure 4.
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Figure 4. Basic Needs Index 2003 to 2017, Pacific Coast of the Narifio Department.

Malaria's Relationship with the Armed Conflict

The behavior of the armed conflict in the region of PCN at the time of this study presented a sta-
ble trend (R? = 0.0044). During 2011 and 2012, most anti-personnel mines victims also reported
forced recruitment. All these factors affected this rural population, and made them more likely to

be sick with malaria.

In a simple linear regression model, taking malaria cases as a dependent variable and victims
of the armed conflict as an independent variable (result of the aggregate of the two variables:
anti-personnel mines and forced recruitment), it was found that the armed conflict would only
be related to 1.04% of malaria cases. However, it is important to notice that the relationship
between cases of malaria and armed conflict is inversely proportional, suggesting that greater

conflict presents less malaria. See Table 2.

This finding could suggest that in the areas and regions where armed conflict is accentuated and

have suffered abandonment from institutions of the Colombian government, there is a masking
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of malaria cases. This means that the decrease in cases is not real, but the violence difficults the
diagnosis, report, and treatment of this disease; for example, the armed conflict become a barrier

to access to healthcare services.

Table 2. Malaria linear regression and armed conflict

Source | SS df MS Numberofobs = 15
- - F(1,13) = 0.14
Model | 2416674.76 1 241667476 Prob>F = 0.7175
Residual | 229757603 13 17673661.8 R-squared = 0.0104
- +--- - Adj R-squared = -0.0657
Total | 232174278 14 16583877 Root MSE = 4204

CasosMalaria | Coef. Std.Err. t P=|t| [95% Conf. Interval]

- - - - - - -
T

VictimasConflictosarmados | -16.13839 43.64296 -037 0.717 -110.4233 78.14651

_cons | 6193.009 1847.907 3.35 0.005 2200.848 10185.17

Source: by the authors.

Explanation of the relationship between malaria, armed conflict, and social
variables

To explain the behavior of malaria in the PCN, a multiple regression model was performed, inclu-
ding social and environmental variables, in order to contextualize the dynamics of the disease in

this population group. See Table 3.

Table 3. Multiple regression to analyze relationship between malaria,
armed conflict, and social variables
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. regress CasosMalaria DAMNIFICADOSPORINVIERNO IDHINDICEDEDESARROLLOHUMANO NBIDEPTO VictimasConflictosarmados

Source §§ de M8 Number of obs = 15

Fid, 10) = 5.47

Hodel | 159334512 4 398336279 Prob > T = (.0135

Residual | 72839766.4 10 7283976.64 R-squared = 0.6863

Adj R-squared =  0.5608

Total | 232174276 14 16583677 Root MSE = 26%.9
CasosMalaria Coef. Std. Err. t Py (554 Conf. Interval)

DAMNIFICADOSPORINVIZRNO 520272 3103869  1.68 0.125  -.1TI3132  1.211887
IDHINDICEDEDZSRAROLLOMTMANC | -B9704.82 89972.73  -1.00 0.342  -290176.5  110766.9
WBIDEPTO | -32273.88 25070.09 -1.29 0.227 -88133.53  23585.7M7
VictimasConflictosarmados | -86.88765 36.29411 -2.45 0.034  -169.7562 -8.019533
_cons | 4686176 8471994  0.58 0.5M -139886  237643.5

Source: by the authors.

The HDI, BNI, victims of the armed conflict, and those affected by winter, are variables present in
the PCN. The interaction between these variables could explain 68.6% of malaria cases, being the

model statistically significant (p= 0.013). See Table 3.

From the independent variables (HDI, BNI, victims of armed conflict, and those affected by win-
ter) only the victims of the armed conflict variable is significantly related to malaria cases (p=
0.03), being this an inversely proportional ratio. This finding matched with the one found when

the aforementioned simple linear regression model was performed.

DISCUSSION

Situations of war or conflict have shown to increase the incidence of some communicable disea-

ses. Malaria presents a close relationship with the isolation suffered by the population that have
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been a victim to war, as well as the cessation of activities in the environmental control, healthca-

re, sanitation, and other programs aimed at controling this disease (3) (10).

In periods of armed conflict, health services aimed at caring for the general population and mala-
ria sufferers are affected, because of the reduction of healthcare personnel, the bad conservation
of vaccines and medicines, and the inability to do preventive activities in conflict territories due
to violations to the medical mission. All these factors, combined with the low or absence of the
Colombian government in the PCN, and the displacement of the population to areas where is easy

to find the malaria vector, possibly affected the population to get them sick (3) (10) (17).

In contrast, this study found an inversely proportional relationship between the frequency of ma-
laria cases and armed conflict, a situation that seemed to show that the presence of conflict would
“control” malaria. Perhaps, this finding is only masking the reality of the PCN, because the situation
of the armed conflict in this region maybe hinders the access to malaria prevention programs and
healthcare services in general, slowing down, or even preventing, timely diagnosis, treatment, and
reporting to public health systems of said cases. All these aspects could lead to a decrease in malaria

cases in times of armed conflict and an increase of these cases in the absence of it.

The transmission of malaria in the Narifio Department of Colombia focuses on the rural areas of the
municipalities of the department, such as: Barbacoas, El Charco, Francisco Pizarro, La Tola, Magi
Payan, Mosquera, Olaya Herrera, Roberto Paydn, Santa Barbara, and Tumaco. Previous studies have
found the same situation in this Colombian region (18) (19) (11). Since historical times, armed
groups have made presence outside the law in Colombia, and this scenario of violence, poverty, whe-
re there are killings of social leaders, where there is a presence of illicit crops, illegal mining, is the

ideal ecological and social scenario for the presence of the malaria disease (5) (15) (20).

CONCLUSIONS

The epidemiological behavior of malaria in the PCN has an inversely proportional relationship
with the armed conflict that has occurred in this Colombian region. This does not mean that war
is a protective factor against the disease, but perhaps masks the incidence of cases by making it

difficult to report in a timely manner.
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Likewise, these findings make it possible to conclude that, in spaces such as the PCN, it is essen-
tial to think of social solutions and clinical interventions that transform the living conditions
of these communities, which have always been forgotten, marginalized, discriminated against
by Colombian society and the government. It is also necessary that the young population that
was the most affected by malaria in the PCN, and decide to remain in the area, can be provided
with strategies that reorient their life project. This is why the policies for replacing illegal crops,
the technology of agricultural production, the improvement of housing, access to education, the
strengthening of the local healthcare system, and the construction of roads that allow merchants
to take their agricultural products to outside markets are part of the peace agreement signed be-

tween the Colombian government and FARC.

Therefore, the peace consolidation, understood as social development, well-being, and quality of
life for all the inhabitants of these rural territories, becomes the main factor that can reduce the

presence of malaria.
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Objetivo: Medir la prevalencia de parasitosis intestinal y establecer posibles asociaciones
con el estado nutricional y condiciones sanitarias de los infantes de la fundacién Remanso
de Amor.

Materiales y métodos: A 34 infantes de 2 a 6 afios de edad, se les realizé examen coprolé-
gico por concentracién y técnica de Ziehl- Neelsen modificada. Se determiné el estado nu-
tricional a partir de indicadores de dimensién corporal: Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad.
Los grupos se compararon usando la prueba de hipétesis de independencia ji al cuadrado y
el Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 %.

Resultados: La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4),
siendo Giardia lamblia el parasito mas prevalente. El estado nutricional y las condiciones de
la vivienda no se asociaron con la parasitosis (p > 0,05). Que el cuidador no se lave las manos
antes de cocinar (OR = 1,650) o después de ir al bafio (OR = 2,750), que el infante no se lave las
manos después de defecar (OR = 2,750) o antes de consumir cualquier alimento (OR = 1,650),
el consumo por parte del infante de carne cruda o a medio cocinar (OR = 3,333) y jugar en el
suelo o tierra (OR = 1,764), resultaron ser factores de riesgo significativos para la parasitosis.

Conclusiones: El estado nutricional y las condiciones de la vivienda no se asociaron a la
parasitosis, aunque algunas practicas cotidianas del cuidador y el infante mostraron ser un
factor de riesgo significativo para la parasitosis.

Palabras clave: parasitos, estado nutricional, condiciones sanitarias, infantes.

ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence of intestinal parasites, and to establish possible as-
sociations with the nutritional status and sanitary conditions of the infants of the Remanso
de Amor foundation.

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 375-389
BarraNQuILLA (COL.)




377

Estado nutricional y condiciones sanitarias Carlos Torres Madrid, Diana Duarte Amador,
asociados a parasitosis intestinal en infantes Sergio Flérez Vargas, Maria Espitia Reyes,
de una fundacion de Cartagena de Indias Geraldine Espinosa Fernandez

Materials and methods: 34 infants, 2 to 6 years of age, underwent stool examination
by concentration and modified Ziehl-Neelsen technique. Nutritional status was determi-
ned from indicators of body dimension: Weight / Age, Weight / Height, Height / Age. The
groups were compared using the chi-square test of hypothesis of independence, and odds
ratio (OR) with 95% confidence intervals.

Results: The prevalence of intestinal parasites was 38,2% (95% CI = 21,0 - 55,4), with
Giardia lamblia being the most prevalent parasite. The nutritional status and housing con-
ditions were not associated with parasitosis (p > 0,05). That the caregiver does not wash
their hands before cooking (OR = 1,650) or after going to the bathroom (OR = 2,750), that
the infant does not wash their hands after defecating (OR = 2,750) or before consuming any
food (OR = 1,650), the infant’s consumption of raw or half-cooked meat (OR = 3,333) and
playing on the ground (OR = 1,764), were found to be significant risk factors for parasitosis.

Conclusions: Nutritional status and housing conditions were not associated with parasi-
tosis, although some daily practices of the caregiver and infant were shown to

be a significant risk factor for parasitosis.

Keywords: parasites, nutritional status, sanitary profiles, children.

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una problematica de salud publica a nivel mundial (1,2), sin embargo,
debido a su caracter oportunista, los paises en via de desarrollo se consideran de mayor foco para
estas enfermedades, ya que poseen caracteristicas sociodemograficas, econémicas e higiénico-sa-
nitarias que favorecen su alta prevalencia (3,4), por resaltar: la mala disposicién de excretas, el
tratamiento de aguas residuales, la contaminacién, la mala manipulacién de alimentos, conviven-

cia con animales, malas condiciones sanitarias y bajos estratos socioeconémicos (5-9).

Los infantes son una de las poblaciones mas vulnerables a esta problemitica debido principal-
mente al poco discernimiento de habitos higiénico—sanitarios adecuados y su poco desarrollo

inmunolégico (10).

Las infecciones parasitarias representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a la
desnutricién. Algunas parasitosis intestinales interfieren en la salud del menor debido a que afectan
directamente la mucosa intestinal y alteran la absorcién de nutrientes lo cual conlleva a una alte-

racién del estado general del infante (1,2,5). Segtin datos de la Organizacién Mundial de la Salud
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(OMS), 3 millones de nifios en el mundo mueren por enfermedades entéricas cada afio causadas por
parasitos como Trichuris trichura, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, seguidos de Ascaris lumbri-
coides, el cual tiene la mayor prevalencia de infeccién (2,3,5,6). En términos clinicos, estas infeccio-
nes pueden generar pérdida del apetito, mala absorcién intestinal, lesiones en la mucosa intestinal,
desequilibrio de minerales y vitaminas; lo que conlleva finalmente a una mala condicién nutricional

del infante, con severas repercusiones sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios (11).

En Colombia, segin la Encuesta nacional de parasitismo intestinal en poblacién escolar 2012-
2014 (8), cerca del 30 % de la poblacién infantil esta infectada con algiin geohelminto, y en algu-

nos departamentos alcanzan prevalencias superiores al 70 % (12,13).

En este sentido, en esta investigacién se plante6 medir la prevalencia de parasitosis intestinal y
establecer posibles asociaciones con el estado nutricional y las condiciones sanitarias de un gru-
po de infantes que asisten a la fundacién Remanso de Amor de la ciudad de Cartagena de indias;
fundacién sin dnimo de lucro que ofrece educacién formal y formacién en valores a nifios, nifias,
adolescentes, madres gestantes y familias, habitantes de algunas zonas de la ciudad que se en-

cuentran en riesgo de vulnerabilidad fisica y social.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal. Se llevd
a cabo en la fundacién Remanso de Amor entre agosto de 2019 y marzo de 2020, antes del inicio
de la cuarentena nacional obligatoria por COVID-19. Se realiz6 muestreo no probabilistico por
conveniencia y la muestra estuvo conformada por los infantes vinculados a la fundacién durante
ese periodo de tiempo, cuyos responsables legales aceptaron participar en el estudio previa pre-
sentacién del proyecto y firma del consentimiento informado; y que cumplieron al final del proce-
so con la totalidad de requisitos: 1) muestra fecal del infante para examen coproldgico, 2) medidas
antropométricas del infante, 3) diligenciamiento de instrumento de recoleccién de informacién

por parte del cuidador del infante.

Se disefi6 un instrumento de recoleccién de informacién basado en la encuesta nacional de para-
sitismo intestinal en la poblacién escolar Colombia, 2012-2014 (8) y fue aplicado por los investi-
gadores a cada cuidador. Se tuvieron en cuenta: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
de la vivienda y del entorno, disposicién final de excretas, fuente de suministro de agua para uso

en el hogar y practicas sanitarias del cuidador y el infante.
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Para la determinacién de la parasitosis intestinal se recolectaron muestras fecales de cada infante
segun lo establecido por el Instituto Nacional de Salud (14). Se realizaron exdmenes coproldégicos
por concentracién utilizando previamente el kit comercial Mini Parasep ® SE, de acuerdo con las
especificaciones del fabricante (15-17). Fueron preparados montajes himedos con solucién sali-
na al 0,85 % y Lugol parasitolégico para una lectura por un primer y segundo microscopista, y asi
identificar las estructuras parasitarias correspondientes a huevos, larvas, trofozoitos, quistes y
ooquistes, a través del microscopio 6ptico en objetivos de 10X y 40 X. Adicionalmente, extendidos
finos de materia fecal fueron coloreados con la técnica de Ziehl-Neelsen modificada para la detec-

cién de ooquistes de coccidias (18, 19).

A cada infante se le tomaron medidas de talla y peso, con balanza digital y tallimetro mecanico
de pared, respectivamente. Con estos datos se calcularon los siguientes indicadores de dimensién
corporal, que permitieron situar al infante segtn la intensidad de la malnutricién tanto por défi-
cit como por exceso, comparados con las tablas la OMS para la evaluacién nutricional con valores

de referencia y distribucién percentilar (20):

+ Peso para la edad (P/E): relacién entre el peso de un individuo a una edad determinada y la
referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza para diagnosticar y cuantificar desnutri-

ci6én actual o aguda.

+ Pesopara la talla (P/T): relacién que puede existir entre el peso obtenido de un individuo de
una talla determinada y el valor de referencia para su misma talla y sexo. Es mas especifico

para el diagnéstico de desnutricién actual en nifios de 2 a 10 afios.

+ Talla parala edad (T/E): relacién entre la talla de un individuo y la referencia para su misma

edad y sexo. Se emplea para el diagnéstico de desnutricién crénica.

Se cred una tabla de datos con el programa Microsoft Excel 2016™ y se desarrolld el andlisis esta-
distico con el programa SPSS Statistics™ version 23. Se reportaron estadisticos descriptivos para
las variables evaluadas y las variables categdricas se compararon usando la prueba de hipétesis de
independencia ji al cuadrado y el Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 % y valor de p

< 0,05 como nivel critico de significancia.

La informacién recolectada se manejé de forma privada y confidencial, ajustado a lo establecido

por el comité de ética de la Corporacién Universitaria Rafael Nufiez y la normatividad nacional
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(Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio Nacional de Salud) e internacional (International Gui-

delines for Ethical Review of Epidemiological Studies en 1991).

Los reportes del laboratorio y el estado nutricional de cada infante se entregaron de manera in-
dividual a cada cuidador, utilizando un instrumento de devolucién de resultados, en conjunto
con valoracién médica a cada uno de los participantes, ademds de las recomendaciones para la

prevencién de las parasitosis intestinales.

RESULTADOS

Un total de 34 infantes cumplieron con la totalidad de requisitos para ser incluidos en la inves-

tigacion. Las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio se presentan en la tabla 1.

La prevalencia de parasitosis intestinal en los infantes fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4), siendo
Giardia lamblia y sus quistes los méas prevalentes (26,3 %, IC95 % = 8,5 - 38,6). Ademds, fueron
encontrados en menor medida: quistes de Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli,
Ascaris y Iodamoeba biitschlii. No se encontré diferencia estadisticamente significativa (p>0,05)

entre la parasitosis intestinal y las variables de la tabla 1.

Al preguntar a los cuidadores sobre sintomas de los infantes relacionados a parasitosis intestinal en
las tres semanas previas al estudio, estos aseguraron que se presento diarrea en el 20,6 % de los casos
(IC95 % = 6,3 - 24,9), vomito en el 14,7 % (IC95 % = 2,2 - 27,2), dolor abdominal en el 32,3 % (IC95 %
=15,8-48,9) y/o fiebre en el 35,3 % (IC95 % = 18,4 - 52,2).

Con relacién al estado nutricional, la tabla 2 muestra los resultados encontrados segin los indica-
dores de dimensién corporal evaluados en el estudio. Se observé que 41,2 % (IC95 % = 23,8 - 58,6)
de los infantes se encuentran en condiciones inadecuadas de P/E, 64,7 % (I1C95% = 47,8 - 81,6) en
condiciones inadecuadas de T/E y 32,4 % (IC95 % = 15,8 - 48,9) en condiciones inadecuadas de
P/T. No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre los indicadores evaluados y la

parasitosis intestinal (p>0,05).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

2 2 5,9
8 6 17,6
4 19 55,9
5 6 17,6
6 1 2,9

Femenino 21 61,8

Masculino 13 38,2

1 31 91,2
2 2 5,9
3 1 2,9

< 250 mil 14 41,2
250 mil - 500 mil 11 32,4
500 mil - 1 millén 8 23,5

> 1 millén 1 2,9

Subsidiado 30 88,2

Contributivo 4 11,8

Madre/Padre 22 64,7

Otro 12 35,3

2Sistema de Seguridad Social en Salud.

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 375-389
BarraNQuILLA (COL.)




Estado nutricional y condiciones sanitarias Carlos Torres Madrid, Diana Duarte Amador,
asociados a parasitosis intestinal en infantes Sergio Flérez Vargas, Maria Espitia Reyes,
de una fundacién de Cartagena de Indias Geraldine Espinosa Fernandez

Tabla 2. Estado nutricional del grupo de estudio

Indicadores de dimension corporal IC95%

Desnutricién global 5 14,7 2,2-27,2
Riesgo de desnutricién global 9 26,5 10,8 -42,1
Peso adecuado para la edad 20 58,8 38,3 -73,5
o T/
Talla baja para la edad 7 20,6 6,3 -24,9
Riesgo de talla baja parala edad 15 441 26,5 -61,7
Talla adecuada para la edad 12 35,3 18,4 - 52,2
L Ree/Tl
Desnutricién aguda moderada 1 2,9 0,16 - 8,9
Riesgo de desnutricién aguda 4 11,8 0,35 -23,2
Peso adecuado para la talla 23 67,6 51,1-84,2
Riesgo de sobrepeso 4 11,8 0,35 -23,2
Sobrepeso 1 2,9 0,16 - 8,9
Obesidad 1 2,9 0,16 - 8,9

Entre las caracteristicas mas relevantes de las viviendas, se encontré que en todos los casos el
suministro de agua para consumo provenia del acueducto de la ciudad, en el 88,2 % (IC95 % =
76,8 - 99,6) la disposicién final de las excretas se realizaba en inodoro conectado al alcantarillado;
en el la mayoria de las viviendas (91,2 %, IC95 % = 81,1 - 98,9) el piso predominante fue cemento
o baldosa, en el 76,5 % (IC95 % = 61,4 - 91,5) no existian basureros cerca, pero 67,6 % (IC95 % =
51,2 - 84,2) de los cuidadores asegur6 que si habia presencia constante de insectos y roedores en
las viviendas. El estudio no revelé asociacién estadisticamente significativa entre la parasitosis

intestinal y cada una de las caracteristicas de las viviendas aqui descritas (p>0,05).

A través del instrumento de recoleccién de informacién se evaluaron algunas practicas sanitarias
del cuidador y del infante que podrian estar asociadas a parasitosis. La tabla 3 presenta cudles de

ellas mostraron ser un factor de riesgo estadisticamente significativo.
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Tabla 3. Practicas sanitarias asociados a parasitosis intestinal

Parasitosis
Préctica sanitaria Categoria [n (%)] (0 IC95%
Si No
L ; laval No 9 (60,0) 6 (40,0)
¢La persona que cocina se a;/a as 1650 1,253 -2.172
manos antes de hacerlo? Si 4 (44,4) 5 (55,6)
¢La persona que cocina se lava la No 10 (62,5)  6(37,5)
) . - 2.750 1,751 - 4,319
mano después de ir al bafio? Si 3 (37,5) 5 (62.5)
Bl nif d di No 2(33,3)  4(66,6)
G E T COIs ns c;'u a 0 a medio 3333  1.930-5.758
CoEhmer Si 11 (61,1) 7 (38,9)
sEl nif 1 1 4 No 10 (62,5) 6 (37,5)
¢El nifio se lava las ma?nos después de 2750  1.751-4.319
defecar? Si 3(37,5)  5(62.5)
“El nifio se lava | tes d No 9(60,00  6(40,0)
pEll i o L Lo mpmnes es? e 1650 1.953-2.179
consumir cualquier alimento? Si 4 (44,4) 5 (55,6)
No 6 (46,2) 7 (53,8)
¢El nifio juega en el suelo o tierra? 1.764  1.290-2.415
Si 7 (63,6) 4 (36,4)

Algunas practicas sanitarias, como el lavado con cloro de frutas y verduras, el uso de calzado por
parte del infante, el lavado de manos del infante después de defecar, no presentaron asociaciéon

estadisticamente significativa con la parasitosis intestinal en los infantes.

DISCUSION

La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4); resultado un poco ma-
yor que el 29,6 % reportado en la dltima encuesta nacional de parasitismo intestinal en Colombia
(8); aunque es mucho menor que lo reportado en un estudio en infantes de hogares comunitarios
en Cartagena, en donde alcanzé un 70,5 % (5). Este resultado fue el esperado, debido a que es bien
conocido que estas infecciones afectan principalmente a la poblacién de estratos socioeconémicos
bajos (3, 4, 21), tal como el 91,2 % de los sujetos de estudio que provenian de barrios de estrato 1 de

la ciudad, caracterizados por condiciones inadecuadas de higiene y saneamiento ambiental.
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De los paréasitos encontrados, el méas prevalente fue Giardia lamblia (26,3 %, 1C95 % = 8,5 - 38,6).
Este es un pardsito con altas prevalencias en otros estudios sobre poblacién infantil, tanto en la
costa atlantica (5) como en otros departamentos a nivel nacional (8, 22). Giardia lamblia afecta
en mayor medida a los nifios menores de 5 afios (23, 24), y en casos agudos de infeccién puede
producir sintomas (25) similares a los que manifestaron los cuidadores habian presentado los in-
fantes en las tres semanas previas al estudio: diarrea (20,6 %), vémito (14,7 %), dolor abdominal
(32,4 %) y/o fiebre (35,3 %).

Aunque en todos los casos la fuente de agua para uso del hogar provenia del acueducto de la ciu-
dad, esto podria no ser garantia absoluta de eliminacién de los quistes de Giardia lamblia; estos
son muy resistentes a las condiciones del ambiente, a los procesos de cloracidn, e inclusive, por su
tamarfio, pueden pasar a través de los filtros de las plantas de tratamiento de aguas (26, 27). Esta
alta resistencia del parasito lo hace muy prevalente; se estima que aproximadamente 200 millo-

nes de personas alrededor del mundo han padecido sintomas de giardiasis (22).

Los quistes infectivos de Giardia lamblia que se eliminan en las heces de humanos y otros mamife-
ros se diseminan por las manos, alimentos, aguas u otros elementos, que producen la infeccién al
ingerirlos (8). Esto sugiere que las practicas sanitarias del cuidador y el infante relacionadas con
el lavado de manos y la manipulacién de alimentos presentadas en la tabla 3, si aumentan la pro-
babilidad de adquirir la infeccién. Esto se apoya en otros estudios en los que se evidencié que la
deficiente manipulacién de alimentos para nifios aumenta el riesgo de padecer giardiasis (28-31).
De la misma manera, aunque el piso predominante de las viviendas fue en su mayoria de baldosa
y cemento, el hecho de que el infante juegue en el suelo también sugiere ser un factor de riesgo,
como se muestra en la tabla 3; este hecho podria estar relacionado con el alto porcentaje (67,6 %)

de cuidadores que aseguré la presencia constante de roedores en las viviendas.

En este mismo sentido, el mayor OR se presenté para el consumo por parte del infante de carne
cruda o a medio cocinar. Esto concuerda con otros estudios en los que se asegura que esta practica

tiene una alta relacién con la presencia de parésitos intestinales (32).

Con relacién a la calidad de la vivienda, diversos estudios aseguran que esta se relaciona estrecha-
mente con la salud de quienes la habitan (33, 34). En este estudio, en la mayoria de casos las con-
diciones de las viviendas de los infantes eran adecuadas, por lo que no se encontré una asociacién

estadisticamente significativa con la parasitosis.
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Por otro lado, ninguno de los indicadores de dimensién corporal evaluados (P/E, T/E, P/T) mostr6
asociacién estadisticamente significativa con la parasitosis intestinal. Este resultado es similar a
los reportado en otros estudios realizados en paises suramericanos (35, 36). Esto sugiere que las
cifras de malnutricién encontradas en el grupo de estudio (tabla 2) pudieron deberse a multiples

factores, siendo la parasitosis un factor contribuyente, pero no exclusivo (11).

Entre los factores de riesgo para malnutricién mds importantes se reportan el empleo, la educa-
cidn, la salud y los ingresos del hogar; siendo este tltimo uno de los que mayor relacién muestra
con los problemas de nutricién (12, 37, 38). Llama la atencién que en este estudio cerca del 97 %
de los hogares tenian ingresos inferiores a 1 millén de pesos, a pesar de que, en Colombia, segiin
cifras del DANE, para 2019 la canasta bésica familiar para un hogar de 4 personas fue de $ 3 488
577 mensuales (39).

CONCLUSION

La prevalencia de parasitosis intestinal en los infantes de la fundacién Remanso de Amor fue de 38,2
%, siendo Giardia lamblia el mas prevalente. El estado nutricional no estuvo asociado a la parasitosis
intestinal, aunque un porcentaje importante de infantes se encontr6 en condiciones de malnutri-
ci6n. El no lavado de manos del cuidador antes de cocinar o después de ir al bafio, el no lavado de
manos del infante después de defecar o antes de consumir cualquier alimento y el consumo por parte

del infante de carne cruda o medio cocinar estuvieron asociados a la parasitosis intestinal.
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Objetivo: Analizar las dimensiones culturales del concepto pie diabético en personas con

Dimensiones culturales del concepto pie
diabético en personas con diabetes mellitus
y en estudiantes de medicina mexicanos

diabetes mellitus y en estudiantes de medicina.

Material y métodos: Estudio descriptivo exploratorio con base en los fundamentos de la
antropologia cognitiva y la teoria del consenso cultural. Participaron 40 personas (20 perso-
nas con diabetes y 20 estudiantes de medicina de séptimo semestre). El estudio se realizé en
Guadalajara (México), en un hospital de segundo nivel, en los primeros tres meses de 2019.
Se utilizaron listados libres y pile sort para identificar el contenido y la organizacién de las
dimensiones. En el caso de los valores agregados, las matrices fueron analizadas mediante
conglomerados jerarquicos. En el caso de los valores individuales, las matrices fueron anali-
zadas mediante un modelo de consenso cultural.

Resultados: Para las personas con diabetes, el concepto de pie diabético se conformé por
las dimensiones de consecuencias y prevenciéon. Para los estudiantes de medicina, el con-
cepto de pie diabético se conformé por las dimensiones consecuencias y complicaciones. Se
encontr6 consenso cultural en ambos grupos (Razén F1:F2, personas con diabetes: 3.14; es-
tudiantes de medicina: 6.73). Las dimensiones tuvieron valores de ajuste adecuados: stress
0.21 en las personas con diabetes y 0.13 en los estudiantes.

Conclusiones: Gracias a los resultados y acercamiento hacia ambos grupos, se pudieron
reconocer elementos claves para la futura aplicacién de programas de prevencién para la
salud, y una atencién mas integral para las personas con diabetes mellitus.

Palabras clave: pie diabético, diabetes mellitus, antropologia cultural, competencia cultural.

ABSTRACT

Objective: Analyze the cultural dimensions of the diabetic foot concept in people with
diabetes mellitus and in medical students.

Material and Methods: Exploratory descriptive study based on the foundations of cog-
nitive anthropology and the theory of cultural consensus. Forty people participated (20
people with diabetes and 20 medical students in the seventh semester). The study was con-
ducted in Guadalajara, Mexico, in a second level hospital, in the first three months of the
year 2019. Free lists and pile sort were used to identify the content and the organization of
the dimensions. In the case of the aggregated values, hierarchical conglomerates analyzed
the matrices. In the case of individual values, the matrices were analyzed using a cultural
consensus model.
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Results: People with diabetes mellitus conformed the concept of diabetic foot by the di-
mensions of consequences and complications, whereas the medical students conformed the
concept by the dimensions of consequences and complications. The cultural consensus was
found in both groups with the following reasons F1:F2, people with diabetes: 3.14; medical
students: 6.73. The dimensions had adequate values with the stress of 0.21 for the people
with diabetes, and of 0.13 for the medical students.

Conclusions: Gratefully, these results and the approach towards these two groups’ key ele-
ments could be found for a future application of programs of health prevention and deeper
and integral treatment process for the people with diabetes mellitus.

Keywords: diabetic foot, diabetes mellitus, anthropology cultural, cultural competency.

INTRODUCCION

A nivel mundial la prevalencia de pie diabético es de 6.4%, el cual oscila entre 3 % en Oceania
y 13 % en América del Norte (1). En México, la prevalencia del pie diabético estd aumentando,
como se menciona en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino (ENSANUT-

MC); en 2012 se tenia una prevalencia de 7.2 % y para 2016 se incrementé hasta un 9.1 % (2).

Las complicaciones del pie diabético corresponden principalmente a la falta de prevencién; esto
se debe con frecuencia a dos factores: el no tener conocimiento sobre los cuidados de prevencién
o el tener los conocimientos, pero no las pricticas adecuadas de estos, por lo que no solo es im-

portante conocer que se debe de hacer sino también el cémo se debe de realizar cada cuidado (3).

Como mencionan Lépez y Yanes (4) la necesidad de prevenir y estudiar el padecimiento del pie
diabético es una cuestién primordial y representa un gran reto médico; disminuir este padeci-
miento puede traducirse en resultados positivos para mejorar la calidad de vida de las personas,
ademais de la incidencia en el aspecto socioeconémico, debido a la alta prevalencia de la diabetes

mellitus (DM) en la poblacién laboralmente activa.

La educacidén para las personas con DM es un elemento esencial de cualquier programa de salud
para pie diabético. Cuando las personas tienen suficiente conocimiento sobre su enfermedad, es
mas probable que se adhieran a su régimen de tratamiento. El cuidado de los pies por parte de
las personas es influenciado positivamente por el médico tratante mediante el conocimiento y la

informacién sobre su condicién (5).
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La creciente prevalencia del pie diabético se debe afrontar de diversas maneras; por ende, el deter-
minar la transmisién generacional del conocimiento cultural ofrece pautas para la prevenciéon y el
control de esta enfermedad. Al identificar y comparar las estructuras semanticas del conocimien-

to compartido, sentamos las bases de una atencién culturalmente comprensiva.

Un enfoque tedrico y metodolégico que permite el acercamiento a las conceptualizaciones cultu-
rales de la poblacién es la antropologia cognitiva estudia cémo las personas de diferentes culturas
adquieren informacién sobre el mundo, cémo la procesan, toman decisiones y actiian en formas

consideradas apropiadas para otros miembros de su cultura (transmisién cultural) (6).

La teoria del consenso cultural es un conjunto de técnicas analiticas y modelos que pueden usarse
para estimar los saberes culturales. El conocimiento individual, o competencia cultural individual,
puede ser analizado desde el acuerdo entre los integrantes de un grupo determinado. Se parte de
laidea de que las personas son culturalmente competentes en el drea especifica de un objeto social
en la que son expertos, no solo por su conocimiento cientifico, sino también y, sobre todo, por
los saberes culturalmente compartidos. El analisis de consenso es teoria y método, ya que, como
teoria especifica, las condiciones bajo las cuales hay un mayor acuerdo entre los individuos indica
un mayor conocimiento sobre un dominio cultural. Y como método, permite evaluar el grado del

conocimiento de los informantes (7).

Se han realizado diversos estudios con el enfoque de la antropologia cognitiva, en particular con
base en la teoria del consenso cultural, como el de caracterizar los principales elementos relacio-
nados con el dominio cultural sobre las causas de la DM (8), el conocer las concepciones culturales
sobre el tratamiento con insulina (9), el consenso cultural sobre las causas y las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes de Tepic y Guadalajara (10)y el definir un modelo
explicativo de 2 grupos de diabéticos, sobre las causas, sintomas, tratamiento y complicaciones
de la DM2 (11).

Sin embargo, el estudio del concepto de pie diabético no ha sido abordado con dicho enfoque. Los
mads cercanos son Mantovani et al. (12) y Coelho et al. (13) con la base tedrica de las representa-

ciones sociales (RS).

Este estudio se realizé con base en la teoria del consenso cultural con el enfoque de la antropolo-

gia cognitiva, cuyo objetivo fue analizar las dimensiones culturales del concepto pie diabético en
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las personas con DM y en los estudiantes de medicina, con el fin de proporcionar una educacién
en salud adecuada a los estudiantes de medicina para la prevencién del pie diabético y, a su vez,
dar voz a las personas con DM sobre su padecimiento, lo cual permitira el brindarles una mejor

educacién para la salud sobre la prevencion del pie diabético.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo cualitativo con un disefio de estudio descriptivo exploratorio con
base en los fundamentos de la antropologia cognitiva y la teoria del consenso cultural, contando
con un total de 40 personas participantes en la investigacién, de los cuales 20 fueron personas

con DM y 20 estudiantes de medicina de séptimo semestre.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a criterio. La poblacién participante fueron estudiantes
de medicina de séptimo semestre. Los criterios para su seleccién fueron: estudiantes de la licen-
ciatura de médico cirujano y partero vigentes, estar cursando el séptimo semestre de la licencia-
tura. Ademads, participaron personas con DM. Los criterios para su seleccién fueron: personas con
diabetes mellitus tipo 1 o 2 mayores de 18 afios, con 10 afios de evolucién o mds, con historial de

ulceras en miembro pélvico.

El tamafio de la muestra se basé en el supuesto del modelo de consenso cultural para el estudio de
patrones culturales que plantea que, en estudios de descripcién cultural, el tamarfio de la muestra
no debe ser grande, debido a que la correlacién promedio entre informantes tiende a ser alta (0.5 o
mas). Los dos factores que determinan el niumero de informantes son la competencia cultural espe-
rada (concordancia entre las respuestas individuales y el patrén estimado de respuestas correctas
del grupo) y el nivel de confianza aceptable para determinar la respuesta a la pregunta. Se sugiere un
tamario minimo de 17 informantes para clasificar el 95 % de las preguntas correctamente, bajo un

promedio de competencia cultural esperada de 0.5 y un nivel de confianza de 0.95 (14, 15).

El estudio se realiz6 en Guadalajara (México), en un hospital de segundo nivel, en los primeros tres
meses de 2019; previo a la aplicacién de las técnicas de antropologia cognitiva se recabaron los datos
sociodemograficos de las personas con DM y los estudiantes de medicina. Se utilizaron los instru-

mentos de listados libres y pile sort para identificar el contenido y la organizacién de las dimensiones.
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Las palabras obtenidas en los listados libres fueron clasificadas en categorias generadas con base
en las definiciones dadas para cada palabra, lo cual se hizo con andlisis de contenido tematico.
Otro andlisis fue la suma de frecuencias de los términos generados y el indice de Smith para iden-

tificar los 20 términos mas frecuentes a fin de construir el instrumento de pile sort.

Los datos obtenidos en pile sort fueron tabulados en matrices de palabra por palabra y sus valores
fueron transformados a proporciones de similaridades. Las matrices resultantes fueron analizadas
por separado para los valores agregados, la aggregate proximity (AGPROX) contiene el promedio de las
matrices de proximidad de todos los individuos y los valores individuales, y la individual proximities

(INDPROX), las matrices de proximidad de item por item correspondientes para cada participante.

En el caso de los valores agregados, las matrices fueron analizadas mediante conglomerados je-
rarquicos. En este caso se realizé el andlisis con base en el algoritmo de Johnson, citado por Mar-
seline y Premalatha (16) con el método complete-linkage clustering, para un tipo de datos de simi-
laridad. Este método asigna palabras a dimensiones conceptuales de acuerdo con la similaridad
percibida por los informantes. El grado de similaridad entre palabras se expresé en una grafica de

diagrama de arbol con niveles de correlacién (7) .

En el caso de esta investigacidn, el anélisis de conglomerados jerarquicos permitié conformar el den-
drograma con la agrupacién de las palabras en dimensiones culturales, de tal forma que los temas

ubicados a la derecha representaron al conjunto de términos del listado de la izquierda de la figura.

Por convencioén, se definieron los siguientes niveles de correlacién entre las palabras: fuerte entre
1.0 y 0.75; moderado entre 0.74 y 0.50; débil entre 0.49 y 0.25; y minimo entre 0.25 y 0.0. En
forma complementaria se hizo la representacién espacial en dos dimensiones de las similaridades
de las palabras representadas en los arboles de conglomerados, mediante escalas multidimensio-
nales no métricas. Con esta técnica se calculd el valor de stress como medida de verosimilitud de
la representacion de los conglomerados. En el trabajo se siguié la propuesta de Sturrock y Rocha
(17) quienes sugieren para una representaciéon de 20 términos un valor de corte de stress menor

de 0.28 y para 15 términos un valor menor de 0.23.

En el caso de los valores individuales, las matrices fueron analizadas mediante un modelo de
consenso cultural ajustado a respuestas ordinales. Este modelo estima la verosimilitud de que un

sistema homogéneo de conocimientos predomine en una cultura, a partir de la correspondencia
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entre los conocimientos del grupo y los del individuo. Para el efecto, se corrieron andlisis factoria-
les de componentes principales que agrupan a los individuos en funcién de sus respuestas. En el
andlisis de componentes principales, el primer factor o componente (F1) seria aquel que explica
una mayor parte de la varianza total; el segundo factor (F2) seria aquel que explica la mayor parte

de la varianza restante, es decir, de la que no explicaba el primero, y asi sucesivamente (7) .

El criterio de verosimilitud para la obtencién del consenso en los modelos implica que el primer
factor alcance una razén tres veces mayor a la del segundo factor, lo cual significa que hay una alta
concordancia en las respuestas de los informantes. El analisis de consenso cultural considera que
la informacién es mas confiable si genera resultados similares aun cuando provenga de multiples
informantes (ya que refleja que estos poseen alta competencia cultural) (7). Los distintos andlisis

se procesaron con los programas de Anthropac v. 4.98 y Ucinet 6.

Antes de cada entrevista se explicaron los objetivos del estudio y se obtuvo un consentimiento
verbal libre e informado tdcitamente por parte de las personas participantes, con base en el
articulo 6 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos y los articulos 21, 22 y 24 del Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, garantizandose a los
informantes la confidencialidad y anonimato en la recoleccién y el andlisis de la informacién. La

participacion de los entrevistados y entrevistadas se sujetd a su aceptacién voluntaria.

RESULTADOS

Las personas con DM fueron 60 % mujeres y 40 % hombres, con un promedio de edad de 50.6
anos. Tuvieron un promedio de 11.6 afios de evolucién con la DM. En relacién con la escolaridad,
35 % tenian secundaria, 30 % primaria, 15 % licenciatura y 10 % primaria incompleta o ninguna
escolaridad. Los estudiantes de medicina de séptimo semestre fueron 70% mujeres y 30% hom-

bres, con un promedio de edad de 22.4 afios.

Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en personas con diabe-
tes mellitus

En las personas con diabetes mellitus se hallaron dos dimensiones culturales del concepto de pie

diabético: consecuencias y prevencién (véase la figura 1).
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Figura 1. Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en personas con diabetes
mellitus de un hospital de sequndo nivel de Guadalajara (México), 2019

En las personas, la dimensién de consecuencias se definié que el pie diabético ocasiona amputa-
cién y miedo a perder una extremidad (veo que a mucha gente que le cortan los pies; a un amigo se le
puso morado el pie y se lo mocharon), genera malestares como dolor, resequedad, hinchazén y fatiga

(no se puede caminar ni trabajar).

En las personas, la dimensién de prevencion (se puede presentar si no se cuida; no por tener diabetes
lo tiene) incluy6 la buena higiene y la responsabilidad personal. En la buena higiene se identifica-
ron las etapas para llegar al pie diabético (tilceras, llagas y heridas), no cuidar las uias (ufias en-
terradas y no cortadas) y se considerd importante tener cuidado y limpieza (evitar la mala higiene).
En la responsabilidad personal (lo que depende de mi) las personas mostraron las causas del pie dia-
bético (infeccion, diabetes, enfermedad) y el comer sano (ver muy bien lo que me como, evitar aziicar,

refrescos, comida chatarra y dulces porque sube mucho el aziicar). También consideraron importante
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caminar (me han dicho que debo hacer ejercicio), utilizar zapatos cémodos (a mi hermana le recetaron

zapatos comodos) y acudir a chequeos oculares.

Significado de pie diabético en personas con diabetes mellitus

Las personas con DM consideraron que el pie diabético surge por caminar descalzo, por falta de
circulacién y por la diabetes mal cuidada; esto genera piel muy reseca, dolor de piernas e infec-
ciones. El pie diabético les ocasiona miedo por perder una extremidad; por esto consideran que
la enfermedad no solo le provoca dafio a la extremidad sino también al &nimo en general, lo cual
desemboca en invalidez e incapacidad. Las personas con DM no necesariamente van a desarrollar
un pie diabético; para impedir esto es fundamental la alimentacién, evitar refrescos, dejar la co-

mida chatarra y los dulces; aunado a esto es importante caminar y utilizar zapatos cémodos.

Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en estudiantes de medicina

n los estudiantes de medicina se encontraron dos dimensiones culturales: consecuencias y com-
En los estudiantes de med. t dos d Itural

plicaciones. La primera se subdividié en consecuencias que pueden prevenirse y en consecuencias
que provocan sufrimiento. La dimensién complicaciones se dividi6 en acciones que dependen
del paciente (subdimensiones: desobediencia, actitudes, irresponsabilidad y malos hébitos) y las

propias de la enfermedad (véase la figura 2).

Los estudiantes en la dimensién de complicaciones mencionaron que para que se desarrolle el
pie diabético se necesita mucho tiempo; esto ocurre como parte de la DM; debido a una diabetes
mal controlada (es muy raro el diabético que se cuide); usualmente sucede en personas con obesidad
y que no se atienden (los pacientes suelen tener pésima higiene ademds de no acudir con el médico a
tiempo, son irresponsables); debido al descontrol de la glucemia se presentan complicaciones como
la gangrena, la infeccién (al haber ulceras se puede infectar; los diabéticos son susceptibles a infeccio-
nes por supresion del sistema inmune) las tlceras (se suele manifestar asi), la necrosis (es lo que pasa
cuando evoluciona; es lo que se ve a simple vista) y el pie de Charcot (los diabéticos sufren alteraciones
en hueso, articulaciones, que ocasiona desviacién y alteracion en la marcha) con mayor frecuencia de
complicacién en adultos mayores. Las principales condiciones que pueden evitar la aparicién de
un pie diabético son el control (un buen control de la enfermedad puede evitarlo) y el cuidado (desde
las primeras minimas lesiones el paciente debe ser atendido y no esperar a que sane solo) y el apego al

tratamiento (los pacientes no tienen educacién para la salud y esto es uno de los principales problemas).
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Figura 2. Dimensiones culturales del concepto pie diabético en estudiantes de medicina
de un hospital de segundo nivel de Guadalajara (México), 2019

Los estudiantes definieron en la dimensién de consecuencias que la amputacién es la principal
consecuencia del pie diabético (es en lo que mds comiinmente termina; generalmente se necrosa; es el
manejo que suele ddrseles); es el suceso de mayor miedo, y generalmente la sufren debido a la falta
de cuidado. El pie diabético genera dolor en las personas (he escuchado que personas refieren dolor y
por el aspecto se ve doloroso; las curaciones son muy dolorosas); aunado a esto sufren gangrena (a falta
de atencidn en las heridas, los pacientes sufren muerte del tejido) y putrefaccion (es muy caracteristico
que la herida huela a putrefacto; es un olor muy fuerte y desagradable; huele demasiado mal, pésimo).

Ademas de esto se afecta la calidad de vida de las personas por la discapacidad que ocasiona.

Significado de pie diabético en estudiantes de medicina

Para los estudiantes de medicina, el pie diabético es una patologia que necesita mucho tiempo

para desarrollarse; esto ocurre debido a una diabetes mal controlada en personas con obesidad
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y que no se atienden; debido al descontrol de la glucemia se presentan complicaciones como la
gangrena, infeccién, dlceras y el pie de Charcot. La amputacién es la principal consecuencia del
pie diabético y es lo que produce de mayor miedo. El pie diabético genera dolor en las personas;
aunado a esto sufren gangrena y putrefaccion. Ademas de esto genera una afectacion a la calidad
de vida de las personas por la discapacidad que ocasiona. Para la prevencion del pie diabético se
requiere un buen control de la enfermedad, se pretende que el paciente sea atendido desde las

primeras minimas lesiones y brindar educacién para la salud a los pacientes.

Consenso cultural del concepto de pie diabético

Los resultados del consenso cultural del concepto pie diabético se presentan en la tabla 1. La regla
indica que existe consenso cultural cuando el Factor 1 califica mas de tres veces la varianza del Factor
2 (7). Por lo tanto, se encontr6 consenso cultural en ambos grupos, aun cuando es mayor en el caso
de los estudiantes de medicina. Ademas, las dimensiones descritas en los conglomerados tuvieron
valores de bondad de ajuste adecuados: stress 0.21 en las personas con DM y 0.13 en los estudiantes

de medicina (deben ser menores de 0.28) en el anélisis de escala multidimensional no métrica (17).

Tabla 1. Nivel de consenso cultural de pie diabético en personas con diabetes mellitus y
estudiantes de medicina de un hospital de segundo nivel de Guadalajara (México), 2019

Razén del Factor 1 Razén del Factor 2 Razén F1:F2

(F1) (F2)

Personas con DM

7.45 3.17 3.14
(n=20)

Estudiantes de medicina

7.40 1.17 6.73
(n=20)

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Este es el primer estudio conocido por los autores en el que se estudia el concepto de pie diabético
con base en la teoria del consenso cultural y el enfoque de la antropologia cognitiva en personas con
DM y estudiantes de medicina, pues si bien existen otros estudios (12, 13) sobre el concepto del pie

diabético, tales estudios fueron desarrollados con la base tedrica de las representaciones sociales.
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Las dimensiones culturales del pie diabético para las personas con DM se enfocaron en la preven-
cidn, las complicaciones y las consecuencias, dando mayor relevancia a las acciones de prevencién
que al miedo que les producia las consecuencias de la enfermedad, tales como el miedo a perder
una extremidad y la invalidez e incapacidad que ocasiona. Argumentando que aunque tuvieran
DM, no necesariamente desarrollarian el pie diabético, siendo que esta enfermedad se podia evi-

tar con una buena alimentacién y cuidado de los pies.

De acuerdo a Mantovani et al. (12) algunas personas con DM mencionaron “desconocimiento” del
término pie diabético, sin embargo, entre los demas participantes fueron evocadas las palabras
“amputacién”, “cuidar”, “dolor”, “miedo” y “sensibilidad”. Por otra parte, se encontraron diferen-
cias en la connotacién del porqué de estas palabras, dado que en el estudio de Mantovani se puede
observar que tales palabras remiten solo a las sensaciones negativas, y en ningiin momento son

referencias a los mecanismos de prevencién de incapacidades.

Asimismo, estos resultados coinciden con lo mencionado por Coelho et al. (13), siendo que las
personas con DM expresaron sentimientos profundos relacionados con la enfermedad del pie que
estdn relacionados con la amenaza de amputacién, lo que impulsa a las personas a actividades de
cuidado, en el sentido de preservar la vida y enfrentar el miedo con la esperanza del cuidado como
prevencién. En oposicién a lo encontrado en este estudio, las personas identificaban diferencias
entre sus pies y el pie diabético, que asocian al mantenimiento de la funcién de caminar. Esta
percepcion diferente de los pies en las personas contribuye a mantener la esperanza de que esta
amenaza no se volvera real; en cambio, en esta investigacién las personas estaban conscientes y
aceptaban su padecimiento como el del pie diabético y ponian énfasis en que era una amenaza

real e inmediata.

Lo mencionado por las personas con DM en este estudio coincide con lo reportado por Delea et
al. (18); estudio en el que las personas con DM explicaron que sabian lo que tenian que hacer
para cuidar sus pies y minimizar las consecuencias negativas de la DM. Sin embargo, presentaban
tensiones personales o psicolégicas adicionales que se sumaban a la carga de su condicién, lo cual

dificultaba realizar estas acciones.

Las dimensiones culturales del pie diabético para los estudiantes de medicina se enfocaron en las
complicaciones, las consecuencias y la prevencién, dando mayor relevancia a las complicaciones que

ocasiona el pie diabético, responsabilizando del mal control se su DM a las personas con la enferme-
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dad, sefialando que esto se debe a la desobediencia y a la irresponsabilidad del paciente por los malos
habitos que adoptan. Por otra parte, sefialaron que para la prevencién del pie diabético se requiere

que el paciente sea atendido desde las primeras lesiones minimas y brindar educacién para la salud.

Entre los aspectos relevantes que deben considerarse en torno a la atencién de las personas con
DM se encuentran: la complejidad del régimen de tratamiento, las creencias erréneas sobre su
salud y enfermedad (19), el estilo pasivo y paternalista de la atencién médica tradicional, que
en conjunto le impiden a la persona tomar control sobre su conducta (20). Como lo mencionan
Lépez-Amador y Ocampo-Barrio (21), en el cuidado de estas personas es necesario considerar
todos los puntos de vista sobre su realidad, a fin de dirigir la atencién hacia sus creencias y prac-
ticas, pues son ellos quienes viven el padecimiento y en pocas ocasiones se les toma en cuenta
para buscar alternativas de solucién a sus problemas. No obstante, de acuerdo con Guell y Unwin
(22) las personas se resisten a los roles profesionales transformados, y afirman con firmeza que el
alcance de la atencién y el tratamiento recae en las enfermeras, médicos y poddlogos, con la mas

alta prioridad y la confianza otorgada a los médicos.

Este trabajo da cuenta de las concepciones culturales de las personas con DM y los estudiantes de
medicina, el cual aspira a contribuir al conocimiento de un tema poco estudiado. Los resultados
permiten la identificacién de elementos clave para la estructuracién de programas de promocién

de la salud, educacién en salud, educacién para la salud y atencién integral de 1a DM.

Como lo mencionan Chin et al. (23) y Wendling et al. (24), la educacién para la salud es un fac-
tor predictivo positivo del comportamiento en el autocuidado del pie. La asistencia a platicas de
educacién para la salud sobre la DM se relaciona significativamente con el nivel de conductas de
autocuidado del pie; revelando que la educacién sobre la DM, incluso si es minima (1 vez), es un

factor predictivo positivo del comportamiento en el autocuidado del pie.

Las fortalezas de este estudio radican en conocer el punto de vista de las personas que padecen
diabetes mellitus, lo cual nos da un panorama mas completo para la elaboracién de programas de
promocién de la salud desde la educacion para la salud. Entre las limitaciones del estudio, solo se
abordé a estudiantes de medicina de 7° semestre, con lo cual no se logra observar un panorama

completo del personal de la salud que atiende a las personas con DM.
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CONCLUSIONES

Las dimensiones culturales que se presentaron entre los estudiantes de medicina indica un pre-
dominio en la preocupacién por la atencién clinica y una menor atencién al cuidado del individuo
como un ser Unico por parte de los profesionales de la salud. Siendo que estas concepciones se
deben en parte a que los estudiantes de medicina que participaron en este estudio son estudian-
tes de séptimo semestre de la carrera de medicina, por lo cual todavia no han tenido contacto en

la atencién directa de las personas.

Por consiguiente, se requiere la creacién de programas de concientizacién y educacién en salud
que contemplen el punto de vista y las necesidades de las personas con DM para no solo tener la
concepcién clinica de un médico que lo sabe todo y un paciente que lo ignora todo. La atencién
debe hacerse en un ambito de horizontalidad, en el que se tomen en cuenta y sean respetadas las

opiniones de las personas con DM.
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Efectos del consumo de alimentos en la Alfredo Pelayo Calatayud Mendoza,
concentracion de hemoglobina y el riesgo Juan Inquilla Mamani,
de anemia infantil en el Peri - 2018 René Paz Paredes Maman

Objetivo: Caracterizar y medir el efecto del consumo de alimentos sobre la concentracién
de hemoglobina y el riesgo de amenia en nifios menores de tres afios en el Pera.

Materiales y métodos: Se emple6 datos de corte transversal de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018. En la
estimacién del efecto del consumo de alimentos sobre la concentracién de hemoglobina se
empled el modelo de regresion lineal maultiple; mientras que para medir el efecto de consu-
mo de alimentos sobre el riego de anemia se emple6 el modelo de regresién probit.

Resultados: Se encontré que el consumo de lechuga, apio y beterrega (verduras), higado
(carne roja), papaya (fruta) contribuyen positivamente sobre la concentracién de hemoglo-
bina y la reduccién del riesgo de anemia. La papa (tubérculo) contribuye positivamente en el
incremento de la hemoglobina y la reduccién del riesgo de anemia para niveles de consumo
por debajo de 50 kilogramos por afio. Entre las variables de control resultaron altanamente
significativos las caracteristicas biolégicas de la madre y el nifio, las caracteristicas socioe-
condmicas del hogar y las caracteristicas de la vivienda y del hogar.

Conclusion: El mayor consumo de higado de res, lechuga y beterraga produce mayores ni-
veles de hemoglobina, mientras el consumo de papa por debajo de 50 kg en promedio anual
contribuye a la reduccién del riesgo de anemia, y mayor consumo de apio y papaya genera
una menor probabilidad de riesgo de contraer anemia.

Palabras clave: anemia infantil, consumo de alimentos, promocién de alimentos, hierro,
concentraciéon de hemoglobina.

ABSTRACT

Objective: To characterize and measure the effect of food consumption on the concentra-
tion of hemoglobin and the risk of anemia in children under three years of age, in Peru.

Materials and Methods: Cross-sectional data from the National Household Survey ENA-
HO and the Demographic and Family Health Survey ENDES of 2018 were used. In estima-
ting the effect of food consumption on hemoglobin concentration, the linear multiple re-
gression model was used; while the probit regression model was used to measure the effect
of food consumption on the risk of anemia.

Results. The consumption of lettuce, celery, and beet (vegetables), liver (red meat), papaya
(fruit) was found to positively contribute to the concentration of hemoglobin and the re-
duction of the risk of anemia. Potatoes (tuber) contribute positively to increasing hemog-
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lobin and reducing the risk of anemia, for consumption levels below 50 kilograms per year.
Among the control variables, the biological characteristics of the mother and child, the
socioeconomic characteristics of the household, and the characteristics of the region and
community were highly significant.

Conclusion: Higher consumption of beef liver, lettuce, and beets produces higher levels of
hemoglobin, while the consumption of potatoes, below 50 kg on a yearly average, contri-
butes to the reduction of the risk of anemia, and higher consumption of celery and papaya
generates a lower probability risk of anemia.

Keywords: childhood anemia, food consumption, food promotion, iron, hemoglobin con-

centration.

INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de salud publica en el
Perd. La prevalencia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad esta por encima del 40 % a nivel
nacional y del 60 % en varios departamentos (1). Los efectos de la anemia no tratadas a temprana
edad, afectan el desempefio escolar (2), la productividad en la vida adulta y largo plazo la econo-

mia de las personas afectadas (3,4).

Para tener una vida saludable y activa, las personas necesitan tener alimentos en cantidad, calidad
y variedad adecuada, a fin de obtener la energia y los nutrientes requeridos, sobre todo durante
los 3 primeros afios de vida (5). La importancia del hierro en el organismo se debe a su papel en
la produccién de energia (6,7). Las consecuencias que provoca la anemia en las personas, y funda-
mentalmente en nifios menores de 5 afios, son deficiencias en el desarrollo cognitivo de los nifios,
en especial en sus habilidades psicomotrices, cognitivas y de socializacién (8,9,10,11,12,13). La
dieta inadecuada y bajo en contenido de hierro durante el embarazo es un alto factor de riesgo
de anemia materno-infantil (10); ademads, existe una fuerte relacién entre el estado de hierro y
la depresion, la estrés y el funcionamiento cognitivo de las madres durante el periodo posparto
(7). Sin embargo, la anemia en los nifios no solo depende del consumo de alimentos bajo en hie-
rro (11), sino también de otros factores que es necesario tener en cuenta para no sobreestimar o
subestimar los resultados. El Modelo Causal de la Desnutricién (12) reconoce como causas inme-
diatas al déficit de ingesta y al exceso de enfermedades, como causas subyacentes a la falta de dis-

ponibilidad o acceso a los alimentos en los hogares, a practicas de cuidado infantil inadecuadas, y
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como causas estructurales la condicién socioeconémica del hogar, y las caracteristicas de la regién

o comunidad examinados (16,17,18).

En consecuencia, el objetivo de este estudio es caracterizar y medir el efecto del consumo de ali-
mentos sobre la concentracién de hemoglobina y el riesgo de anemia en nifios menores de 3 afios

en el Peru.

MATERIALES Y METODOS

En Per, para la medicién de hemoglobina en nifios menores de cinco afios en la Encuesta Demogra-
fica y de Salud Familiar (ENDES) (15) se utiliz6 el hemoglobinémetro HemoCue® modelo Hb 201+,
con la finalidad de desarrollar politicas de salud publica para la prevencién y manejo de la anemia. La
investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo de corte transversal (16); se propone que el
nivel de hemoglobina (H)) depende del consumo de alimentos, de las caracteristicas del nifio y de la

madre y de las caracteristicas socioecondmicas del hogar (X.). Es decir:

H=Xp+u

Donde X, es la parte observable del modelo y u, es el término de perturbacién estocastica, y se
estima aplicando el método de minimos cuadrados ordinarios. Por otro lado, si el nifio o nifia
tiene anemia, se asigna con A=1, y en caso contrario A=0; el riesgo de prevalencia de anemia (A)

se modela como una probabilidad de que una nifia o nifio adquiera anemia; formalmente se tiene:

Pr(4,= 1)=& (X,3)

Donde @ (X8 ) es una funcién no lineal y sigue una distribucién acumulada normal estandar con
media creo y varianza igual a uno y se estima utilizando la técnica de méaxima verosimilitud. La infor-
macién proviene de dos fuentes: la primera es la Encuesta Nacional de Hogares sobre condiciones de
viday pobreza (ENAHO) y la segunda fuente es la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
Luego se logré fusionar ambas bases de datos tomando como criterios comunes aquellos hogares
con niflos con al menos menores de 3 afios, regién natural, provincia y condicién de pobreza. La
muestra es del tipo probabilistico aleatorio; el tamafio de la muestra final del afio 2018 resulté de

9947 observaciones con y sin anemia (figura 1).
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Figura 1. Ubicacion geografica de los hogares con y sin anemia infantil en el Peru

RESULTADOS

Los nifios sin anemia en promedio consumen mayor cantidad de verduras, pescados y carnes,
frutas, tubérculos y menestras con respecto a los nifios con anemia (tabla 1). Las diferencias en
todos los casos son estadisticamente significativos a un nivel de significancia de 1 % (tabla 1). Los
patrones de consumo de alimentos estdn asociado directamente a la prevalencia de anemia infan-
til, principalmente en nifios en edad escolar (17); estos habitos de consumo en la edad escolar se
replican en otros paises de Europa y América Latina y del Caribe (18), donde se consume alimen-
tos consistentes en galletas, chocolates, snacks salados, zumo comercial y gaseosas durante la
semana. El patrén de consumo de alimentos bajos en hierro, que se asocia con la anemia infantil
a su vez depende de variables socioeconémicas, como la educacién materna, la propiedad de la

vivienda, la constitucién adecuada del hogar y crianza de animales domésticos (19).
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Tabla 1. Consumo promedio de alimentos en kg de los hogares con y sin anemia infantil

Con anemia Sin anemia Diferencia

Alimentos [1] 2] [2]-[1]
Brécoli 1.34 1.72 0.38*** 12.76
Beterraga 1.23 1.42 0.19*** 7.72
Tomate 5.91 6.69 0.78*** 11.90
Apio 1.46 1.55 0.10*** 3.14
Lechuga 1.33 1.67 0.34*** 12.38
| Tubérculos, menestrasyotros
Papa 42.76 42.13 -0.63 -0.97
Frijol 0.53 0.66 0.13*** 410
Lenteja 0.03 0.05 0.01*** 9.18
Quinua 1.21 1.23 0.02 0.70
Avena 2.26 3.43 0.37*** 11.70
Arroz 29.7 32.83 3.13*** 8.49

Pescado jurel 1.8 1.94 0.13*** 3.62
Carne pollo 13.1 15.90 2.80"** 14.20
Higado de res 0.44 0.61 0.16™** 14.36
Carne de res 2.42 3.20 0.78*** 13.86

Manzana 1.76 1.88 0.13*** 345
Papaya 4.92 5.69 0.77***  8.20
Naranja 4.76 5.10 0.34** 475

**p<0.01, **p<0.05, *p<0.1 (denotan significancia al nivel de 1 %, 5 %, y 10 %, respectivamente).
Fuente: elaboracién propia con base en datos de ENAHO y ENDES - 2018.

Los resultados del efecto de consumo de alimentos sobre el nivel de hemoglobina y el riesgo de ane-
mia se muestran en la tabla 2. El modelo 1, después de controlar el modelo por variables relacionadas
con el nivel socioeconémico del hogar, las caracteristicas de la madre y caracteristicas de la regiéon
y comunidad, se encontré que el consumo de carne de higado, lechuga y beterraga tiene efectos
positivos sobre la hemoglobina. En el modelo 2 se evidencia dos efectos del consumo de papa sobre

la concentracién de hemoglobina: por un lado, en aquellos hogares que consumen por debajo de 50
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kilogramos en promedio existe una relacién positiva_entre el consumo de papa y concentracién de
hemoglobina, mientras, los hogares que consumen papa por encima de 50 kilogramos se evidencia
una relacién negativa (figura 1, panel a). En el modelo 3 se encontré que el consumo de la carne de
higado incide significativamente en la reduccién de riesgo de anemia; mientras que en el modelo 4 se
encontré que el consumo el apio y la papaya contribuyen a la reduccion del riesgo de anemia. Asimis-
mo, el consumo de papa tiene un efecto no lineal sobre el riesgo de anemia. Es decir, por debajo de
50 kilogramos un mayor consumo de papa contribuye a la reduccién del riesgo de anemia; mientras

que por encima de este valor el efecto se revierte (figura 1, panel b).

En relacién con caracteristicas socioeconémicas del hogar, la educacién de la madre y el estrato
socioeconémico del hogar influyen positivamente sobre el nivel de hemoglobina (modelo 1 y 2)
y la reduccién del riesgo de anemia (modelo 3 y 4). El efecto de factores socioeconémicos como
el indice de activos y la educacién de los padres sobre la anemia es similar al encontrado para la
India (20,21) y Corea (22). La educacién de la madre sin duda contribuye significativamente a la

reduccién de la anemia infantil; similar resultado fue hallado para Togo (23).

Tabla 2. Efecto de consumo de alimentos sobre la hemoglobina y riesgo de anemia

Hemoglobina Anemia
Variables Método: MCO Método: probit
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Higado 0.81" 0.03 -0.05" 0.01
Lechuga 0.28"  0.02
Betarraga 019"  0.07
(Papa/100) 2.64° 0.09 -0.10 0.13
[Papa/100]? -2.62"  0.03 0.08 0.05
Apio 0.20" 0.05 -0.01° 0.06
Papaya 0.06" 0.05 -0.003" 0.03

Intervalos entre nacimientos (en meses) 0.54 0.00 0.35" 0.00 -0.01" 0.00 -0.01" 0.00

Orden de nacimiento (CO) 6.27"  0.00 6.32" 0.00 -0.25" 0.00 -0.26" 0.00

Edad de la madre (en afios) 0.11" 0.00 0.11" 0.00 -0.004" 0.00 -0.004" 0.00
Continud...
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Hemoglobina Anemia
Variables Método: MCO Método: probit

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Estrato socioecondmico rico (D) 0.76" 0.04 099" 0.01 -0.02" 0.165 -0.02 0.16
Estrato socioeconémico muy rico (D) 2.14™ 0.00 2377 000 -0.11" 0.00 -0.11" 0.00
Educacién de la madre (en afios) 0.32" 0.00 033" 000 -0.01" 0.00 -0.01" 0.00

Agua con conexion a red publica (D) 0.22 0.00 0.30 0.21 -0.01 0.40 -0.01 0.26

Region natural

Sierra (D) -2.39"  0.00 -2.88" 0.00 0.08™ 0.00 0.11"  0.00
Selva (D) -0.53 0.17 -1.38" 0.00 0.04" 0.019 0.07" 0.00
Departamentos
Amazonas (D) 3.717" 0.00 3.947 0.00 -0.13" 0.00 -0.14" 0.00
Cajamarca (D) 7.03" 0.00 6.957 0.00 -0.22" 0.00 -0.23" 0.00
Huanuco (D) 2.20™ 0.00 2.81" 0.00 -0.07" 0.02 -0.10" 0.00
La Libertad (D) 3.44™ 0.00 3.37" 0.00 -0.11" 0.00 -0.12" 0.00
Puno (D) -496™ 0.00 -5.12" 0.00 0.20™ 0.00 0.21"  0.00
Constante 94.93" 0.00 94.97" 0.00
Numero de observaciones 8244 9347 8244 9347
Estadistico F 81.11 77.67
Prob > F 0.00 0.00
R2 0.15 0.15
LR-Chi2 911 934
Prob > chi2 0.00 0.00
Log likelihood -5205 -5267
Pseudo R2 0.09 0.08

* ok Rk

: significancia al 10%, 5% y 1%

D: variable dicotémica, CO: variable categdrica ordenada.
Fuente: elaboracién propia con base en datos de ENAHO y ENDES - 2018.
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Figura 1. Efecto del consumo de alimentos sobre la hemoglobina
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En relacién con las caracteristicas de la madre y de los nifios, los intervalos de nacimientos, el or-
den de nacimiento y la edad de madre influyen significativamente sobre el nivel de hemoglobina
(modelo 1y 2), por consiguiente, sobre la reduccién del riesgo de anemia (modelo 3 y 4). El efecto

es significativo al 1 % en todos los modelos. Estos resultados son consistentes con los hallazgos

para el Peru (24,25).
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Figura 2. Efecto del consumo de alimentos sobre la probabilidad de caer en anemia
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La anemia en nifios puede ser combatida mediante la ingesta de frutas, verduras, carnes rojas, y
en el caso de la papa, el consumo debe ser en cantidades moderadas. Un estudio realizado en Bra-
sil (15) confirma que los nifios que no consumian alimentos con hierro (carne + frijoles + verduras
de hoja verde oscuro) tenian una probabilidad de 1.67 veces de ser anémicos con respecto a los

que consumian alimentos con hierro.

La alimentacién con escasa concentraciéon de hierro puede generar anemia infantil, y a su vez pue-
de ocasionar riesgos en su desarrollo cognitivo personal; estos resultados se contrastan con otros
estudios que relacionan la prevalencia de la anemia con el desarrollo cognitivo, en especial en sus

habilidades psicomotrices y de socializacién (8,10,11,13).

Aquellos hogares con presencia de nifios con anemia presentaron bajos niveles de consumo de
verduras, frutas, tubérculos, menestras, pescados y carnes rojas, por ende, la concentracién de
hemoglobina es baja, y esto ocasiona mayores riesgos de anemia; estos se resultados son confir-

mados por otros estudios (14, 17, 30).

Asimismo, el consumo de carnes y productos de origen animal con relacién a los alimentos de
origen vegetal, el promedio de absorcién de hierro es de 25 % (26). La cantidad de hierro que se
consume durante la infancia es mds importante para determinar la absorcién de hierro que la

cantidad real de hierro en la dieta (26).

El Pert es uno de los principales paises productores y consumidores de papa; en los resultados
encontrados se confirma que la papa representa uno de los alimentos importantes de la canasta
familiar (32); sin embargo, un consumo excesivo de la papa disminuye la concentracién de he-
moglobina en los nifios. Otros estudios corroboran que el consumo de la papa constituye un ali-
mento importante en la dieta humana y es considerado el segundo alimento basico en los paises
desarrollados y en desarrollo (11,27,31), por lo que seria necesario la fortificacién de la papa con
hierro. En paises de ingresos bajos y medios-bajos, los nifios que consumen alimentos enriqueci-

dos con papa y otros tubérculos tienen tasas de anemia significativamente mas bajas (13).
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CONCLUSIONES

Existe una relacién directa entre el mayor consumo de alimentos ricos en hierro (higado de res,
lechuga y beterraga) y la concentracién de hemoglobina en los nifios. Asimismo, cuanto mayor es

el consumo de apio y papaya, existe un menor riesgo de contraer anemia.

El consumo de papa guarda una relacién directa con la concentracién de hemoglobina en aquellos
hogares cuyo consumo se encuentra por debajo de 50 kilogramos, y por encima de este valor la

relacién es inversa.

Adicionalmente, se encontr6 que el nivel de hemoglobina y el riesgo de anemia dependen signi-
ficativamente del nivel socioeconémico del hogar, las caracteristicas de la madre y del nifio y las

caracteristicas de la vivienda y el hogar.
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Relacion entre sarcopenia y calidad de vida Matias Robles-Robles,
en personas mayores chilenas autovalentes y Rodrigo Yafiez-Yafez,
dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile | Igor Cigarroa

Introduccion: La sarcopenia es la enfermedad muscular vinculada al proceso de enveje-
cimiento y que se asocia a una disminucién de la calidad de vida y la funcionalidad en las

personas mayores.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la sarcopenia y la calidad de vida de personas
mayores autovalentes y dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile.

Metodologia: El estudio tuvo un disefio no experimental, analitico y de temporalidad
transversal. La muestra estuvo constituida por 80 personas mayores (30 hombres); se uti-
lizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para determinar la calidad de vida se
aplicé la encuesta de calidad de vida SF-36, y para determinar sarcopenia se aplicé el flujo-
grama del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores, que evalia la

fuerza muscular (dinamometria), masa muscular apendicular y rendimiento fisico (veloci-

dad de marcha).

Resultados: La prevalencia de sarcopenia en las personas mayores alcanzé un 23,8 %. No
se evidencié asociacién entre la sarcopenia y calidad de vida. Al analizar los pardmetros
para evaluar la sarcopenia por separado, se evidencié una asociacién entre la velocidad de
marcha y las dimensiones de calidad de vida (funcién fisica; p=0,000, rol fisico; p=0,005 y
funcién social; p=0,010).

Conclusion: Una menor velocidad de marcha se relacioné con una baja calidad de vida.
Futuros programas de evaluacién y control de la sarcopenia deberian considerar la calidad
vida como una variable asociada al rendimiento fisico de las personas mayores.

Palabras clave: sarcopenia, anciano, calidad de vida, Chile [DECs].

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the muscle disease linked to the aging process and associated
with a decrease in the quality of life and functionality in the older people.

Objective: To determine the association between sarcopenia and the quality of life of
self-reliant and mildly dependent elderly people from two cities in southern Chile.

Methodology: The study had a non-experimental design, analytic and of transversal tem-
porality. The sample consisted of 80 elderly people (30 men), a non-probabilistic conve-
nience sampling was used. To determine the quality of life, the SF-36 quality of life survey
was applied and to determine sarcopenia, the flowchart of the European Working Group on
Sarcopenia in Older People was applied, which assesses muscle strength (dynamometry),
appendicular muscle mass and physical performance (walking speed).
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Results: The prevalence of sarcopenia in the elderly reached 23.8 %. There was no eviden-
ce of association between sarcopenia and quality of life. When analyzing the parameters
to evaluate sarcopenia separately, an association was evidenced between gait speed and
quality of life dimensions (physical function; p = 0.000, physical role; p = 0.005 and social
function; p = 0.010).

Conclusion: A lower walking speed was related to a low quality of life. Future sarcopenia
evaluation and control programs should consider quality of life as a variable associated with
the physical performance of older people.

Keywords: sarcopenia, old man, quality of life, Chile [DECs].

INTRODUCCION

La sarcopenia es un sindrome relacionado con la edad, caracterizado por la pérdida progresiva y ge-
neralizada de la masa y la fuerza del musculo esquelético; es un importante contribuyente al riesgo
de fragilidad fisica, deterioro funcional en las personas mayores (PM) (1), mala calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) @, muerte prematura ‘3), incidencia de discapacidad, un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas, enfermedad cardiovascular y mortalidad cardiovascular (3) y au-
mento en los dias y costo de las hospitalizaciones (4). El aumento de la poblacién mayor de 60 afios
es una tendencia demografica mundial. Datos muestran que esta poblacién se incrementara de 530
millones en el 2010 a 2000 millones en 2050, respecto a lo cual se espera que aproximadamente 1
de cada 6 personas tenga 65 afios o mas (5), por lo que la sarcopenia y sus consecuencias serdn muy
comunes en este grupo etario. La movilidad, el desplazamiento y la buena cognicién son fundamen-
tales para una buena calidad de vida en las PM. Estas capacidades se van deteriorando con los afios
debido al proceso natural del envejecimiento, sumado a diversas enfermedades de caracter crénico
que aquejan a este grupo etario. La fuerza y la potencia declinan a partir de los 30 afios entre un 3 y
8% cada década, y esta pérdida se acelera a partir de los 60 afios. La capacidad funcional y la movi-
lidad de las PM est4 altamente relacionada con la fuerza y la fuerza, a su vez con la sarcopenia; esta

es una de las razones por la que la sarcopenia se relaciona con la perdida de funcionalidad en las PM.

Una de las alternativas que existen a nivel internacional para la identificacién y el diagnéstico
de la sarcopenia, de forma masiva y de bajo costo, es la utilizacién del flujograma del Grupo de
Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada (EWGSOP2), el cual utiliza la fuerza

muscular baja como pardmetro principal de la sarcopenia, asi como también la deteccién de bajo
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rendimiento fisico predice resultados adversos, por lo que tales medidas se utilizan para identifi-
car la severidad de la sarcopenia. En entornos clinicos, la EWGSOP2 podria presentar una ventaja
en cuanto a rentabilidad, ya que se no se necesitan mediciones de la DEXA para establecer un caso
de sarcopenia (6). En términos generales, la sarcopenia, segin EWGSOP2, es probable cuando se
detecta poca fuerza muscular. Un diagnéstico de sarcopenia es confirmado por la presencia de
baja cantidad o calidad muscular. Cuando se detectan poca fuerza muscular, baja cantidad / cali-

dad muscular y bajo rendimiento fisico, la sarcopenia se considera grave (8).

Enla actualidad, se ha masificado la utilizacién del flujograma de la EWGSOP2 para la deteccién de
la sarcopenia; pese a ello existe escasa evidencia de su uso en estudios latinoamericanos, conside-
randose este estudio como pionero en Chile en PM que viven en la comunidad. Reciente evidencia
internacional ha asociado el diagnéstico de sarcopenia con un mayor deterioro funcional (1) y una
menor calidad de vida (2). Sin embargo, la mayoria de esta evidencia ha sido generada en paises
desarrollados y no existe una extensa evidencia en paises en vias de desarrollo, como Chile. Adi-
cionalmente, la prevalencia de sarcopenia en la poblacién > 60 afios es extendida, dependiente de
la edad, sexo, condicién de salud como de los criterios utilizados para detectarla. Este fenémeno
se presenta en un metaandlisis centrado en poblacién > 60 afios que indica que en Brasil la preva-
lencia de sarcopenia fue del 17 % (20 % en mujeres y 12 % en hombres) (9), en México se identi-
ficé una prevalencia de sarcopenia del 14 % en personas entre 65 y 69 afios (mayor del 50 % en >
80 afios) (10) y en Chile, la prevalencia de sarcopenia y alcanz6 un 19,1 % en >60 afios (y alcanzé
un 39,6 % en >80 afios) (11). Pese a la alta prevalencia de la sarcopenia, a la amenaza que genera al
envejecimiento activo, buena calidad de vida y al gran gasto en salud que provoca a los Estados de-
bido al aumento de riesgo de caidas, ingresos hospitalarios e institucionalizacién, la informacién
actualizada sobre su prevalencia y su asociacién con marcadores de salud no es extensa en paises
latinoamericanos. Estudios locales podrian ser ttiles para reconocer a la poblacién de riesgo en
forma precoz y posteriormente implementar programas de prevencién con el objetivo de man-

tener o aumentar los factores protectores, como de capacidad fisica o el nivel de actividad fisica.

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacién entre la sarcopenia y la calidad de vida de

personas mayores autovalentes y dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile.
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METODOS
Disefo
El estudio tuvo un disefio no experimental, analitico y de temporalidad transversal.

Muestra

Se invité a participar a hombres y mujeres adultos mayores 260 afios pertenecientes a dos ciu-
dades del sur de Chile (en 2020). Considerando una muestra de 80 PM entre ambas ciudades (n=
40 autovalentes y n= 40 dependientes leves). La invitacién se hizo mediante visitas a los centros
de adultos mayores y mediante reuniones informativas en sus dependencias. El estudio se realizé
entre marzo y mayo de 2020. La muestra fue balanceada por sexo y por edad. Se hizo un muestreo
de tipo no probabilistico por conveniencia de tipo cuota. La seleccién de la poblacién se hizo de
forma no aleatorizada de acuerdo con los siguientes criterios: criterios de inclusién, ser mayor de
60 afios, estar inscrito en alguno de los centros incluidos en esta investigacién, ser autovalentes
o dependientes leves segin Barthel, y los criterios de exclusién: persona con deterioro cognitivo,
institucionalizados, dependiente moderado o severo segin Barthel o que tenga restriccién medi-

ca de practicar ejercicio fisico.

Variables de estudio

Sarcopenia: Para se utilizé para el diagndstico y clasificacién de la severidad de la sarcopenia se
utiliz6 el flujograma EWGSOP2, que consta de la evaluacién de a) fuerza muscular, b) masa muscu-

lar apendicular y c) velocidad de marcha.

+ Fuerza Muscular: se evalud la fuerza de agarre con el uso de un dinamémetro de mano cali-
brado, marca JAMAR®. Los puntos de cohorte ocupados para esta investigacién fue de <27

kg para hombres y <16 kg para mujeres (12).

« Masa Muscular Apendicular: se evalué la masa muscular segin la formula descrita por L.
Lera (13). Los puntos de cohorte utilizados para esta la investigacién fueron los utilizados

por Studenski (14) para varones < 20 kg y para mujeres < 15kg.

+ Velocidad de Marcha: se realizé una prueba de velocidad de marcha cominmente utilizada,
denominada prueba de velocidad de marcha de 4 metros. El punto de corte de < 0,8 m/s es

recomendado por EWGSOP2 como un indicador de sarcopenia severa.
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Calidad de vida: Se utiliz6 el cuestionario de autorreporte de calidad de vida SF- 36 versién en
espafiol. Esta escala tiene 36 preguntas, divididas en 11 items. Los 36 items del instrumento
cubren las siguientes escalas: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,
Funcién social, Rol emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de tran-
sicién que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. El
cuestionario estd dirigido a personas de > 14 afios y preferentemente debe ser autoadministrado,

aunque también se acepta la administracién mediante entrevista personal o telefénica.

Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida: Se utilizé una encuesta sociodemogra-
fica y de salud, de construccién propia, y basada en la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2016
-2017), que es una herramienta que utiliza el Ministerio de Salud de Chile para tener informacién

sobre enfermedades y tratamientos, para personas mayores de 15 afios que viven en el pais.

Analisis estadistico: El andlisis de resultados se hara con el programa IBM © SPSS © versién 19.
La descripcién de las variables cualitativas fue presentada a través de frecuencia y porcentaje y las
variables cuantitativas en promedio y desviacion estdndar. Para determinar diferencias entre grupo
de alta calidad de vida y baja calidad de vida en las subescalas de calidad de vida del SF-36 (Funcién
fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud men-
tal) para los marcadores de sarcopenia se realizé una prueba T de muestras independientes o la U
de Mann Whitney segiin distribucién normal de las variables estudiadas a través de una prueba de
normalidad. Para categorizar estos valores se calcul6 la media aritmética de los participantes en cada
una de las 8 dimensiones de la calidad de vida evaluadas, y a partir de esta medida, los datos fueron
dicotomizados en “alta calidad de vida” y “baja calidad de vida”. Este procedimiento de categoriza-
ci6n ha sido utilizado en estudios previos de calidad de vida (15). Adicionalmente, para determinar
la correlacién entre marcadores de sarcopenia y las subescalas de calidad de vida del SF-36 se utiliz6
el coeficiente de correlacién de Pearson o el Coeficiente de correlacién de Spearman segun distribu-
cién normal de las variables estudiadas a través de una prueba de normalidad. Se consider6 un nivel

de significancia de a=0,05 y fueron consideradas diferencias significativas un valor p < 0,05.

Esta investigacion respeté los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos
de acuerdo con la Declaracién de Helsinki actualizada en Fortaleza (Brasil, 2013). Este estudio de
tesis fue revisado y aprobado por el Comité de Etica Cientifica (CEC) de la macrozona centro sur
de la Universidad Santo Tomas (cédigo n.* 160-2019).
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RESULTADOS

Se observé que la edad de la muestra fue 74,0 + 6,0. Se evidencié que la muestra era mayormente
compuesta por mujeres (62,5 %), tenian un lugar de residencia urbano (97,5 %), poseian educa-
cién basica incompleta (56,3 %) y el IMC promedio de la muestra fue de 28,9 kg/m?, categorizan-
dose como sobrepeso. Con respecto al habito del consumo de tabaco, el 45,0 % nunca ha fumado,
mientras que el 8,8 % consume uno o mas cigarrillos al dia. En relacién con el consumo de alcohol,
el 100 % de la muestra presenté un bajo riesgo, segun el indice AUDIT. Ademas, se aprecié que
el 73,8 % no presenta sarcopenia, y el porcentaje que posee algin grado de sarcopenia alcanza al

26,2 %, representando a la sarcopenia probable, la sarcopenia confirmada y la sarcopenia severa.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, de salud, sarcopenia y de
estilos de vida de las personas mayores evaluadas

Variables Total

Edad (afios) 74,0 +6,0
Sexo (%)
Hombres 30 (37,5)
Mujeres 50 (62,5)
Lugar de residencia (%)

Urbano 78 (97,5)

Rural 2 (2,5)

Nivel de funcionalidad (%)

Autovalente 40 (50,0)
Dependiente leve 40 (50,0)

Nivel de educacién alcanzado (%)

Educacién superior completa 3 (3,8)
Media completa 8 (10,0)
Media incompleta 6 (7,5)
Basica completa 8 (10,0)
Basica incompleta 45 (56,3)
Sin educacién 10 (12,5)
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Variables Total

Peso (kg) 72,2 +14,9
Talla (m 1,58 +0,12
MC (kg/m2) 28,9 +4,7
Altura rodilla (cm) 40,4 +9,7
Circunferencia pantorrilla (cm) 34,2 +5,6
Circunferencia cadera (cm) 94,1 +21,6
Masa muscular apendicular (kg) 14,7 +4.8
Velocidad de marcha (m/s) 0,8 +0,3
Dinamometria (kg) 23,1 +7,7
Categoria de Sarcopenia (%)
Sin sarcopenia 59 (73,8)
Sarcopenia probable 2(2,5)
Sarcopenia confirmada 6 (7,5)
Sarcopenia severa 13 (16,3)
. Estilodevida
Tiempo de dormir (h) 6,7 +2,1
Consumo de tabaco (%)
No, nunca he fumado 36 (45,0)
No, he dejado de fumar 26 (32,4)
Si, ocasionalmente (menos de un cigarrillo al dia) 11 (13,8)
Si, uno o més cigarrillos al dia 7 (8,8)
Consumo de alcohol, puntaje AUDIT (%)
0 - 7 Puntos: Riesgo bajo 80 (100,0)
8 - 15 Puntos: Riesgo medio 0 (0,0)
16 - 19 Puntos: Riesgo alto 0 (0,0)
20 - 40 Puntos: Probable adiccién 0 (0,0)

Datos cualitativos son presentados en frecuencia y porcentaje y los cuantitativos en
promedio + desviacién estdndar. n=80.
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En la tabla 2 se puede observar la calidad de vida relacionadas con la salud medida con el SF-36 en
las PM evaluadas. Los puntajes mas bajos se evidenciaron en las dimensiones Rol fisico, con 47,2;

Salud general, con un 44,1; Vitalidad, con un 45,2 y Salud mental con un 45,8.

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud de la muestra de estudio

Variables de calidad de vida

relacionada con la salud Total

Funcién fisica 57,8 +21,8

Rol fisico 47,2 +34,7

Dolor corporal 56,7 +23,4

Salud general 441 +16,2
Vitalidad 45,2 +14,9

Funcién social 58,9 +23,2

Rol emocional 68,8 +38,4

Salud mental 45,8 +14,5

Los datos son presentados en promedio + desviacién estdndar. n=80.

Los parametros del algoritmo de la EWGSOP2 para el diagndstico de sarcopenia se analizaron en
forma independiente. Se evidenci6 que al comparar la fuerza muscular, medida con dinamome-
tria, entre los grupos que tienen buena calidad de vida y mala calidad de vida, no se encontraron

diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del SF-36 (Figura 1).
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Figura 1. Dinamometria en personas mayores con alta y baja calidad de vida
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Figura 2. Masa muscular apendicular en personas mayores
con alta y baja calidad de vida -
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En la figura 2 se presenta la masa apendicular segin nivel de calidad de vida. Al comparar la masa
muscular apendicular entre los grupos que tienen buena calidad de vida y mala calidad de vida,

no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del SF-36 (Figura 2).

Por otro lado, en la figura 3 se observa la velocidad de marcha de las personas mayores segtin nivel
de calidad de vida. Al comparar la velocidad de marcha entre los grupos que tienen buena calidad
de vida y mala calidad de vida, se encontr6 que las PM que tenian una buena calidad de vida en
la Funcion fisica (09+0,3 m/s versus 0,7+0,2 m/s, p=0,000), en el Rol fisico (0,9+0,3 m/s versus
0,7+0,3 m/s, p=0,007) y en la Funcién social (0,9+0,3 m/s versus 0,7+0,3 m/s, p=0,040) tenian
significativamente mayor velocidad de marcha en comparacién con las PM que tenian una baja
calidad de vida (Figura 3).
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Los datos son presentados en promedio + desviacién estdndar. *Las diferencias son significativas con un valor p<0,05.

Figura 3. Velocidad de marcha en personas mayores con alta y baja calidad de vida
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Estas diferencias en el rendimiento fisico entre las PM con alta y baja calidad de vida fueron corrobo-
radas en el andlisis de correlacién de Pearson. Se observé que la velocidad de marcha present6 una co-
rrelacién débil y positiva con las dimensiones de Funcién fisica, Rol fisico y Runcién social del SE-36,
lo que implica que a medida que las PM aumentaron su velocidad de marcha, aumentaron, a la vez,

sus puntajes en la Funcién fisica (p=0,000), Rol fisico (p=0,005) y Funcién social (p=0,010) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre marcadores de sarcopenia y calidad
de vida relacionada con la salud

Variables Fu’nfi()n }{?l Dolor Salud Vitalidad Func.ién R(.)l Salud
fisica fisico corporal general social emocional mental

DIN 0,146 0,173 -0,100 -0,051 -0,051 -0,032 0,111 -0,107

0,195 0,125 0,379 0,651 0,656 0,780 0,326 0,346

MMA -0,036 0,219 0,034 -0,021 0,069 0,061 -0,177 0,025

0,751 0,051 0,764 0,853 0,545 0,589 0,116 0,826

VM ,485*  314* 0,193 0,203 0,166 288" 0,106 0,125

0,000 0,005 0,086 0,071 0,141 0,010 0,350 0,269

DIN= dinamometria, MMA= masa muscular apendicular y VM= velocidad de marcha. Los datos son presentados con
el coeficiente R de Pearson. *Existe una asociacién significativa con un valor p<0,05.

DISCUSION

Este estudio permiti6 conocer la relacién entre sarcopenia y CVRS en 80 PM de dos ciudades del
sur de Chile. Si bien no se encontré una relacién entre el diagndstico de sarcopenia y la calidad
de vida en todas sus dimensiones en PM de 65 afios y mds, cuando se analizaron las variables que
permiten su diagnéstico, como: la dinamometria, masa apendicular y VM, se observé una asocia-
ci6én entre la VM y la Funcién fisica, el Rol fisico y la Funcién social. Lo que sugiere que las PM con
menor calidad de vida en las variables Funcién fisica, Rol fisico y Funcién social, tenian una me-
nor VM. Lo cual coincide con evidencia actual que indica que el mayor impacto en la vida de la PM
con sarcopenia es el funcionamiento Fisico y Rol social (16), el cual incrementa con la edad (17).

Al parecer la VM es un parametro sensible frente a los cambios en la funcionalidad de las PM (18).

Este estudio utilizé para el diagndstico de sarcopenia la definicién mas citada en la actualidad,

que es la propuesta por el Grupo de Trabajo Europeo sobre la Sarcopenia en Personas Mayores
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(EWGSOP), la cual fue actualizada como EWGSOP2 en enero de 2019 (8). Teniendo en cuenta la
importancia del diagndstico oportuno por su alta prevalencia, mortalidad y discapacidad, en las
PM (19), y su respaldo legal por instituciones como el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
quien recomienda el uso de esta herramienta para el diagndstico de la sarcopenia. La prevalencia
de sarcopenia en las PM alcanzé un 23,8 %, siendo similar a estudios de prevalencia de sarcopenia
realizados en Espafia, donde la prevalencia de sarcopenia para mujeres es de 33 % y de hombres
un 10 % (20, 21) o estudios en los que la prevalencia fue de 18 % (21), aunque algo distante de
otros resultados de prevalencia de sarcopenia, en los que esta ronda entre 6 y 8 % (22) y el 40
% (23). Esto se puede explicar por los diversos métodos de pesquisa y diagnéstico de sarcopenia
existentes en la actualidad. En este estudio no se registré diferencia significativa entre hombres
(23,3 %) y mujeres (24 %), a diferencia de otros estudios, en los que la prevalencia en mujeres es

mas alta, llegando a un 33 % (18) y otros en los que la prevalencia en hombre fue mayor (21).

Adicionalmente, segtn el rango etario, esta investigacién muestra que existe una tendencia que
mientras mayor es el grupo etario, mayor probabilidad de tener sarcopenia; aunque no fue esta-

disticamente significativo, esta tendencia si se ha comprobado en otros estudios (22, 24).

Por otro lado, no se encontré asociacién entre el diagndstico de sarcopenia y la CVRS, a diferencia
de otros estudios en los que la sarcopenia fue muy prevalente en pacientes con cancer incurable
recién diagnosticado y se concluy6 que las asociaciones de sarcopenia con peor CVRS y sintomas
de depresion resaltan la necesidad de abordar el problema de la sarcopenia en las primeras etapas
de la enfermedad (25). Multiples estudios relacionan que ha mayor grado de sarcopenia, la CVRS
va disminuyendo, y se puede llegar a la dependencia (26, 27) y un mayor riesgo de muerte pre-
matura en PM sarcopénicas (3). En este estudio solo se encontré asociacién entre dimensiones de
la calidad de vida en general y la velocidad de marcha; lo cual tiene sentido si se considera que el
entrenamiento de la velocidad de marcha se ha asociado a mejorias de la CVRS, el IMC y la fuerza
de agarre (28, 29). Concretamente, se encontr6 como hallazgo una correlacién entre la VM y las
dimensiones, Funcién fisica, Rol fisico y Funcién social del SF-36, lo cual sugiere que las PM que
mostraron tener baja CVRS en estas dimensiones tenian una velocidad de marcha significativa-
mente mas lenta. En este contexto, se ha propuesto el uso de test de velocidad de marcha como
una herramienta de cribado en poblacién de personas mayores que viven en la comunidad, por su
sensibilidad al diagnéstico de sarcopenia (30) y podria ser un importante predictor de salud y de

funcionalidad en PM con sarcopenia (31, 32), y su mejora puede reducir la sarcopenia en PM de la
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comunidad (33,34). A modo de ejemplo, el Consenso Europeo de Sarcopenia emplea la VM como
herramienta tnica de rastreo para identificar a pacientes con mayor riesgo de fragilidad y sarco-
penia, considerando que las PM que presentan velocidad de marcha inferior a 0,8 m/s presentan

un mayor riesgo de sarcopenia, y posteriores complicaciones funcionales (8).
¢Cudles fueron los aportes de este estudio?

Este estudio es pionero en Chile en el uso del flujograma de diagndstico de la sarcopenia disefiado
por EWGSOP?2 recientemente (2019), lo cual disminuye ampliamente los costos asociados al diag-
nostico de esta enfermedad muscular en la poblacién mayor. Ademads, aporta nueva evidencia a

nivel nacional y latinoamericano con respecto a la relacién entre sarcopenia y CVRS.

Limitaciones y fortalezas

Entre las limitaciones podemos comentar el tamario de la muestra y tipo de muestreo, que no per-
miten generalizar los resultados. Como fortaleza se destaca el uso del algoritmo EWGSOP2 para la
medicién de sarcopenia y el uso del SF-36 para medir la calidad de vida, ya que ambos instrumen-
tos son ampliamente usados y validados. En el caso del SE-36, la literatura indica que se dificulta
su ampliacién en PM con deterioro cognitivo e institucionalizadas (35), pero es bueno para las PM

de la comunidad, como fue el caso de nuestra muestra.

CONCLUSION

Una menor velocidad de marcha se relacion6 con una baja calidad de vida en las dimensiones Fun-
cién fisica, Rol fisico y Funcién social. Asi, las personas mayores con menor rendimiento fisico
podrian llegar a ver comprometida la percepcién de su funcién fisica y social. Este estudio alienta
a otros investigadores a aumentar la investigacién sobre la sarcopenia, debido a su alta preva-
lencia y asociaciéon con la funcionalidad de las personas mayores. Ademads, pone de manifiesto la
importancia de la pesquisa precoz de la sarcopenia como una estrategia preventiva a su aparicién

en las personas mayores.
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Objetivo: La incertidumbre de una posible transmisién posnatal por SARS-CoV-2 genera
un desafio entre aplicar o evitar los cuidados esenciales del recién nacido para prevenir la
transmision. La revision sistemdtica tiene como objetivo describir el impacto de los cuida-
dos esenciales del neonato en la transmisién posnatal del SARS-CoV-2.

Métodos: Se realizé una revision sistemadtica en bases de datos electrénicas, se incluyeron
estudios observacionales, serie de casos y reporte de casos. Dos investigadores de forma
independiente evaluaron los criterios de inclusién, la calidad metodoldgica y la extraccién
de datos.

Resultados: Se tamizaron 208 estudios para una inclusién final de 9 articulos relevantes.
El reporte de transmisién del virus SARS-CoV-2 esta centrado en la posibilidad de transfe-
rencia por la leche materna y ausencia de informacién acerca de la transmisién por otros
cuidados esenciales, sin embargo, se observa un bajo uso en la practica clinica de los cuida-
dos esenciales del recién nacido hijo de madre con COVID- 19.

Conclusiones: La informacién es limitada sobre la posible transmisién del SARS-CoV-2 a
través de los cuidados esenciales del recién nacido, sin embargo, la pandemia ha impactado
de forma importante los mismos. Segin los hallazgos en la literatura, es mayor el benefi-
cio de estas intervenciones y las recomendaciones cientificas promueven su aplicacién em-
pleando las medidas de proteccién personal para la madre y el personal de salud.

Palabras clave: Recién nacido. Cuidados esenciales del recién nacido. SARS-CoV-2. COVID-19

ABSTRACT

Objective: The uncertainty of a possible postnatal transmission by SARS-CoV-2 creates a
challenge between applying or avoiding essential newborn care to prevent transmission.
The objective of the systematic review is to describe the impact of essential neonate care on
the postnatal transmission of SARS-CoV-2.

Methods: A systematic review was carried out in electronic databases, observational stu-
dies, case series, and case reports. Two investigators independently assessed the inclusion
criteria, methodological quality, and data extraction.
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Results: 208 studies were screened for a final inclusion of 9 relevant articles. The transmis-
sion report of the SARS-CoV-2 virus is focused on the possibility of transfer through breast
milk and the absence of information about transmission by other essential care, however,
a low use, in clinical practice, of essential care for the newborn child of a mother with CO-
VID-19, is observed.

Conclusions: Information is limited on the possible transmission of SARS-CoV-2 through
essential newborn care; however, the pandemic has had a significant impact on them. Ac-
cording to the findings in the literature, the benefit of these interventions is greater, and
the scientific recommendations promote their application, using personal protection mea-
sures for the mother and the healthcare personnel.

Keywords: newborn, essential newborn care. SARS-CoV-2, COVID-19.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en Wuhan (China) se reportaron los primeros casos de neumonia viral
causados por un nuevo betacoronavirus de ARN, denominado SARS-CoV-2 y la enfermedad de CO-
VID-19 (1). Se constituy6 en un reto para la comunidad médica por su contagiosidad, gravedad de
la enfermedad y ausencia de tratamiento efectivo (2). En marzo de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré la enfermedad como una pandemia (3) y en Colombia el primer caso se
registré el 6 de marzo de 2020 (4).

La enfermedad tiene mayor morbimortalidad en adultos mayores y poblacién con comorbilida-
des asociadas (1,2). Sin embargo, puede afectar a todos los grupos etarios (5,6). En la poblacién
pedidtrica, el comportamiento y prondstico de la enfermedad es favorable (7,8). Especificamente,
en el grupo neonatal la mayoria de casos son asintomadticos, con manifestaciones leves e inespe-
cificas a nivel respiratorio y gastrointestinal, en el cuadro clinico severo se observa una recupe-
racién rapida de aproximadamente 1-2 semanas (9). En Colombia, el Instituto nacional de Salud
(INS) para el 10 de septiembre de 2020 reporté un total de 2230 casos en gestantes y 422 casos

confirmados en neonatos, sin ningin neonato fallecido hasta la fecha (10).

Por otra parte, los gobiernos y organizaciones no gubernamentales han realizado esfuerzos para
fomentar los cuidados esenciales del recién nacido en la atencién del neonato al nacimiento, es-
pecialmente en naciones con ingresos econémicos medios y bajos (11). Estos cuidados son un

conjunto de intervenciones de promocién y prevencién enfocadas en el contacto piel a piel, el
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pinzamiento adecuado del cordén umbilical, el inicio de lactancia exclusiva temprana (primera

hora) y vacunacion, entre otros (12,13).

Han demostrado ser efectivos en el cuidado de la salud neonatal (14), disminuyendo la morbilidad
y mortalidad neonatal temprana y tardia (15,17). A corto y mediano plazo mejoran los indicadores
de lactancia exclusiva, disminuye la incidencia de enfermedades prevalentes de la infancia y la pre-

valencia de anemia en el primer afio de vida (16,18). A largo plazo mejora el neurodesarrollo (19).

Sin embargo, dado el contexto de la pandemia y la incertidumbre frente a una posible transmisién
vertical y/o posnatal del virus, los profesionales encargados de la atencién del binomio al nacimiento
se enfrentan a un desafio en la prevencién de la transmisién al recién nacido, sintiendo la presién
para suspender laleche materna, pinzar de forma inmediata el cordén umbilical y separar al binomio
al nacimiento, situacién que pone en riesgo la aplicacién de los cuidados esenciales neonatales y po-

tencialmente derivar en un compromiso de la salud del lactante a corto y largo plazo.

El objetivo de la revisién sistematica fue consolidar la informacién cientifica actual para describir
el impacto de los cuidados esenciales del recién nacido en la transmisién perinatal del SARS-
CoV-2. Asi mismo, también se tuvo por objetivo recopilar toda la informacién para describir el

impacto de la enfermedad COVID-19 de la gestante en los cuidados esenciales del recién nacido.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistemadtica, identificando todos los estudios que evaluaron la transmisién
del virus SARS-CoV-2 en hijos de madres con infeccién confirmada a través de los cuidados esen-
ciales del recién nacido, especialmente por contacto piel a piel, lactancia materna y pinzamiento
del cordén umbilical. Del mismo modo, se identificaron estudios que informaron acerca de los
cuidados esenciales del recién nacido durante el nacimiento en hijos de madres con sospecha o in-
feccién confirmada. Se incluyeron estudios observacionales, reporte de caso y serie de casos, limi-

tados a los idiomas espariol, inglés y portugués. Se excluyeron los articulos de datos secundarios.

Estrategia de bisqueda

Se realizé una busqueda en las bases de datos electrénicas PubMed, LILACS, ScienceDirect y bus-
queda manual en Google Académico y en Opengrey.eu entre el 1° y 18 de agosto de 2020. Se

utilizaron los términos de busqueda: “Newborn”, “Infant”, “Neonate”, “Preterm infant”, “Preg-

Salud

VOL. 37 (2) 2021 - 442-464
BarraNQuILLA (COL.)



446

Sergio Agudelo Pérez, Carlos Federico Molina,
Juan Vargas Quintero, Juanita Higuera Carrillo,
Luis Clavijo Moreno, Julidn Palomar Dominguez,
Alicia Mora Pinilla

Cuidados esenciales del recién nacido e infeccion
posnatal por COVID-19 (SARS-COV-2): revision
sistematica

nant women”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “Essentials care - newborn”, “Umbilical cord clamping”,
“Breastfeeding”, “Human milk”, “Skin-to-skin-Contact” and “Vaccination”. La siguiente estrate-
gia de busqueda fue utilizada en PubMed y adaptada para las otras bases de datos: ((newborn,
Infant OR Neonate OR Preterm infant) AND (pregnant women AND (COVID 19 OR SARS-CoV-2))
AND (essentials care newborn OR umbilical cord clamping OR breastfeeding OR human milk OR

Skin-to-skin-Contact OR vaccination) AND (SARS-CoV-2 OR COVID 19).

Adicionalmente, se realiz6 una busqueda directa en las paginas web de la OMS, Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia, Asociacién Colombiana de Neonatologia (ASCON), Aso-
ciacién Colombiana de Infectologia (ACIN), Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC), Academia Americana de Pediatria (AAP) y Asociacién Espafiola de Neonatologia (SENeo)
con el objetivo de identificar y recopilar las recomendaciones de estas organizaciones sobre los
cuidados esenciales del recién nacido, hijo de madre con sospecha o confirmacién para infeccién
por SARS-CoV-2.

Seleccion de los estudios y extraccion y manejo de la informacion

Todos los estudios identificados por la estrategia de busqueda fueron tamizados de forma inicial
por dos investigadores de forma independiente (JVQ y JHC). Los articulos identificados como re-
levantes para el estudio fueron recuperados en su totalidad para una evaluaciéon completa de los
criterios de inclusién. Los resultados fueron comparados y las discrepancias fueron evaluadas por

un tercer investigador (SAP) y resueltas en consenso por los tres investigadores.

Para la extraccién de los datos se construyd un instrumento en Microsoft Excel a través de con-
senso entre los investigadores. La evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios se realiz6
a través de la lista de chequeo CARE (20) para el reporte de caso y serie de casos, y la escala STROBE

para los observacionales.

RESULTADOS

Se obtuvieron inicialmente 208 articulos, incluyendo en el anilisis final nueve (figura 1). E1 66.7 %
(n=6) son serie de casos, el 22.2 % (n=2) reporte de caso y 11,1 % (n=1) estudio de cohorte. Los ori-
genes de los articulos son: China (n=3), Espafia (n=2) y Peru. Italia, Turquia y Estados Unidos con un

articulo cada uno. Para el andlisis, la informacién de los articulos se categorizé basado en los cuidados
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esenciales: leche materna temprana, pinzamiento del cordén umbilical, contacto piel a piel y vacuna-
cién. El resumen de los articulos incluidos se muestran en la tabla 1. En forma global la calidad de los
estudios es adecuada, con un cumplimento promedio del 75 % de la lista CARE para el reporte de caso

y serie de casos (tablas 2 y 3).

La poblacién total de neonatos fue de 377, el 18,6 % (n=70) eran pretérminos y 81,4 % (n=307)
a término; 171 con nacimiento por cesirea y 206 vaginal. Los estudios evaltian principalmente la
transmisién del SARS-CoV-2 a través de la leche materna. Ninguno report6 la posible transmisién por
otros cuidados esenciales. En referencia de los cuidados esenciales del neonato hijo de madre con sos-
pecha o infeccién por COVID-19 reportan las practicas de la lactancia materna, el contacto piel a piel

y el pinzamiento umbilical; ninguno informa el manejo frente a la vacunacién del neonato (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos

Estudio

Afio/Pais Poblacion Hallazgos

(referencia)

Pinzamiento inmediato del cordén umbilical

n=1 Separacién madre e hijo al nacimiento
Alzamora y col. 2020 REpeEte RNPT 33 semanas No se ofrece lactancia materna por mal esta-
Pera de caso Cesérea por enfermedad grave do de la madre al nacimiento.
en la madre COVID 19 El recién nacido presenta RT-PCR positiva,
con IgG e IgM negativas.

No se realiz6 contacto piel a piel.

RT-PCR en leche materna al cuarto dia, ne-

n=1
gativas.
) 2020 Reporte RNPT 35 semanas
Guan-Jing y col. . RT-PCR en sangre de cord6n umbilical, liqui-
China decaso  Cessrea por estado fetal insatis- do amniético y placenta negativas.
factorio.

RT-PCR orofaringeo en el RN al nacer y du-
rante hospitalizacién negativa.
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Diseiio Poblaciéon

Hallazgos

Se tom6 RT-PCR para SARS-CoV-2 en tres

n=5
muestras de leche materna: una sola positiva
2020 Serie AT al primer dia negativizo al tercer dia.
Wuy col. 4 - — . .
y China de casos Cesdrea n—121. Indicaciénno  ppyestras en los cinco neonatos negativas
clara
. No informacién acerca de cuidados esencia-
Vaginal n=1 les del neonato
Se permitié dar Lactancia Materna en 10 ca-
sos con uso de mascara quirurgica.
Se tomo RT-PCR para SARS-CoV-2 en calos-
tro y fue negativo. La extraccién directa se
n=42 realizé bajo estrictas medidas de higiene.
RNAT n=30 Dos madres tuvieron diagnéstico posterior
o0 — RNPT n=11 al nacimiento y ofrecieron lactancia mater-
Ferrazziy col. na sin mascarilla. Sus hijos tuvieron pruebas
Italia de casos Cesarea n=24 (8 por causa positivas al dia 1y 3 respectivamente.
obstétrica no relacionada con
COVID 19 Un recién nacido por via vaginal dio positivo
' para covid-19, sin embargo, habia sido se-
Vaginal n=18 parado de la madre de inmediato al nacer y
presento sintomas 3 dias después. E1 1° test
fue negativo después del parto pero positivo
a los 3 dias. (no se identificé cuidadores o
personal con covid-19.
Se evalu6 presencia de material genético en
‘ calostro por RT-PCR SARS-CoV-2.
3 2020 Serie Siete muestras de calostro de .
Marin y col. _ Todas las muestras negativas
Espafia de casos  siete gestantes con COVID-19

La extraccién directa se realizé bajo estrictas
medidas de higiene.
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Estudio

Afio/Pais Disefio Poblacion Hallazgos

(referencia)

108 neonatos fueron separados de la madre
al nacimiento.

Monitorizados a una distancia de 2 metros
de la madre

6 cuidados por un familiar sano

N=120 71 se alimentaron con férmula, 45 con leche
humana extraida y 9 con lactancia materna
2020 Serie RNPT n=33 directa con precauciones universales.

Oncel y col.
Turquia de casos Cesarea n=89 RT-PCR en leche materna negativas

Vaginal n=31 4 pacientes positivos para covid-19 aunque
las muestras tomadas al 1° dia fueron negati-
vas, 1 fue positivo al 2do dia, 2 al 5to dia y el
ultimo requirié intubacién orotraqueal con
muestra de aspirado positiva al ler dia.

Los 4 neonatos con prueba positiva se ali-
mentaron con formula.

En 11 neonatos se realiz6 contacto piel a piel.
Seinicié alimentacién entre la 1ray 3er hora.

10 neonatos recibieron lactancia Materna,
n=42 23 formula lactea y leche humana donada.

2020 Serie RNPT n=9 Al egreso de 40 pacientes 6 recibieron lactan-

Marin y col. . cia materna exclusiva, 13 mixta y 21 formu-

Espafia de casos Cesparea n=20 la

Vaginal n=22
aginath Ninguno resulto positivo para covid-19.

Ademas, a 21 en los cuales se complet? el se-

guimiento al mes no se les tomaron pruebas

de covid-19 por ausencia de sintomatologia
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Poblaciéon

Hallazgos

Se realizo un seguimiento en una mujer con
Covid-19 confirmado.

La prueba en fluidos corporales fue negativa.

Se detectaron anticuerpos IgG e IgA conra

Dongy cal. 2020 Serie de RIII\]—:T SARS-CoV-2 en la leche materna.
China Casos Se tomo RT-PCR SARS-CoV-2 al recién na-
Vaginal cido y fue negativa, con niveles elevados de
IgG en suero, pero rapidamente disminuye-
ron. Estos hallazgos sugieren que la lactancia
materna podria tener un beneficio potencial

para los recién nacidos.

En el estudio se realiz6 una encuesta a ma-
dres con PCR para SARS-CoV-2 positiva;
= se realizé un seguimiento por teléfono con
RNAT n=148 respecto a planes de alimentacién de sus re-
2020 Estudio de cién nacidos. Se contactaron a 103 madres
Popoyy col. EE.UU Cohorte RNFT n=12 por teléfono y no se observaron diferencias

Cesarea n=38

vaginal n=122

significativas en el plan de alimentacién pre-
vio al parto. Con mayores tasas de lactan-
cia materna en aquellas que no fueron sepa-
radas de sus hijos al nacer.

Referencia

Continta...

Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica de
los estudios incluidos. Lista de chequeo CARE.

Titulo

Palabras . . .
Abstract Introduccion Timeline

clave

Informacién Examen . .
L. Diagnéstico
fisico

del paciente

Alzamora y col. (29) No Si Si Si Si Si Si Si
Wuy col. (21) Si Si Si Si No Si Si Si
Ferrazziy col. (25) Si Si Si Si No Si Si Si
Guan-Jingy col. (24)  Si No No Si No Si Si Si
Marin y col. (26) Si Si Si Si No Si Si Si
Marin y col. (22) Si Si Si Si No Si No Si
Oncel y col. (23) Si Si Si Si Si Si Si Si
Dong y col. (28) Si Si Si Si Si Si No Si
Continda...
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Consen-
timiento
informado

Perpectiva Informacion % cumpli-

. . Seguimiento . .
Evaluacién Intervensiones 5 Y Discusién . . .
adicional miento

resultados del paciente

Si Si Si Si Si No Si 87
Si Si Si Si No No Si 80
Si Si Si Si No Si Si 73
Si No Si Si No Si Si 80
Si Si Si No No Si No 67
Si No No Si No No Si 73
Si No Si Si No No Si 73

Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos. STROBE

Referencia Introduccién Metodos
Tituloy Contextoy Objetivos Disefio .del Contexto Participantes Variables Fuentes (Ele Sesgos Tamaro
resumen  fundamentos estudio datos/medidas muestral
Popofsky y col. (27) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Continta...
Resultados Discusion
L. Datos Datos delas Resultados Otros Resultados .. . . ., . . ..
Participantes . . . i Limitaciones Interpretacién Generabilidad Financiacién
descriptivos  variables de principales andlisis clave
resultado
Si Si Si Si No Si Si Si Si No
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Tabla 4. Resumen de recomendaciones de organizaciones no gubernamentales
y sociedades cientificas incluidas

Organizacion no

gubernamental

Lactancia Materna

Contacto Piel a Piel

Vacunacién

Pinzamiento de cordén
umbilical

Desicién de lactar en con-
senso con la madre, familia
y equipo de salud.

Se recomienda iniciar y

Recomiendan CPP. Sin em-
bargo, individualizar cada
situacion.

Desicién informada de la
madre.

Administrar BCG y Hepati-
tis B de manera tradicional

Actualmente informacién
insuficiente para recomen-
daci6én de manejo rutinario
de pinzamiento diferido

Medidas de higiene y pro-  insuficiente para recomen- 4, de] Recién Nacido. e prop051.t(‘)’ G g
teccién personal. dacién de manejo rutinario la transmisién del SARS-
del CPP con el propésito de CoV-2
Alternativas: extraccién prevenir la transmisién del
SARS-CoV-2
No suspender lactancia
materna
En madres asintomticas
Primera opcién extraccién CPP al nacimiento.
G de leche ) _ No informacién Realizar pinzamiento in-
5 . Madres sintomarticas evo- mediato: 30-60 segundos
Segunda opcién alimenta-  tar el CPP y aislamiento
cién directa con medidas  desde el nacimiento.
de higiene y proteccién
personal
Madre y Neonato seropo-
sitivos: Diferir hasta verifi-
Desicién informada de la  Si, con medidas de protec-  car estado de salud.
madre. cién en madre con sospe-
. .. . cha o positiva asintoma- Madrey Neonzfto con casos
Primera opcién: alimenta- . probables: Aplique Hepati-
ASCON cién directa al seno. tis B, diferir BCG hasta 28 Pinzamiento "habitual" en-
. . En madres sintomaticas dias tre 1-3 minutos
Opciones: extraccién de
leche materna, leche hu-  distanciamiento, y que la ~ Madre con sospecha para
mana donada, suceddneos  atencién sea brindada por = Hepatitis B: Aplique va-
de laleche materna. otro cuidador sano. cuna respectiva en las pri-
meras 12 horas. Serologia
materna (+) Aplique IgG.
No datos para una reco-
mendacién en firme. .
Pinzamiento tardio si la
Beneficios de la lactancia, Si, sila condicién de la ma- condicién de la madre es
SENeo incluido potencial paso de  dre lo permite y con medi-  No informacién adecuada y se garantiza

Ac SARS-CoV-2.

Fomentar y recomendar
lactancia materna

das de bioseguridad

adecuado aislamiento ma-
dre-hijo
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Pinzamiento de cordén
umbilical

No informacién de trans-
misién por leche materna
vs beneficios de la leche
humana.

Se debe informar a la
madre del bajo riesgo de
transmisién y el alto po-
tencial de beneficios de la
leche human.

Se recomienda promoveer
la alimentacién al seno.

Balance Riesgo - beneficio,
en madres sintomaticas
aislamiento

NA

NA

Liga Internacio-
nal de Lactancia
Materna

Se recomienda mantener
alimentacién al seno tanto
para casos confirmados o
sospecha de infeccién en la
madre.

Se debe tener medidas

de control de la infeccién
con hiegiene y proteccién
personal.

Sila madre presenta enfer-
medad grave recurrir a la
extraccién de la leche.

No informacién

NA

NA

PAHO/WHO

Se recomienda mantener
alimentacién al seno tanto
para casos confirmados o
sospecha de infeccién en la
madre.

Se debe tener medidas

de control de la infeccién
con hiegiene y proteccién
personal.

Tener presente que la leche
extraida no es necesaria de
pasteurizar para su admi-
nistraciéon.

Si, con el uso de medidas
de higiene en madres sos-
pechosas o positivas

Se debe aplicar siempre
BCG y hepatitis B. Sin em-
bargo, se definen tres esce-
narios de acuerdo a la sin-
tomatologia y gravedad de
la madre y el recién nacido
para definir el momento de
aplicacion.

No infromacién
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Articulos Identificados a través de la busqueda
(n=208)

-Google académico: (n=147)
-PubMed: (n=35)
-ScienceDirect (n=15)

-LILACS: (n=11)

-Opengrey.eu (n=0) *Excluidos por Titulo,
Resumen y duplicados.
— - ¥ (n=163).
Se incluyeron (n=45)
-PubMed: (n=24)
-Google académico: (n=16)
-ScienceDirect (n=5)
— -LILACS: (n=0) Excluidos por tratar
tematica diferente a la
de interés. (n=38)

| Identificacién |

Cribaje

Estudios incluidos(n=7).
Se adicionan 2 articulos por Busqueda Directa.
Total (n=9)

| Inclusién |

Figura 1. Proceso de inclusion

Lactancia y leche humana

Cuatro estudios evaluaron la presencia de material genético de SARS-CoV-2 en leche materna y la
posible transmisién al neonato. Wu y col. (21), en muestras de leche materna de gestantes con
diagnéstico confirmado de COVID-19, se encontré aislamiento del material genético en el primer
dia del puerperio negativizando al tercer dia, sin evidencia de transmisién al neonato (21). Por
otro lado, Marin y col. (22), en muestras de calostro, Yekta y col. (23) y Guan-Jin y col. (24), en
muestras de leche materna en busca de material genético del virus por RT-PCR, no encontraron
evidencia de este en las muestras. La posible conclusién de los autores es que la leche materna

parece no ser fuente de transmisién viral y recomienda administrar con medidas de proteccién

personal adecuadas (22, 23, 24).

En relacién con las practicas de alimentacién con leche materna, Ferrazziy col. (25), reportaron que

a 10 de 42 mujeres con diagndstico de COVID-19 se les autorizé administracion directa de leche ma-

Salud

VOL. 37 (2) 2021 - 442-464
BarraNQuILLA (COL.)




455

Sergio Agudelo Pérez, Carlos Federico Molina,
Juan Vargas Quintero, Juanita Higuera Carrillo,
Luis Clavijo Moreno, Julidn Palomar Dominguez,
Alicia Mora Pinilla

Cuidados esenciales del recién nacido e infeccion
posnatal por COVID-19 (SARS-COV-2): revision
sistematica

terna a sus hijos siguiendo estrictos protocolos de higiene y uso de mascara quirirgica, sin evidencia
de transmisién al recién nacido (25). Sin embargo, se destaca el caso de dos madres, quienes tuvieron
diagnéstico tardio de COVID-19 y administraron leche materna a sus hijos sin uso de mascarilla y

posteriormente la prueba nasofaringea para SARS-CoV-2 en sus hijos fue positiva (25).

Por otra parte, Marin y col. (26), identificaron baja adherencia a la lactancia materna posiblemente
en relacién con la separaciéon temprana de la madre e hijo. En su reporte, de los 42 lactantes solo 10
recibieron lactancia materna directa, nueve con leche materna de donante y el resto suceddneos de
la leche materna. En un seguimiento ambulatorio encontraron que solo seis continuaron lactancia
materna exclusiva (26). De igual forma, Popofsky y col. (27) evaluarén la adherencia a la lactancia
materna exclusiva via telefénica en 85 madres con COVID-19 e identificaron que 44 mujeres cambia-
ron el plan de alimentacién que tenian para sus hijos, especialmente en 30 casos por condiciones

asociadas al COVID-19, siendo la lactancia mixta la forma mas frecuente de alimentacién (27).

Dong y col. (28) examinaron la presencia de anticuerpos especificos para SARS-CoV-2 en la leche
materna y el neonato fruto de madre con COVID-19, demostrando la presencia de los anticuerpos
tanto en laleche humana como en el neonato. (28) Sin embargo, en el seguimiento al mes y medio
se encontr6 que a pesar de que en leche materna los anticuerpos IgA e IgG se elevaron ligeramente,

la IgG contra el SARS-CoV-2 del neonato se negativizé (28).

Contacto piel a piel (CPP)

Oncel y col. (23), reportaron que en 120 neonatos, solo cinco realizaron el CPP y en ninguno de los
que recibieron la intervencién se documenté presencia de SARS-CoV-2 en el hisopado nasofarin-
geo. En los reportes de Alzamoray col. (29) y Lang y col. (24) no realizaron CPP como estrategia de
manejo. La recomendacién de los autores es mantener a la madre junto al nifio cuando sea posible

e implementar todas las recomendaciones de proteccién (23, 24, 29).

Pinzamiento del cordon umbilical

Dos reportes de caso comentan el manejo que dieron al cordén umbilical, mostrando una decisién
de pinzamiento inmediato del cordén umbilical (24,29). En el caso del estudio de Lang (24) se
tomaron pruebas de RT-PCR en muestras del cordén en las cuales no se aislé material genético del

virus y el neonato no present6 sintomatologia de la enfermedad (24).
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Vacunacion

No se documenté cémo se manejo la vacunacién del recién nacido en ningiin reporte.

Recomendaciones de organizaciones no gubernamentales y asociaciones cientificas (Tabla 4)

Lactancia materna

Todas las recomendaciones y guias consideran la lactancia materna como un factor fundamental
en la nutricién, inmunidad y relacién afectiva entre madre e hijo (30-35). Por tanto, independien-
temente de la sospecha o diagnéstico de COVID-19, recomiendan la alimentacién al seno en la
primera hora. (30-35). Ademas, establecen como pilar fundamental para la lactancia utilizar las
medidas estrictas de higiene: lavado de manos, aseo personal y uso de mascarilla quirtrgica con

el fin de disminuir el contacto con gotitas y secreciones respiratorias (30-35).

Asimismo, la CDC y la OMS fomentan la alimentacién con leche materna de la madre extraida o de
donante bajo estrictas medidas de higiene cuando no es posible la lactancia materna directa (31,
34, 36, 37). Adicionalmente, la OMS considera que la leche extraida no requiere de ningin proceso

de pasteurizacién para su administracién (34).

Contacto piel a piel

Son multiples las ventajas que esta intervencién provee al recién nacido y a la madre, sin embar-
go, existe un riesgo de contagio ante la exposicién a las secreciones respiratorias de la madre in-
fectada (31,36,37). La AAP aconseja el aislamiento de hijos de madres positivas para SARS-CoV-2 y
sintomaticas, por el riesgo de contagio por contacto estrecho (38,39). Mientras el CDC recomien-
da el contacto piel a piel, excluyendo los casos en los cuales por el estado general e infeccioso de la

madre esta medida no sea posible por la gravedad de la enfermedad (31,36,37).

La SENeo también considera que el CPP debe realizarse cuando la condicién materna lo permita,
garantizando el uso adecuado de mascarilla quirtrgica e higiene de manos con el fin de disminuir
el contacto con gotas respiratorias de la madre (40). La OMS enfatiza que los cuidados inmediatos
del recién nacido, incluyendo la estrategia madre canguro, mejoran la supervivencia neonatal, por
lo cual los beneficios superan los riesgos de transmisién y proponen que en madres sospechosas
o con infeccién confirmada de SARS-CoV-2 se tomen medidas adecuadas de higiene y desinfeccién
de superficies (34).
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En Colombia, la ASCON con el objetivo de reducir la posibilidad de contagio sugiere que en madre
sintomadtica o sospechosa para SARS-CoV-2 se mantenga el distanciamiento y que la atencién del
neonato sea en lo posible brindada por otro cuidador sano (41, 42). Ademés recomiendan realizar
el CPP con las medidas de proteccién personal de la madre cuando esto sea posible; en caso de que
el recién nacido se encuentre en la unidad de cuidados intensivos neonatales y la madre sea posi-
tiva para COVID-19, no se permitirdn visitas (41, 42). Al contrario, La ACIN sugiere el contacto piel

a piel solamente en mujeres asintomadticas para disminuir la exposicién del recién nacido (35).

Pinzamiento del cordon umbilical

El CDC reconoce la ausencia de evidencia de transmisién del virus por transfusién placentaria
(31). Se observa que las asociaciones encargadas del cuidado neonatal sugieren realizar el pinza-
miento “habitual” del cordén umbilical (40,42,43). En contraste, la ACIN recomienda realizarlo de

forma inmediata (35).

Vacunacion

En general, se recomienda mantener la vacunacién de hepatitis- B y BCG en el recién nacido, la
diferencia se encuentra en la condicién clinica del neonato y el estado de infeccién de la madre
(30-32,35). Si el recién nacido no tiene sospecha o diagnéstico de la enfermedad, se administran
las vacunas en el tiempo establecido; independientemente del estado de la madre y en los recién
nacidos con sospecha o diagnéstico de COVID-19, debe administrarse previo al egreso una vez que

las condiciones del paciente lo permitan (30-32,35).

La ASCON y la PAHO/OMS recomiendan que si la madre y el recién nacido son positivos o el neo-
nato es sintomadtico, se debe diferir la aplicacién de la vacuna de hepatitis-B, con previa verifica-
ci6n del estado de salud del menor (43, 45). Sin embargo, en casos de madre con un antigeno de
superficie de hepatitis-B positivo o estado serolégico desconocido y una prueba de SARS-CoV-2
confirmado o en estudio, el recién nacido deberd recibir vacuna contra hepatitis-B en las primeras
12 horas y la aplicacién de la inmunoglobulina-G cuando la madre tenga serologia positiva (43,
45). Para la aplicacién de BCG se tendrd en cuenta sila madre y el recién nacido son positivos (43,
45). Aligual que la ACIN recomienda diferir su aplicacién hasta que sea posible (35); la PAHO/OMS

extiende su posible aplicacién hasta los 28 dias (45).
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DISCUSION

La informacién es limitada en lo que corresponde a la posible transmisién del virus SARS-CoV-2 al
recién nacido a través de los cuidados esenciales. Estd enfocada principalmente en la transmisién
a través de la leche materna, reportando una baja probabilidad de transmisién por esta ruta. Con
relacién a la posible transmisién por otros cuidados esenciales, CPP y pinzamiento del cordén, no
se encontraron reportes. Sin embargo, se hace evidente el riesgo de limitar su aplicabilidad en la
atencién del binomio en el nacimiento, siendo frecuente la separacién al nacimiento, el pinza-

miento inmediato del cordén umbilical y la baja prevalencia de lactancia exclusiva.

Aunque la probabilidad de transmisién viral a través de la lactancia materna es baja, algunos
reportes de casos indican no suministrarla, ante el riesgo de transmisién al neonato. Situacién
similar se observa con el contacto piel a piel, donde la prictica consiste en realizar un aislamiento
de inmediato para evitar el riesgo de transmisién al neonato. Con relacién al pinzamiento del
cordén umbilical, la informacién no es suficiente sobre el manejo que se le da en la practica. No
se encontr6 informacién que reporte el manejo de la practica de inmunizacién en este grupo de
neonatos. La baja utilizacién de los cuidados esenciales del recién nacido en hijos de madres con
infeccién por SARS-CoV-2 y la falta de evidencia de una transmisién por estos cuidados contras-
tan con los beneficios en la salud neonatal que ofrecen. Es necesario el contexto de la pandemia,
desarrollar evidencia de la real transmisién por estas practicas y poder emanar recomendaciones
basadas en la evidencia para los profesionales de la salud frente a la atencién del neonato que le

permitan tomar la mejor decisién informada.

Por otra parte, se observa que las recomendaciones entre organizaciones encargadas de propen-
der por el cuidado neonatal promueven estos cuidados esenciales en el contexto de la pandemia
(36,37,44,48). Es asi como apoyan y recomiendan la lactancia directa al seno, y en casos de que se
requiera de forma alternativa, se recomienda la extraccién y/o uso de leche humana de donante.
Asi mismo, se inclinan a permitir un pinzamiento habitual del cordén umbilical y el CPP. Como
medida de precaucién se aconseja un uso estricto de higiene y elementos de proteccién personal

para la madre y el personal de salud (36,40,48).

En Colombia, la ACIN recomienda realizar un pinzamiento precoz del cordén umbilical con el fin
de disminuir el riesgo de transmisién del virus al recién nacido (35), mientras que las organiza-

ciones de neonatologia indican realizar un pinzamiento habitual en vista de los beneficios para el
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recién nacido (40,42,43). Con relacién al CPP, algunos promueven la separacién inmediata y aisla-
miento del neonato (35), mientras que otros solo recomiendan el aislamiento, dado la condicién
de gravedad clinica de la madre (40,42,43).

Aunque la inmunizacién del recién nacido se recomienda en todos los casos, se diferencia en cuan-
to a la condicién clinica y estado de infeccién del neonato y su madre. Lo anterior es importante
dado que la vacunacién con la BCG en el recién nacido ha mostrado disminuir la susceptibilidad
de infecciones virales respiratorias a través de mecanismos inmunitarios de la respuesta innata a
largo plazo, existiendo posibilidad de que también esta vacuna confiera protecciéon contra el SARS-
CoV-2 (49), e incluso sea la raz6n de una menor prevalencia del virus SARS-COV-2 en ciertos paises

donde la vacunacién con BCG es obligatoria en el neonato (50).

CONCLUSION

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 en la atencién del neonato al nacimiento impacta de forma
importante en la aplicacién de los cuidados esenciales en la atencién del binomio al nacimiento,
mas que en la evidencia real de la transmisién del virus a través de estas intervenciones. Basado
en el riesgo / beneficio de las intervenciones y las recomendaciones cientificas nacionales e inter-
nacionales para el manejo del neonato en el contexto de la madre con COVID-19, se promueve la
alimentacién con leche humana, el pinzamiento habitual del cordén umbilical, el CPP y alojamien-

to conjunto, empleando todas las medidas de proteccién personal.

Se sugiere continuar estudios sobre los cuidados esenciales del recién nacido y el riesgo de trans-
misién, para generar recomendaciones basadas en la evidencia, con énfasis en la posible transfe-
rencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 por la leche materna y la transfusién placentaria, lo
que permitiria una proteccién al neonato. Asi mismo, se recomienda realizar estrategias de acom-
pafiamiento al personal de salud encargados de la atencién directa de la madre con COVID-19, para
mejorar la implementacién de estas intervenciones dado los beneficios sobre la salud del recién

nacido, al tiempo que se continte una observacién estricta de las mismas.
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Funcionalidad familiar y rendimiento académico en
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Objetivo: Identificar los factores de la funcionalidad familiar asociados al rendimiento aca-
démico de los estudiantes de ciencias de la salud a nivel de educacién superior, segin lo
reportado en la literatura.

Materiales y método: Se llevé a cabo una revisién sistematica de la literatura en las si-
guientes bases de datos: PubMed (MedLine), ProQuest, SciELO y Google Académico, utili-
zando descriptores clave, criterios de selecciéon y limites de busqueda durante el proceso de
revision. Veintitrés documentos fue el insumo final seleccionado para el anilisis.

Resultados: Adicional a los hallazgos descriptivos de los estudios, emergieron factores po-
sitivos y negativos que se constituyen en categorias explicativas de la asociacién existente
entre la funcionalidad familiar y el rendimiento académico en los estudiantes de ciencias de
la salud en educacién superior.

Conclusion: La literatura cientifica sobre funcionalidad familiar y su asociacién con el ren-
dimiento académico en los estudiantes universitarios, aunque ha ido en aumento de forma
significativa, se ha desarrollado desde perspectivas diversas. Se requiere mayor integracién
y estudios de investigacién que incluyan a la familia y a la universidad como entornos proxi-
mos y de desarrollo de los estudiantes.

Palabras clave: Familia, funcionalidad familiar, rendimiento académico, educacién supe-

rior, ciencias de la salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify the factors of family functionality, associated with the academic
performance of health sciences students at the higher education level, as reported in the
literature.

Materials and Method: a systematic review of the literature was carried out in the fo-
llowing databases: PubMed (MedLine), ProQuest, SciELO, and Google Scholar, using key
descriptors, selection criteria, and search limits during the review process. 23 documents
were selected as the final input for the analysis.

Results: in addition to the descriptive findings of the studies, positive and negative factors
emerged that constitute explanatory categories of the existing association between family
functionality and academic performance in health sciences students in higher education.

Conclusion: the scientific literature on family functionality and its association with aca-
demic performance in university students, although has been significantly increasing, has
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developed from different perspectives. Greater integration and research studies that inclu-
de the family and the university as close and developmental environments for students are
required.

Keywords: family, family functionality, academic performance, higher education, health
sciences. (Source: DeCS)

INTRODUCCION

La familia es considerada el pilar esencial para el sostenimiento y desarrollo de todos los miem-
bros que la integran, representa y configura un elemento importante en la formacién de los indi-
viduos y, por tanto, de la sociedad en general (1). La forma como se estructura y funciona un nu-
cleo familiar influye de manera directa en cada uno de sus miembros y sus actividades cotidianas,

ya sean estas laborales o educativas (2).

Lo anterior puede llegar a afectar significativamente a aquellos que se encuentran en construc-
cién de su personalidad y proyeccién de vida, y casi siempre son los hijos; debido a que estos na-

ceny crecen en el seno familiar requiriendo apoyo, afecto y formacién.

La familia encierra toda una experiencia diversa e incluso contradictoria, en la que los hijos iden-
tifican las reacciones de los adultos por hechos que surgen en la vida cotidiana familiar y que se
mantienen al margen de la vida publica. Estos hechos pueden representar, de alguna u otra mane-
ra, la cara oculta de la familia, aquella en la que la violencia es la mayoria de las veces protagonista

de los encuentros y desencuentros familiares.

Cuando una persona ingresa al contexto educativo inicia un nuevo proceso de interaccién reci-
proca que puede estar influenciado por diversos factores. Estos factores pueden ser positivos o
negativos y producir resultados favorables o desfavorables en el rendimiento académico. Esto
se puede presentar en cualquiera de los ciclos de educacién. La literatura evidencia que existen
determinantes personales, sociales e institucionales que afectan de manera significativa el rendi-
miento académico (3), no obstante, otros autores afiaden que también pueden verse implicados

algunos determinantes culturales y familiares (4,5).

Es por esto que se hace necesario comprender la necesidad y las dificultades que los estudiantes

experimentan ante las exigencias, retos y desafios que les demandan mayor recurso fisico y psico-
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l6gico, sobre todo en el momento en el que ya inician su proceso de desapego emocional y afectivo
en el entorno familiar. Tal situacién les puede generar cierto grado de agotamiento, desinterés en
sus estudios y autocritica, e incluso llevarlos a la pérdida de control sobre el entorno, aunque sea

de forma transitoria (6)

Los estudiantes universitarios experimentan diferentes situaciones de carencia material, norma-
tiva y afectiva que inciden en su rendimiento académico; por tal motivo, la familia debe cumplir
su funcién de mediadora social y cultural. Sin embargo, actualmente es comin observar que mu-
chos estudiantes evidencian problemas de comunicacién y apoyo con su familia. Este tipo de as-
pectos tienden a evidenciar un rendimiento académico bajo y un desempefio formativo deficien-
te, desmotivacién por el aprendizaje, desinterés por los compromisos académicos y ausentismo
estudiantil. Cuando la situacién se vuelve altamente crénica, suele haber pérdida de semestres,

pérdida de asignaturas, y hasta desercién académica.

Lo anterior se convierte en una situaciéon de mucha relevancia para las carreras de las ciencias de
la salud, debido a que estos programas desarrollan un sistema de metodologia tedrico-prictico
para configurar el perfil profesional, pero cuando el bajo rendimiento es inminente, las conse-
cuencias casi siempre se reflejan en la calidad de la formacién e informacién que aprehende el

estudiante y sus resultados en el cuidado de la salud de la poblacién.

De acuerdo con Guzmdén y Pacheco (7), en las instituciones de educacién superior se debe abor-
dar de forma amplia la relacién entre el rendimiento académico y la familia de los estudiantes; lo
cual pone de manifiesto la necesidad de que exista una linea investigativa sé6lida que se preocupe
por analizar al estudiante desde perspectivas integrales, como actor principal de la educacién
superior, asi como también la necesidad de comprender a la familia como célula fundamental que
forma sociedades que requiere ser abordada como un todo integrado en el que la afeccién de uno

de sus miembros repercute de manera directa en la unidad familiar.

Esta revision tiene como objetivo identificar, a través de una metodologia de revisién sistemadtica, el es-
tado del arte de los diferentes factores de la funcionalidad familiar asociados al rendimiento académico
de los estudiantes de ciencias de la salud en educacién superior, con el propdsito de aportar al estudio
del tema y poder consolidar informacién tedrica y conceptual que sirva de insumo y referencia para
futuros estudios de intervencién educativa y pedagégica en aquellos estudiantes que manifiestan pre-

sencia de algin factor aqui identificado en el desarrollo de su curso de vida individual y familiar.
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Este trabajo tuvo como objetivo identificar los factores de la funcionalidad familiar asociados al
rendimiento académico de los estudiantes de ciencias de la salud a nivel de educacién superior,
segun lo reportado en la literatura. Todo ello desde una mirada integral del fenémeno, teniendo
en cuenta que el bajo o alto rendimiento académico de un estudiante es un fenémeno educativo

susceptible y multifactorial.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistemadtica de la literatura con el fin de lograr el objetivo planteado. Este
tipo de revisiones se caracterizan por describir en detalle el proceso de elaboracién transparente
y comprensible de recoleccidn, seleccién, evaluacién critica y resumen de toda la evidencia dispo-

nible con respecto a un tema particular (8).

Estrategia de blisqueda

La busqueda bibliografica se llevé a cabo en las siguientes bases de datos: PubMed (MedLine),
ProQuest, SciELO y Google Académico en el periodo de enero a abril de 2020. Durante la bisqueda
se utilizaron palabras clave como “funcionalidad familiar”, “rendimiento académico”, “desempe-
fio académico”, “educacién superior” y “ciencias de la salud”, las cuales fueron combinadas en
inglés y espafiol. Para precisar la bisqueda se utilizaron los operadores booleanos AND y OR, y se
establecié como limite de busqueda documentos publicados entre 2010 y 2020. Para expandir la
busqueda se utiliz6 la estrategia de “snawballing” (bola de nieve), con el fin de acceder a aquellos

articulos o documentos que no estuvieran en las bases de datos revisadas.

Para la seleccién de los documentos se tuvo en cuenta el Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) (9), el cual permitié organizar y clasificar los estudios

segun criterios de identificacién, cribado, elegibilidad e inclusién.

Criterios de seleccion de estudios

Para la seleccién de los documentos se tuvo en cuenta el siguiente criterio: tesis de grado y arti-
culos originales de investigacion realizados en estudiantes de cualquier programa académico de
ciencias de la salud. Se descartaron aquellos articulos que fueron derivados de revisiones de lite-
ratura (sistemdtica, narrativa e integrativa), articulos de reflexién de autores, estudios de caso,

editoriales, resefias y cartas al editor.
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Resultados de la bisqueda

La busqueda sistematica de bibliografia en las bases de datos y metabuscadores permitié iden-
tificar un total de 736 documentos. Después de eliminar los duplicados quedaron 330 registros,
los cuales fueron sometidos a revisién exhaustiva (cribado) de titulos y resimenes, dando como

resultado un total de 282 documentos eliminados.

Al aplicar los criterios de seleccién y elegibilidad, se hallé que 232 documentos tuvieron que elimi-
narse por no cumplir con todos los criterios de inclusién. Los 48 documentos resultantes fueron
leidos por cada uno de los autores y se eliminaron 34 por mostrar informacién incompleta con
respecto a variables de interés (funcionalidad familiar y rendimiento académico). La aplicacién de
la técnica de bola de nieve (estrategia de “snawballing”) permitié identificar 9 articulos que fue-
ron encontrados mediante la revisién de referencias tras referencias. De esta manera, el tamafio
muestral final de documentos incluidos en la presente revisién para su respectivo andlisis fue (n

= 23) documentos (figura 1).

=
)
'g Documentos identificados en SciELO,
) ProQuest, PubMed y Google Académico.
=
9= (n=736)
=
%)
=
v
Registros después de eliminar duplicados
o (n=330)
=
3 7
G Revision exhaustiva de documentos | Documentos excluidos después de revisar
(n=330) o titulos y resiimenes (n = 282)
S Y
S A
E Documentos evaluados a texto completo »| Documentos excluidos por informacién
.6-‘30 para elegibilidad (n = 48) " incompleta (n = 34)
=]
= \ 4
:% Documentos incluidos para analisis de 7 Documentos encontrados por Bola de
= contenido (n = 14 + 9 = 23) h nieve (Snawballing) (n = 9)
=
—

Fuente: elaborado por los autores, 2020.

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de estudios
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RESULTADOS

Caracterizacion general de los estudios

Durante la revisién de los 23 documentos que fueron seleccionados para este trabajo se hall6 que
5 estudios fueron publicados entre 2010 y 2013 (10-14), 9 fueron desarrollados entre 2014 y
2016, (15-22) y 9 entre 2017 y 2020. (23-31) (tabla 1).

Con respecto al lugar de desarrollo, 1 fue realizado en Argentina (Cérdoba) (13), 1 en Guatemala
(Quetzaltenango) (25), 1 en Cuba (La Habana), (14) 1 en Sudafrica (KwaZulu-Natal), (27) 2 en
México (Tamaulipas y Distrito Federal) (12,18), 5 en Ecuador (Quito, Cuenca, Ibarra, Guaranda 'y
Manta) (15,17,26,29,30), 4 en Pert (Limay Iquitos) (10,19,23,24) y 8 en Colombia (Bucaramanga,
Cartagena, Popayan, Santa Marta, Girardot, Monteria y Bogot4, D.C.) (7,11,16,20,21,22,28,31)

En cuanto al tipo de publicacién, se encontré que 12 corresponden a articulos originales deriva-
dos de investigacién cientifica (7,10-12,14,16,18,20,22,24,27,30) y 11 fueron tesis de grado a
nivel de pregrado (15,17,19,21,23,26,28,29,31), maestria (25) y doctorado (13) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision

Tipo de

Ciudad/Pais publica-
cion

Funcionamiento familiar y rendimiento académico

int Z AR Pert Articul
1 Quinteros Zufiiga, en la facultad de ciencias humanas y educacién de o
2010 (10) (Lima) . . . original
una universidad privada

Villamizar-Acevedo y Colombia Relaci(’))n t?ntre variabl.es psicosoci.ales y rendimiento Articulo

2 académico en estudiantes de primer semestre de .
Romero, 2011 (11) (Bucaramanga) . ) original

psicologia
3 Torres Velazquez, México Rendimiento académico, familia Articulo
2011 (12) (Distrito Federal) y equidad de género original
4 Trucchia, 2013 (13) Argentina Ar}éli‘sis de los facto1jes asociados al rendimient? a}ca— Tesis de
(Cérdoba) démico de los estudiantes de la Carrera de Medicina  doctorado

Contintia..
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Autores

Ciudad/Pais

Cecilia Rocha Rodriguez,

Yeis Miguel Borré-Ortiz

Titulo

Nurys Santiago Sarmiento,

Tipo de
publica-
cion

5 Solernou Meza, Cuba La familia y su participacién en la universalizacién Articulo
2013 (14) (La Habana) de la Educacién Superior original
6 Guzman y Pacheco, Colombia Comunicacién familiar y desemperio académico en Articulo
2014 (7) (Monteria) estudiantes universitarios. original
Factores determinantes sobre el rendimiento acadé-
mico en estudiantes de las facultades de medicina,
2 Martinez y Salazar, Ecuador enfermeria, microbiologia, psicologia, arquitectura Tesis de
2014 (15) (Quito) y derecho de la Universidad Catélica del Ecuador del grado
primer semestre de la carrera universitaria, en el
periodo de agosto- diciembre 2013
8 Diaz, Arrietay Colombia Estrés académico y funcionalidad familiar en estu- Articulo
Gonzalez, 2014 (16) (Cartagena) diantes de odontologia. original
Factores que influyen en el rendimiento académico
9 Maz6n, Montero y Ecuador de los estudiantes de primer, segundo y tercer afio Tesis de
Ortiz, 2014 (17) (Cuenca) de la escuela de Enfermeria de la Universidad de grado
Cuenca, afio 2014
Goémez, Rosales y . ., . . ,
Meéxico Comparacion de factores sociales asociados al esta- Articulo
10 Maldonado, 2015 L. . .. ..
(18) (Tamaulipas) tus académico en estudiantes de Medicina original
Molleda y Rodri- Peri Disfuncié'n familiar y el rend,imiento acac'iémi(.:o en Tesis de
11 wez, 2016 (19) ) los estudiantes de enfermeria en una universidad rado
guez, Loz privada de Lima, 2015 &
Roldan, Zittiga y Colombia FaFtores relaci‘onados con eI‘baj? rer‘u,iimie.nto a‘cad.é- Articulo
12 ) mico en estudiantes de una institucién universitaria .
Medina, 2016 (20) (Popayén) , original
de Popaydn
Relacién entre funcionamiento familiar y desem-
13 Acosta, Bohérquezy Colombia pefio académico en estudiantes de IV semestre de Tesis de
Mahecha, 2016 (21) (Bogota) medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y grado
Ambientales
Contintia..
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Ciudad/Pais

Autores

Brito-Jiménez y Pa-

Cecilia Rocha Rodriguez,

Yeis Miguel Borré-Ortiz

Titulo

Calidad de vida, desempefio académico y variables

Nurys Santiago Sarmiento,

Tipo de
publica-
cion

) Colombia ; - ) o Articulo
14  lacio-Safiudo, 2016 » sociodemogréficas en estudiantes universitarios de original
(22) (Santa Marta) Santa Marta-Colombia. &
Factores psicoldgicos y familiares con el rendimien-
15 Arévalo, Bardales y Pera to académico en los estudiantes de los programas Tesis de
Navas, 2017 (23) (Iquitos) educativos de pregrado de ciencias de la salud de la grado
UNAP, Iquitos 2017
2 Funcién familiar y rendimiento académico en estu- )
Munares, Zagaceta y Perta . . . . . Articulo
16 ) diantes de obstetricia de una universidad publica de .
Solis, 2017 (24) (Lima) i original
Pera
Soporte familiar como factor del rendimiento acadé- .
) Guatemala : . ) Tesis de
17 Guzman, 2017 (25) mico del estudiante de enfermeria, de la Escuela de )
(Quetzaltenango) . maestria
Nacional de Enfermeras de Guatemala
Influencia del Entorno Familiar en el Rendimiento .
Ecuador Tesis de
18 Vilca, 2018 (26) b Académico de los Estudiantes de la Carrera de Enfer- rado
(Ibarra) meria de la Universidad Técnica del Norte, 2017 &
Dube y Mlotshwa, South Africa Facto‘rs influencing enrolled nursing students' Articulo
19 2018 (27) ) q academic performance at a selected private nursing original
(KwaZulu-Natal) education institution in KwaZulu-Natal &
Factores académicos y personales que inciden en la
Diaz y Gomez, 2018 Colombia repitenci:{ de los nucleos del componente profesio- Tesis de
20 28) card nal especifico de V a VIII semestre del programa de rado
(Girardot) enfermeria de la Universidad de Cundinamarca en &
las cohortes del afio 2013 al 2016
Cueva Jara, 2018 Ecuador Factores asociados a la re})itencia dej los éstudiantes Tesis de
21 (29) d en la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal rad
(Guaranda) de Bolivar. Periodo 2014-2015 graco
99 Pico Benitez, 2018 Ecuador Incidencia de las necesidades en el rendimiento aca- Articulo
(30) (Manta) démico de los estudiantes de enfermeria original
Continta..
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23

Autores

Acevedo y Mendoza,
2020 (31)

Titulo

Ciudad/Pais

Colombia

(Monteria)

Factores que influyen en la repitencia académica
en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cérdoba. Monteria, 2019

Tipo de
publica-
cion

Tesis de
grado

Fuente: Matriz de ordenamiento de informacién en Microsoft Excel, 2020.

Al revisar los abordajes metodolégicos, llama la atencién que 22 estudios tuvieron abordajes des-

de el paradigma de investigacién cuantitativa y solo uno evidencié haber abordado el fenémeno

de la funcionalidad familiar y el rendimiento académico desde una perspectiva cualitativa, a tra-

vés de un disefio hermenéutico e interpretativo (tabla 2).

Tabla 2. Enfoques metodoldgicos de los estudios incluidos en la revision

Autores

Quinteros Zuriiga,

Titulo

Funcionamiento familiar y rendimiento académico en

Enfoque

metodolégico
declarado

Disefio no experimental,

1 la facultad de ciencias humanas y educacién de una transversal, descriptivo y
2010 (10) . . . q
universidad privada correlacional,
Villamizar- Relacién entre variables psicosociales y rendimien- . L
o ) . Estudio cuantitativo, de
2 Acevedoy to académico en estudiantes de primer semestre de ) .
. . caracter explicativo
Romero, 2011 (11) psicologia
Torres Velazquez,
3 . Rendimiento académico, familia y equidad de género Estudio cuantitativo.

2011 (12)

4 Trucchia, 2013 (13)

Analisis de los factores asociados al rendimiento aca-
démico de los estudiantes de la Carrera de Medicina

Estudio observacional,
transversal e inferencial

Solernou Meza,
2013 (14)

La familia y su participacién en la universalizacién de
la Educacién Superior

Estudio cuantitativo de
tipo exploratorio

Guzman y Pacheco,
2014 (7)

Comunicacién familiar y desempefio académico en
estudiantes universitarios

Investigacién hermenéuti-
ca e interpretativa
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Autores

Cecilia Rocha Rodriguez,
Nurys Santiago Sarmiento,

Yeis Miguel Borré-Ortiz

Titulo

Factores determinantes sobre el rendimiento acadé-
mico en estudiantes de las facultades de medicina,

Enfoque
metodologico
declarado

o Martinez y enfermeria, microbiologia, psicologia, arquitectura Estudio descriptivo y
Salazar, 2014 (15) y derecho de la Universidad Catélica del Ecuador del transversal
primer semestre de la carrera universitaria, en el
periodo de agosto -diciembre 2013
8 Diaz, Arrieta y Gon- Estrés académico y funcionalidad familiar en estu- Estudio de corte
zélez, 2014 (16) diantes de odontologia transversal
Factores que influyen en el rendimiento académico de
9 Mazén, Montero y los estudiantes de primer, segundo y tercer afio dela  Investigacién cuantitativa
Ortiz, 2014 (17) escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, tipo descriptiva
afio 2014
Goémez, Rosales . . . . .
y Comparacion de factores sociales asociados al estatus Estudio observacional,
10 Maldonado, 2015 .. . .. . .
(18) académico en estudiantes de Medicina prolectivo y comparativo.
Disfuncién familiar y el rendimiento académico en los
Molleda y Rodri- ] Y i . ) ] Estudio de tipo correlacio-
11 estudiantes de enfermeria en una universidad privada
guez, 2016 (19) . nal, de corte transversal
de Lima, 2015
. . . Estudio de enfoque
) . Factores relacionados con el bajo rendimiento acadé- L . qN
Roldan, Zahiga y . . s . cuantitativo, de disefio no
12 . mico en estudiantes de una institucién universitaria .
Medina, 2016 (20) . experimental, transversal,
de Popayan .
correlacional.
i Relacién entre funcionamiento familiar y desempefio L .
Acosta, Bohérquez y . . . Investigacién de tipo co-
13 Mahecha, 2016 (21) académico en estudiantes de IV semestre de medicina lacional
ahecha, . .. ) ) rrelaciona
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
Brito-Jiménez y Pa- Calidad de vida, desempefio académico y variables
14 lacio-Safiudo, 2016 sociodemogréficas en estudiantes universitarios de  Investigacién correlacional
22) Santa Marta-Colombia.
Factores psicoldgicos y familiares con el rendimiento . o
. . . Estudio cuantitativo,
15 Arévalo, Bardalesy académico en los estudiantes de los programas edu-

Navas, 2017 (23)

cativos de pregrado de ciencias de la salud de la UNAP,
Iquitos 2017

disefio no experimental,
transversal/correlacional

Continta..
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Autores

Munares, Zagaceta y

Titulo

Funcién familiar y rendimiento académico en estu-

Cecilia Rocha Rodriguez,
Nurys Santiago Sarmiento,
Yeis Miguel Borré-Ortiz

Enfoque
metodologico
declarado

Estudio observacional,

16 diantes de obstetricia d iversidad publica d
Solis, 2017 (24) lantes de obstetricia de un}a vniversidad publica de descriptivo, transversal
Peru
Soporte familiar como factor del rendimiento acadé- Estudio 1o experimental
u X
17 Guzman, 2017 (25) mico del estudiante de enfermeria, de la Escuela de P o
. transversal, descriptivo
Nacional de Enfermeras de Guatemala
Influencia del Entorno Familiar en el Rendimiento Estudio descriptivo,
18 Vilca, 2018 (26) Académico de los Estudiantes de la Carrera de Enfer- transversal, con enfoque
meria de la Universidad Técnica del Norte, 2017 cuantitativo
Dube y Mlotshwa, Fa.ctors influencing enrolled nurs.ing studerilts' acade- o o
19 mic performance at a selected private nursing educa- Un disefio cuantitativo
2018 (27) e e
tion institution in KwaZulu-Natal
Factores académicos y personales que inciden en la
Diaz y Gomez, 2018 repitencia, de los nucleos del componente profesio- Enfoque cuantijcat'ivo,
20 28) nal especifico de V a VIII semestre del programa de de alcance descriptivo y
enfermeria de la Universidad de Cundinamarca en las observacional
cohortes del afio 2013 al 2016
Enf titati
Factores asociados a la repitencia de los estudiantes n oNque cuaP 1‘ S
Cueva Jara, 2018 , . . disefio descriptivo, no
21 29) en la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal experimental v de tino
de Bolivar. Periodo 2014-2015 3 Ry
retrospectivo
99 Pico Benitez, 2018  Incidencia de las necesidades en el rendimiento acadé- Estudio descriptivo, biblio-
(30) mico de los estudiantes de enfermeria grafico y de campo
Factores que influyen en la repitencia académica en Estudio descriptivo, trans-
Acevedo y Mendoza, . ’ L z :
23 2020 (31) estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cérdo-  versal con enfoque cuanti-

ba. Monteria, 2019

tativo

Fuente: Matriz de ordenamiento de informacién en Microsoft Excel, 2020.
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Factores positivos y negativos de la funcionalidad familiar asociados al ren-

dimiento académico

Al realizar el analisis respectivo de cada estudio en particular y las variables que midieron para

lograr su objetivo, emergieron algunos factores positivos y negativos que se constituyen en ca-

tegorias explicativas de la asociacién existente entre la funcionalidad familiar y el rendimiento

académico de los estudiantes.

Tabla 3. Factores positivos y negativos identificados en los estudios

Autores

Factores de la funcionalidad familiar identificados

Factores Positivos

Factores Negativos

Quinteros Zuniga, 2010 (10)

Funcionamiento familiar
(valoracién y apoyo mutuo, empatia)

Falta de compromiso afectivo, narci-
cismo, egoismo e individualismo, mala
comunicacién intrafamiliar

Villamizar-Acevedo y Rome-
ro, 2011 (11)

Recursos econémicos intrafamiliares

Vivir fuera del nticleo familiar

Torres Veldzquez, 2011 (12)

Apoyo familiar

Problemas familiares

Trucchia, 2013 (13)

Apoyo social de familias y amigos

Imposibilidad de comunicar proble-
mas personales a la familia

Solernou Meza, 2013 (14)

Apoyo y esfuerzo familiar

Falta de apoyo familiar

Guzman y Pacheco, 2014 (7)

Relaciones afectivas con los padres, con-
fianza, didlogo y comunicacién, convi-
vencia democrética y entorno propicio

Falta de comunicacién intrafamiliar,
aspectos econémicos, separacién de
los padres, no vivir con la familia.

Martinez y Salazar, 2014 (15)

Tipo de familia, nivel socioeconémico
estado civil y dedicacién familiar

Diaz, Arrieta y Gonzilez,
2014 (16)

Relacién entorno familiar y universidad

Disfuncionalidad familiar

Mazén, Montero y Ortiz,
2014 (17)

Ausencia de habitos de vida y de
estudio adecuados, falta de apoyo por
parte de la familia

Continta..
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Factores de la funcionalidad familiar identificados

Autores

Goémez, Rosales y

Factores Positivos

Factores Negativos

1 .
0 Maldonado, 2015 (18) Vivir con ambos padres
11 Molleda y Rodriguez, 2016 Cohesién, armonia, comunicacién, afec-
19 tividad y adaptabilidad familiar
19 Roldan, Zafiiga y Medina, Motivacién personal, apoyo y
2016 (20) confianza familiar
Acosta, Boh¢
13 I\/Iczlieiila,OZ((;;%u(;ZI}), Resiliencia personal Relaciones cadticas intrafamiliares
o : a1 s Ausencia de percepcién de apoyo
14 Brito-Jiménez y Palacio- Apoyo y confianza familiar, disponibili- familiar v ausencia de espacio
Safiudo, 2016 (22) dad de espacio fisico para estudiar . 'Y . P
fisico para estudiar
Arévalo, Bardales y Navas, Motivacién para estudiar, buena fun- ) .
15 . . . . Estrés académico
2017 (23) ci6n familiar y tipo de familia
Munares, Zagaceta y Solis . . Disfuncién familiar leve
16 ’ ’ B funcién famil ’
2017 (24) uena tuncion famuiar moderada o severa
Tipo de familiar nuclear (vivir con am-
bos padres), disponibilidad de espacio
17 Guzman, 2017 (25) fisico para estudiar y dedicacién de Padres autoritarios y permisivos
tiempo para las tareas, recursos econé-
micos intrafamiliares significativos
. Recursos econdmicos intrafamiliares
18 Vilca, 2018 (26) .. . . -
significativos, buena relacién familiar
Participacis 1 1 )
19 Dube y Mlotshwa, 2018 (27) a.r) 1cipacion ﬂe 08 pac%res s sl Antecedentes familiares deficientes
ci6n de los hijos, relaciones de apoyo
20 Diaz y Gémez, 2018 (28) Problemas y adquisicién de nuevos

compromisos familiares

Continta..
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Factores de la funcionalidad familiar identificados
Autores

Factores Positivos Factores Negativos

Baja escolaridad de los padres e ingre-

21 Cueva Jara, 2018 (29) L. ) .
sos econémicos insuficientes
2 Pico Benitez, 2018 (30) Tipo de familia, fun.c?onahdad
y apoyo familiar
3 Acevedo y Mendoza, 2020 Motivacién familiar, apoyo econémico,
(31) tipo de familia

Fuente: Matriz de ordenamiento de informacién en Microsoft Excel, 2020.

DISCUSION

El fenémeno del rendimiento académico y sus factores influyentes es un tema que en la primera
década del siglo XXI se estudi6 escasamente a nivel de educacién superior. Garbanzo afirma que
su abordaje se concentré en niveles de educacién primaria y secundaria (32); sin embargo, los re-
sultados descriptivos de este trabajo muestran que en la tltima década, el estudio de los factores

asociados al rendimiento académico ha tenido creciente interés en la literatura.

Latinoamérica es una de las regiones del mundo que se ha interesado por indagar acerca de este
fenémeno, destacdndose Colombia, Ecuador y Pert con el mayor nimero de estudios dentro de
esta revisién. Hallazgo que llama la atencién porque segin Sanchez y Bote (33), algunos paises
europeos gozan de modelos familistas de reconocida tradicién, por lo cual se podria esperar que
el fenémeno del rendimiento académico influenciado por las dindmicas familiares tuviera un re-

sultado significativo desde estos paises.

El enfoque familista de muchos paises del mundo estriba en ver a la familia como unidad pro-
veedora de cuidado y asistencia informal cuando hay presencia de enfermedad en uno de sus
miembros (34,35), pero la familia no solo ostenta un rol de cuidadora sino que desde su dindmica
interior influye positiva o negativamente sobre muchas variables de indole social, cultural, laboral
y educativa de cada uno de sus miembros. Es decir, la familia es uno de los factores principales
que condiciona de manera directa, radical y trascendente las formas de vida futura de quienes la
integran. Arias-Gallegos afirma que la familia es un sistema vivo, un organismo que se desarrolla

en el cumplimiento de sus funciones socializadoras, educativas, alimentarias y recreativas (36).
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Al hacer el andlisis de los factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes,
se hallé que existen diversos aspectos positivos que se constituyen en elementos clave para que
los estudiantes alcancen un rendimiento académico exitoso, pero también se hallaron factores
negativos que inciden de manera frecuente en el fracaso académico. Lo anterior concuerda con
lo planteado por Guzmén (25), quien afirma que el rendimiento académico es el resultado de la

suma de diferentes y complejos factores.

El buen funcionamiento familiar (10,23,24,30), la adaptabilidad de la familia (19) y las buenas
relaciones intrafamiliares (26) son aspectos positivos fundamentales que demostraron beneficiar
el proceso formativo de los estudiantes; pues para nadie es un secreto que la construccién en
valores y la convivencia en familia, les exige a todos los miembros tener en cuenta los criterios
de la formacién y desarrollo de una mentalidad reflexiva y critica, misma que en el contexto de la
educacién se convierte en el primer escenario donde cada miembro se desarrolla auténomamente

como un ser social.

Los estudios que reportaron problemas familiares (12), disfuncionalidad familiar (16,24), rela-
ciones intrafamiliares cadticas (21) y antecedentes familiares deficientes (27) mostraron impacto

perjudicial en el rendimiento académico de los estudiantes.

El apoyo mutuo (10,20,22,27), la participacién y esfuerzo familiar (14,27), y el apoyo social fa-
miliar (12,13,30) son aspectos que ayudan a generar conflanza en el estudiante para el logro de
objetivos personales y profesionales. Sin embargo, algunos estudios evidenciaron que hubo parti-
cipantes en los que la falta de apoyo familiar se asocié de forma significativa con bajo rendimiento
(14,17,22,28). Es por esto que la familia debe introducir aspectos formativos en cuanto a valores,
espiritualidad y a su vez despertar en los hijos la importancia que representan frente al entorno
en el que se van a desenvolver en la comunidad. Para esto es importante tomar decisiones en uni-

dad familiar y con la participacién de todos.

De acuerdo con Flérez y Londorio, la familia juega un papel preponderante en la misién formado-
ra, porque es ella la que promueve a sus miembros para que sean actores proactivos en el contexto
social del cual forman parte (37). Por su parte, Berenguer et al. (38) afirman que la familia es el
componente estructural mas pequerfio de la sociedad, pero de vital significancia, por cuanto es
donde se inicia el proceso de formacién del individuo, que se prepara para su desarrollo multifa-

cético, para su transformacién como ser activo y creador.
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Los aspectos motivacionales, afectivos y emocionales que se desarrollan en la familia repercuten
de forma esencial en cada uno de sus miembros. La empatia (10), las relaciones afectivas (7,19),
la dedicacién familiar (15,25), la armonia (19), la motivacién personal (20,23,31) fueron hallados
como factores positivos, a excepcién de un estudio en el que se hallé que los estudiantes percibian
falta de compromiso afectivo, narcicismo, egoismo e individualismo por parte de su familia (10).
Lo anterior es coherente con lo planteado por Nufiez, quien asevera que la motivacién es un as-
pecto que debe prevalecer ante cualquier aporte tedrico en la pedagogia contemporanea (39), no
obstante, este proceso inicia en el seno familiar y se complementa con el acompafiamiento en la

escuela o universidad.

La comunicacién intrafamiliar debe ser un proceso de continuo fortalecimiento, a través de meca-
nismos sencillos de didlogo (7,19), de manera que el (hijo) estudiante reciba y tenga la confianza
familiar necesaria (7,20,22) para que pueda interactuar de forma adecuada con otras personas
en la cotidianidad social, ya sea en su vida personal y futura vida profesional. Los estudios que
reportaron mala comunicacién familiar (7,10) y dificultades para comunicar problemas persona-
les (13,25) arrojaron resultados deficientes en el rendimiento académico de los estudiantes. Al
respecto, Diaz-Cardenas et al. (16) afirman que las falencias detectadas en la comunicacién de los

estudiantes se asociaban de forma significativa con la disfuncionalidad familiar.

Otro aspecto que se resalta en esta revision tiene que ver con las caracteristicas del clima fami-
liar y el tipo de familia en el cual se encuentran inmersos los estudiantes (15,18,23,25,30,31),
asi como la asignacién de espacios fisicos en el hogar para estudiar (7,16,22,25). Villamizar y
Romero (11) y Guzman y Pacheco (7) encontraron que el hecho de vivir fuera del nicleo familiar
y separado de los padres se asoci6 con bajo rendimiento académico. Por su parte, Brioso y Pefia
(40) encontraron en su estudio que el tipo de familia mayormente predominante eran las familias
de rango medio y balanceadas, pero lo interesante es la representacién que poseen en torno a sus
criterios de fortaleza en los hogares de los estudiantes, y en su nucleo familiar, generdndose cierta

motivacién para desarrollar la inteligencia emocional.

Levinger (41) indica la importancia que representa el poder ofrecerle al estudiante desde la aca-
demia la oportunidad de adquirir técnicas, actitudes, conocimientos y, sobre todo, la presencia
de habitos de estudio que le permitan promocionar al maximo el aprovechamiento de sus capa-
cidades para contribuir de esta manera en la neutralizacién de los efectos nocivos de un entorno

familiar y social que puedan ser considerados desfavorables para su desenvolvimiento.
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Gémez y Villa (42) afirman que es importante tener en cuenta que cada familia tiene su propia
composicién, reglas y dindmica, asi como su propia cultura y economia. En esta misma linea,
Solernou (14) asevera que la familia puede y debe convertirse en ese lugar de tranquilidad y segu-
ridad que influya de manera directa sobre el rendimiento académico de sus hijos, independiente-

mente que estén en la edad juvenil, e inclusive en la edad adulta.

Ademads de lo anterior, esta revision resalta la importancia de la economia familiar para apoyar a
sus miembros (11,15,25,26,31), pero cuando el aspecto econémico es deficiente en una familia, la
repercusion se vera reflejada en la formacién académica del estudiante (7,29). De acuerdo con De
Giraldo, el nivel socioecondémico, el contexto cultural del hogar y el entorno comunitario de don-
de provienen los estudiantes determinan su nivel de informacién, la experiencia que han venido
adquiriendo con el transcurso de los afios y sobre todo saber apreciar el rendimiento que este ha
desarrollado (43).

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en esta revisién se hace necesario recalcar la im-
portancia de los hallazgos aqui encontrados para conocer el significativo proceso y participacién
que tienen las familias sobre el desarrollo de sus miembros en la trayectoria de su curso de vida,
pero también para identificar como su estructura y funcionamiento pueden llegar a afectar o be-

neficiar de alguna manera la consolidacién y éxito del proceso formativo en los hijos.

Esta revisién permiti6 identificar los factores positivos y negativos de la funcionalidad familiar que
se relacionan y tienen influencia significativa sobre el rendimiento académico de los estudiantes du-
rante su formacién. Hallazgo que revela la necesidad de profundizar en el estudio de dicha relacién

para buscar mecanismos y estrategias para mejorar los resultados académicos y familiares.

Actualmente, en el marco de la pandemia por COVID-19, se requiere que las familias estén mayor-
mente organizadas, equilibradas y tengan las herramientas suficientes y necesarias para afrontar
cualquier suceso vital que pueda llegar a desestabilizar su homeostasis interna. De tal manera que la
identificacién de factores positivos y negativos de la funcionalidad familiar puede permitir el esta-
blecimiento de la linea base sobre la cual se disefien, implementen y evalten las estrategias de inter-
vencién familiar. No obstante, es necesario que se profundice en el problema desde perspectivas mas
cualitativas, en las que se le de mayor valor al significado, las percepciones e influencias que ejerce la

familia en los procesos formativos de los estudiantes desde un trasfondo subjetivo y vivencial.
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Se espera que esta revision pueda servir de insumo, antecedente y referencia para futuros tra-
bajos de investigaciéon e intervencién en entornos familiares y universitarios; sin embargo, es
necesario que se amplie el espectro de revisidon hacia otras carreras diferentes a las ciencias de la
salud, para conocer de fondo cdmo se comporta el fenémeno del rendimiento académico versus

funcionalidad familiar de forma global.

Se sugiere que, teniendo en cuenta los hallazgos aqui encontrados, se puedan establecer propues-
tas y/o programas de intervencién en las universidades para ayudar a aquellos estudiantes que
se encuentran inmersos en familias disfuncionales; para ello es necesario estrechar los lazos de
comunicacién Universidad - Familia para buscar las alternativas de promocién y fortalecimiento

del rendimiento académico de los estudiantes y futuros profesionales.
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Adulto mayor: envejecimiento, discapacidad,
cuidado y centros dia. Revision de tema

Objetivo: Describir el proceso y modelos de envejecimiento, discapacidad, cuidado y cen-
tros dia para atencién de poblacién adulta mayor.

Metodologia: Revision narrativa de tema utilizando bases de datos como PubMed, infor-
macion de la Organizacién Mundial de la Salud, guias de geriatria, revistas, articulos cienti-
ficos y trabajos de grado acerca de los temas de vejez, aumento de la poblacién y centros dia.

Resultados: El envejecimiento como proceso natural hace parte del ciclo de vida y com-
prende un amplio conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociales. Los centros dia
son una opcién para no institucionalizar al adulto mayor dependiente, y en el adulto mayor
sano, una opcién de actividad, recreacién y dignificacién. Ademas, tienen objetivos dirigi-
dos al cuidador. Actualmente el envejecimiento poblacional es una realidad mundial en la
que los centros dia pueden ser parte de la respuesta a la hora de cubrir las necesidades de
cuidado, dignificacién e integracién de la poblacién adulta mayor.

Conclusion: Una opcién para brindar cuidado integral de los adultos mayores son los cen-
tros dia, los cuales son una alternativa intermedia entre conservar su ambiente habitual/
familiar y casos de institucionalizacién. El tema de los centros dia para adultos mayores es
un tépico que continda en desarrollo, respecto a los cuales existen varias definiciones, for-
mas de trabajo y procesos terapéuticos que se pueden llevar a cabo en estos. Es necesario
conservar y fortalecer la salud y bienestar de los adultos mayores, y promover procesos de
envejecimiento exitoso, saludable y/o activo.

Palabras clave: atencién integral de salud, anciano de 80 o mads afios, salud del anciano,
centros de dia para mayores, salud del anciano institucionalizado.

ABSTRACT

Objective: Describe the process and models of aging, disability, care and day-care centers
for the elderly population.

Methodology: A narrative review of the topic using databases such as PubMed, informa-
tion from the World Health Organization, geriatric guides, journals, scientific articles, and
graduate projects on the issues of old age, population growth, and daycare centers.

Results: Aging as a natural process is part of the life cycle and includes a broad set of
biological, psychological, and social processes. Daycare centers are an option not to institu-
tionalize the dependent older adult, and, for the healthy older adult, an option for activity,
recreation, and dignity. In addition, they have goals directed at the caregiver. Currently, po-
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pulation aging is a global reality where daycare centers can be part of the answer to meeting
the needs of care, dignity, and integration of older adults.

Conclusion: Care goes beyond medical care. One option to provide comprehensive care for
older adults is daycare centers, which are an intermediate alternative between preserving
their usual/family environment and cases of institutionalization. The topic of daycare cen-
ters for older adults is a topic that continues to develop. There are various definitions, ways
of working, and therapeutic processes that can be carried out. It is necessary to preserve
and strengthen the health and well-being of older adults, and to promote successful, heal-
thy, and active aging processes.

Keywords: comprehensive Health Care, aged 80 and over, health of older adults, adult day
care centers, health of institutionalized elderly.

INTRODUCCION

Actualmente la expectativa de vida de la humanidad contintia aumentando, debido, entre otras
causas, a avances en la atencién médica y actividades en salud publica, como realizacién de tami-
zaje a enfermedades crénicas, disminucién de la mortalidad infantil, opciones terapéuticas para
enfermedades crénicas no transmisibles (incluyendo el cidncer), aumento en la cobertura de ser-
vicios primarios en salud, mejoramiento en salubridad en las ciudades y areas rurales; situaciones
que pueden explicar en parte la transiciéon epidemiolégica, en la que hay una mayor prevalencia de
poblacién de la tercera edad, que segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) son personas

mayores a 60 afios de edad (1).

Para la OMS, el envejecimiento desde una perspectiva bioldgica consiste en una combinacién de
procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso gradual de las funciones fisicas
y cognitivas, lo que puede aumentar la probabilidad de adquirir enfermedades, seguidas de la
muerte (2). Para la geriatria, el envejecimiento es la disminucién de la capacidad para mantener
la homeostasis, que se manifiesta de manera caracteristica como una dificultad de adaptarse ante

estimulos estresantes internos/externos (3).

El envejecimiento es uno de los mas grandes retos del siglo XXI, ya que el descenso de la tasa de na-
talidad y el aumento de la esperanza de vida son una realidad en la mayoria de los paises (4), debido

a que existe una inversién en la pirdmide poblacional (5). En Colombia, segin el Censo poblacional
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de 2018, la poblacién con 65 afios o mas representa el 9,1% (cerca de 4,3 millones) (6). Datos del
informe Misién Colombia Envejece indican que en 1985 la poblacién mayor de 60 afios fue de 2.2
millones y mayores de 80, 180 000 (correspondiendo al 7'y 8 %, respectivamente, del total poblacio-
nal en Colombia); en 2015 la poblacién en Colombia con edad mayor a 60 afios fue de 5.2 millones y
mayores de 80 afios, 670 000 (correspondiendo al 10 y 13 %, respectivamente); y se proyecta que en
el afio 2050 la poblacién en Colombia mayor a 60 afios serd de 14 millones y mayores de 80 afios, 3.1
millones, correspondiendo al 23 y 22 %, respectivamente (7). De manera que la transicién epidemio-

l6gica mundial también se vive en un pais en via de desarrollo como el caso colombiano.

La OMS reporta que entre 2000 y 2050 la proporcién de la poblacién mundial de 60 afios y mas
se duplicard, pasando del 11 % al 22 % (8). A su vez, se espera que el numero total de personas de
60 afios o0 mas aumentara de 900 millones en 2015 a 1400 millones para 2030 y a 2100 millones
para 2050 (8). En 2050 habra un mayor nimero de adultos mayores respecto a infantes y adultos

jovenes (una verdadera inversién de la pirdmide poblacional) (1).

A partir de lo anterior es necesario conservar y fortalecer la salud de los adultos mayores, no
solo para contener gastos en salud derivados de enfermedades, acompariadas algunas veces de
dependencia, sino también para aprovechar los aportes, actividad y participacién de los adultos
mayores en la sociedad, por lo que se requiere poner en marcha acciones que promuevan el forta-
lecimiento de los servicios de salud, medidas de proteccién social, creacién de sistemas de apoyo,

entre otras medidas y actividades (9).

Por lo tanto, se origina la importancia de hablar sobre aquellas instituciones y centros que se
dedican a ofrecer atencidn, servicios y/o programas de salud, cuidado y/o bienestar a los adultos
mayores sanos y para aquellos que se encuentran en situacién de fragilidad, dependencia y/o
discapacidad relacionadas a condiciones de salud (enfermedades, trastornos, traumatismos, le-
siones), factores personales y/o factores ambientales. Dentro de estas instituciones/centros se
encuentran las estancias diurnas (Ilamadas centros dia), que buscan atender a la persona mayor y
ofrecer descanso a la familia cuidadora (10). Cabe resaltar el valor de los centros dia, puesto que

cuentan con los cuidados necesarios que se les deben brindar a los adultos mayores (11).

Es necesario tener presente que existe un creciente grupo de adultos mayores que recibe cuidados

y/o asistencia domiciliaria por personas que no siempre tienen los conocimientos y formaciéon
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necesarios para brindar una atencién de calidad, y en algunas ocasiones no prestan la debida

atencién a los aspectos psicolégicos en esta etapa de la vida (12).

Es propdsito realizar una revisiéon narrativa sobre el proceso y modelos de envejecimiento, disca-
pacidad en el adulto mayor, cuidado y centros dia, también llamados estancias diurnas, y su lugar

en el cuidado que brindan a esta poblacién.

METODOLOGIA

Revisién narrativa de tema mediante una actualizacién del estado del arte sobre centros dia y adulto
mayor, y contextualizacién del envejecimiento y la discapacidad de personas adultas mayores. Se
ejecuto a partir de diferentes referencias encontradas en bases de datos como PubMed, informacién
de la OMS, guias de geriatria, articulos cientificos y documentos oficiales acerca de los temas enveje-

cimiento, cuidado, funcionamiento, discapacidad y centros dia para poblacién adulta mayor.

Se utilizaron como términos de bisqueda (términos DeCS): atencién integral al anciano, anciano de

80 o mas aflos, discapacidad, salud del anciano, centros de dia para mayores; en espafiol y en inglés.

Se presentan cuatro apartados acordes con el estado del arte: envejecimiento, discapacidad y en-

vejecimiento, cuidado y centros dia.

Envejecimiento

En el envejecimiento se reconocen diferentes tipos, en los cuales sobresalen el envejecimiento
poblacional y el envejecimiento individual. El envejecimiento poblacional es el incremento del
numero de adultos mayores con relacién a la poblacién a la que pertenecen; por el contrario, el
envejecimiento individual es el proceso de evolucién/fisiolégico irreversible que experimenta el

ser humano en el transcurso de la vida (13).

El envejecimiento puede definirse como la disminucién de la capacidad del organismo para adaptar-
se al medio ambiente, lo que requiere especial atencién sanitaria. Esta etapa del ciclo de vida com-
prende un amplio conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociales relacionados con la edad
adulta. El mecanismo exacto responsable del deterioro funcional relacionado con la edad se desco-
noce, pero se reportan varios factores biolégicos, como disfuncién mitocondrial, autofagia reduci-

da, reduccién del estado bioenergético celular, reducida longitud de telémeros y dafios en el ADN,
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disfuncién endotelial, dafio oxidativo, inflamacién crénica de bajo nivel, degeneracién neurolédgica,
deterioro neuromuscular, cambios en la vasodilatacién, disfuncién metabdlica, cambios hormona-
les, cambios en la oxitocina y sarcopenia (14); pero es claro que el envejecimiento no se debe limitar
unicamente al declive fisiol6gico y esperado de las estructuras, funciones corporales y a limitaciones
en el funcionamiento o en la participacién social, sino que también involucra aspectos como proce-

sos patoldgicos previos, asi como ganancias psicolégicas (experiencia) y sociales (15).

Existen diferentes modelos de envejecimiento reportados en la literatura: modelo de envejeci-

miento exitoso, saludable y activo (5).

El envejecimiento exitoso es la habilidad de la persona de mantenerse en minima probabilidad de
enfermar, en medio de practicar o ejecutar altos niveles de actividad fisica, actividad mental, mante-
nimiento de relaciones interpersonales y participacién en actividades significativas y vitales (5). El
envejecimiento activo/exitoso puede ser interpretado como una adhesién continua a las actividades
y a las actitudes de las personas de mediana edad, como alternativa a la sustitucién de los roles que

se han perdido debido a la edad, con el fin de mantener un sentido positivo de uno mismo (16).

La OMS propuso el modelo de envejecimiento saludable en 1998, indicando que consiste en una
etapa previa a la edad cronoldgica de los 60 afios, en la que la adquisicién de habitos y estilos de
vida saludable desde edades muy tempranas previenen no solo algunas enfermedades y discapa-

cidades, sino que impactan positivamente el proceso de envejecimiento (17).

Sin embargo, el Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud (1) ampli6 el concepto de enve-
jecimiento saludable como un proceso que fomenta y mantiene la capacidad funcional del adulto
mayor en pro del bienestar en la vejez, por lo tanto, envejecer de manera saludable no es sinénimo
de envejecer sin enfermedades (17). El envejecimiento saludable es el proceso mediante el cual las
personas adultas mayores fortalecen estilos de vida que les permiten lograr el maximo de bienes-
tar, salud y calidad de vida por medio del autocuidado, ayuda mutua y autogestion. Los estilos de
vida que han demostrado tener un impacto significativo en la salud, bienestar y calidad de vida
en la vejez son la alimentacién adecuada, ejercicio fisico, periddico y seguro, adecuada higiene
personal, suefio suficiente y reparador, recreacién y alta autoestima (18). Siendo asi, un proceso

complejo de adaptacién a los cambios fisicos, sociales y psicoldgicos a lo largo de la vida (19).
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Adicionalmente, la OMS, desde una visién politica e intersectorial, habla del envejecimiento ac-
tivo como el proceso que optimiza las oportunidades de salud, participacién y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen (20). Se reportan seis determi-
nantes del envejecimiento activo: determinantes econdémicos, conductuales, personales, sociales,
relacionados con los sistemas sanitarios y sociales, y los relacionados con el entorno fisico (1). El
concepto de envejecimiento activo va mas alla de estilos saludables y del sector salud, es un con-

cepto inter y multisectorial.

En un envejecimiento saludable, el envejecimiento fisiolgico presenta un proceso lento de dete-
rioro o disminucién funcional equilibrado en varios érganos y sistemas de manera coordinada. Por
el contrario, el envejecimiento patoldgico (lamado también envejecimiento secundario) se produ-
ce a partir de un proceso de envejecimiento prematuro generalmente especifico de un tejido por
enfermedades crénicas (21). El envejecimiento patolégico se explica por cambios producidos como
consecuencia de enfermedades afiadidas al proceso de envejecimiento normal e interfieren con el
funcionamiento social y laboral de la persona, incluso generando discapacidad. Un ejemplo es la
Enfermedad de Alzheimer (EA), en la que la persona en medio de su proceso fisioldgico de enveje-
cimiento cerebral desarrolla un proceso patoldgico adicional de orden neurodegenerativo (22) que

compromete no solo la memoria, sino el funcionamiento e independencia en general (23).

A partir de lo mencionado es importante hablar sobre uno de los tantos retos en la atencién in-
tegral de los adultos mayores como lo es atender oportunamente sus condiciones de salud (24).

Aspecto que puede justificar el desarrollo y creacién del concepto de centros dia.

Discapacidad y envejecimiento

Primero que todo, la discapacidad forma parte de la condicién humana: casi todas las personas
podrian adquirir algin tipo de discapacidad transitoria o permanente en algin momento de su
vida (25,26), y las que lleguen a la vejez pueden experimentar dificultades crecientes en el funcio-

namiento (27).

La discapacidad es un término genérico que comprende las deficiencias en las funciones y estruc-
turas corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones

en la participacién social de una persona con una condicién de salud (28). Es asi que el funciona-
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miento puede verse alterado por la presencia de un déficit estructural o fisiolégico de categoria

fisica, mental, intelectual, sensorial o multiple, y puede o no producir discapacidad (25).

El envejecimiento mundial estd modificando la prevalencia de la discapacidad, ya que el riesgo de
adquirir una deficiencia permanente que potencialmente genere discapacidad aumenta cada vez
con los afios. Mundialmente, la prevalencia de discapacidad es cercana al 15 %, segun el informe
mundial de discapacidad del afio 2011 (25,29), dicha prevalencia se puede explicar por dos gran-
des fendémenos: envejecimiento de la poblacién e incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles (25,29), entre las cuales sobresalen las neurolégicas (30). La alta prevalencia de dis-
capacidad entre la poblacién adulta mayor refleja la acumulacién de riesgos para la salud a través

del ciclo de vida, debido a la presencia de lesiones y enfermedades crénicas (27,29).

En el Informe Mundial de la Discapacidad (25) se reporta que segun la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémico, la principal enfermedad asociada a discapacidad en mayores de 65
afios fue el reumatismo (30 % de los adultos mayores con discapacidad), seguido de las cardiopatias
(23 %), hipertension, diabetes y enfermedad cerebrovascular, entre otros. Informacién que contras-
ta con los datos publicados en 2006, en los que los trastornos neurolégicos, el VIH/SIDA, las neopla-
sias malignas y las enfermedades isquémicas cardiacas y respiratorias fueron identificados como los

principales responsables de los afios de vida ajustados por discapacidad (31).

Mundialmente, la discapacidad es mas prevalente en la poblacién mayor a 18 afios (una de cada
siete personas adultas tiene alguna discapacidad), se acumula en paises de bajos y medianos in-
gresos, y en la region de las Américas el 44 % de las personas con discapacidad tienen una edad
mayor o igual a 60 aflos (25,29). La discapacidad en los adultos mayores tiene como consecuencia
una mayor acumulacién de riesgos a la salud. En el caso de Colombia (datos de 2018), la discapa-
cidad tiene una prevalencia del 7,1 % (32), el 45 % de las personas con discapacidad son mayores

de 59 aflos y de cada 100 personas mayores de 80 afios, 34 estan en riesgo de discapacidad (33).

La discapacidad en el adulto mayor debe ser asumida como un fenémeno complejo ligado a la
funcionalidad y al establecimiento de relaciones y oportunidades por la sociedad. La capacidad de
valerse por si mismo en las etapas mds avanzadas del ciclo vital es fundamental para la aceptacion
del proceso de envejecimiento, conservar la autonomia personal y mantener la funcionalidad; sin

embargo, en el caso de algunos adultos mayores con discapacidad, al tener marcado compromiso
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de su funcionalidad y restricciones en la participacién, algunos autores reportan un aceleramien-

to del deterioro estructural en la persona (34).

El tema de discapacidad y envejecimiento lleva indefectiblemente a condiciones de salud como
son el grupo de enfermedades neurodegenerativas, que inicialmente se presentan como trastor-
no neurocognitivo menor y mas adelante comprometen en diferentes grados el funcionamiento,

generando discapacidad.

Se reportan como factores asociados con discapacidad y/o disminucién de la calidad de vida en adul-

tos mayores: condiciones geriatricas (35), depresion e insuficiencia cardiaca (36) y diabetes (37).

Es un hecho que el aumento de las patologias a edades avanzadas, junto con otros factores (en los
que se incluyen las barreras ambientales, familiares, situaciones de abandono, maltrato del adul-
to mayor, entre otras), generan situaciones de dependencia y discapacidad, provocando estados
carenciales y situaciones de necesidad (10). En estos casos, el ambiente se puede convertir en un
factor de riesgo o protector, en lenguaje de la CIF-2001 (26), barreras que generan discapacidad
o facilitadores que potencian el funcionamiento respectivamente. Las familias son el principal
apoyo y fuente de cuidado para el adulto mayor, pero existen diferentes tipos de instituciones,
como los centros dia, que prestan servicios de cuidado, ayudando a potencializar/conservar sus

capacidades, brindan dignificacién y dan un apoyo a la red externa de cuidado.

Cuidado

El cuidado ha sido parte de la humanidad desde el principio de los tiempos; ha seguido la evolu-
cién del hombre y estd inmerso incluso en las diferentes formas sociales (38). Cuidar de las perso-
nas ha sido un objetivo epistemolégico en enfermeria, basado en la promocién y recuperacién de
la salud. El cuidado relaciona cuerpo/mente y salud/enfermedad (38). Implica una relacién y un

proceso que tiene como objetivo ir mds alld de la enfermedad (39).

Cuidar es una actividad humana que tiene un componente no profesional. Se habla del cuidado
formal cuando los que lo brindan son los profesionales, y del cuidado informal o familiar cuando

es realizado por allegados y amigos (40).

Es asi como el cuidado va mas alld de la atencién médica, supone una relacién horizontal, en la

que todos saben, participan, tienen responsabilidades y deberes, siendo una representacién per-
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manente y activa que comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi como

elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para otorgar cuidados (41).

En cuanto al cuidado del adulto mayor, existe una responsabilidad significativa, una relacién que
implica paciencia, respeto y compromiso. En el cuidado del adulto mayor se deben realizar acciones

que aseguren el cuidado fisico, psicolégico, social y espiritual de quien estd siendo cuidado (42).

Al llegar a esta edad, el autocuidado se convierte en una variable importante para considerar;
concepto asociado comtinmente con niveles de autonomia, independencia y responsabilidad per-
sonal (43). En algunas personas mayores se empieza a dificultar por diferentes enfermedades y

por el tipo de red de apoyo que tengan.

Centros dia

Los centros dia, también llamados estancias diurnas, tienen como objetivos generales incremen-
tar y mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores
(10). En Colombia se definen como centros que funcionan en horario diurno, generalmente ocho
horas diarias, durante cinco o seis dias a la semana, orientada al cuidado y bienestar integral de la

persona mayor y promocion social (44).

Son una opcién para no institucionalizar al adulto mayor, el cual puede crear separacién entre las
personas mayores y sus familias, y adicionalmente permite un respiro para los cuidadores (45). Para
el adulto mayor sano son una opcién de actividad, recreacién y dignificacién. Los centros dia también
tiene objetivos dirigidos a la familia cuidadora; por ejemplo, brindar tiempo libre y descanso, generar
orientacién y asesoramiento, y proveen conocimientos, habilidades y desarrollan actitudes que con-
tribuyan a mejorar la calidad de los cuidados a la persona mayor con o sin enfermedades crénicas, con
demencia o sin esta, con discapacidad o sin ella. A su vez, pueden desarrollar habilidades que permi-
tan reducir el estrés y mejorar el estado psicofisico de los cuidadores, como la prevencién de los con-

flictos familiares relacionados con el rol de cuidadores (10), en especial sobrecarga al cuidador (46).

Actualmente existe el modelo de centro dia para mayores en situacién de dependencia, en el que las
condiciones de salud requieren de tratamientos y respuestas diferentes dependiendo de necesidades
particulares. Este modelo debe contar con infraestructura y personal calificado para poder atender

de la mejor manera a esta poblacién con sus limitaciones (10). En Europa se considera que las per-
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sonas dependientes estdn asociadas a la reduccion o la falta de ciertas capacidades, tienen necesidad
de ser asistidas y/o ayudadas para la realizaciéon de actividades diarias, basicas e instrumentales,

implicando la presencia de por lo menos otra persona que realice actividades de apoyo (47).

Existen organizaciones que se han enfocado en crear viviendas especializadas para adultos ma-
yores activos e independientes, estos cuentan con restaurante, cafeteria, gimnasio, espacios de
esparcimiento y enfermeria 24 horas. También existen instituciones prestadoras de servicios en
salud (IPS), que dentro de un ambiente de atencién en salud ofrecen servicios tipo centros dia
para adultos mayores sanos e independientes y adultos mayores con deterioros cognitivos y disca-

pacidad, donde ejecutan programas integrales de bienestar fisico, social y mental/cognitivo (48).

Actualmente no se reporta el impacto mediante estudios en salud de centros dia para adultos
totalmente independientes, pero se han descrito y conceptualizado modelos de caracter social,
como ayuda social al domicilio, teleasistencia, clubes de ancianos, centros dia y residencias asis-
tidas para adultos mayores con el objetivo de favorecer la convivencia y tener un buen nivel de
autonomia, como fue reportado en 1999 en Madrid (49). Sin embargo, se indica que mantener
oportunidades de participacion social en la edad adulta dentro de la comunidad como asistencia a
clubes y realizacién de trabajo voluntario parecen tener efectos protectores sobre la supervivencia
y el deterioro cognitivo (50), y el entrenamiento/estimulacién cognitiva se asocia con una menor

disminucién en las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores (51).

Los objetivos que tienen los centros dia para los adultos mayores con condiciones de salud (en-
vejecimiento patolégico o presencia de discapacidad) son los siguientes: terapias de estimulacién
para retrasar el avance de procesos neurodegenerativos, fomentar la autonomia de la persona, po-
tenciar las capacidades fisicas, cognitivas y funcionales, estimular y entrenar las actividades de la
vida diaria, fortalecer relaciones sociales para evitar el aislamiento social y progresién de cuadros
demenciales, prestar apoyo por parte de un equipo multidisciplinario como médicos, psicélogos,
fisiatras, entre otros (52). Para la familia cuidadora se realiza intervenciones dirigidas orientadas
a una atencién integral de la persona mayor dependiente, mdas apoyo para posibilitar una perma-

nencia adecuada del adulto mayor en su entorno habitual (10).

Existen diferentes modalidades/tipologias de centros dia. Una de ellas es la de asistencia conti-

nua, en la que las personas asisten al centro dia todos los dias en horario completo. Esta moda-
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lidad se enfoca en el apoyo a los cuidadores a fin de no generar cansancio y estrés (sindrome de
sobrecarga del cuidador). Otra modalidad es la de asistencia parcial, en la que las personas tienen

la facilidad de variar la frecuencia tanto en asistencia como en horario (10,45).

Los centros dia, aparte de cubrir las necesidades de asistencia, prestan diferentes servicios que cu-
bren las necesidades personales basicas, terapéuticas y sociales. Como servicios basicos se conside-

ran el transporte, alimentacién y asistencia en las actividades bésicas de la vida diaria (AVD) (10,52).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social define diferentes tipologias de centros
dia, los cuales pueden ser de caracter publico, privado o mixto, y se clasifican segin el nivel de

independencia de la poblacién en:

+ Independientes: donde los adultos mayores no requieren procesos de asistencia.

+ Semidependientes: los adultos mayores requieren de alguna asistencia para la realizacién

de las actividades.

+ Mixto: para personas independientes y semidependientes.

La Ley 1276 de 2009 de Colombia (53) establece que los centros dia deben ofrecer servicios de
alimentacién, orientacién psicosocial, atencién primaria en salud, capacitacién en actividades
productivas, deporte, cultura, recreacién, encuentros intergeneracionales, promocién del trabajo
asociativo de los adultos mayores para la consecucién de ingresos, promocién de la constitucién
de redes para el apoyo permanente, uso de Internet y auxilio exequial minimo de un salario mini-

mo mensual vigente dentro de las posibilidades econémicas de la institucion.

Existen centros dia que secundario a la contingencia en salud generada por el SARS-CoV-2 y su
enfermedad COVID-19 reestructuraron sus labores y actividades presenciales, pasando a modelos
de atencién domiciliaria individual y utilizacién de acciones de telemedicina/tele rehabilitacién
para continuar programas de estimulacion fisica, cognitiva y social en adultos mayores sanos, con

condiciones de salud y/o discapacidad.

Se debe tener presente que expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a finales
de 2020 mencionaron que los sistemas de salud en el continente americano no han dado respues-
ta adecuada a las necesidades de los adultos mayores; situaciéon que se ha vuelto mas evidente en
medio de la pandemia COVID-19 (54).
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CONCLUSIONES

La transicién epidemioldgica contintia en la actualidad, con una poblacién adulta mayor cada vez
mas prevalente que puede tener y conservar su funcionamiento, pero también necesitar cuidado

y atencién a causa de condiciones de salud, fragilidad y discapacidad.

Colombia no es ajena al proceso de envejecimiento poblacional, y dentro de esta realidad no solo
poblacional sino en salud y en cuidados, los centros dia son una alternativa intermedia entre con-

servar su ambiente habitual/familiar y casos de institucionalizacién.

Es necesario conservar y fortalecer la salud y bienestar de los adultos mayores, y promover proce-

sos de envejecimiento exitoso, activo y saludable.

El aumento de las patologias a edades avanzadas, junto a otros factores de tipo familiar, ambien-

tal y social, generan situaciones de dependencia y discapacidad.

El cuidado va mas alld de la atencién médica. Una opcién para brindar cuidado integral de los
adultos mayores son los centros dia, puesto que buscan incrementar y mantener el mejor nivel

posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores.

El tema y concepto de los centros dia es un tema que contintia en desarrollo, sin embargo, pueden
ser parte de la respuesta ala hora de cubrir las necesidades de cuidado, dignificacién e integracién
de la poblacién adulta mayor con o sin discapacidad, con o sin condiciones de salud relacionadas.
Pudiendo ser a mediano plazo una necesidad en las grandes ciudades con mayor envejecimiento

poblacional.

Un aspecto para desarrollar es la realizacién de estudios de seguimiento que puedan evidenciar el
impacto en la salud mental, calidad de vida y funcionamiento de los adultos mayores que asisten

a centros dia.

Financiacion: Este trabajo no cont6 con financiacién para su realizacion.
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Abordaje integral del adulto mayor ante diferentes Juliana Rojas Rodriguez,
formas de abuso:un acercamiento desde la medicina Maria Camila Barrios Martinez,
familiar en Colombia Erwin Hernando Hernandez Rincdn

El envejecimiento poblacional es un tema de gran importancia por su crecimiento rapido y

progresivo en los dltimos afios. Asi mismo, con el aumento de la edad crece el grado de de-
pendencia funcional, por consiguiente, mayor probabilidad de maltrato en el adulto mayor;
convirtiéndose en un problema social y de salud publica a nivel mundial. El objetivo de este
articulo es dar a conocer la importancia del abuso en el adulto mayor, sospecha y reconoci-
miento oportuno del mismo para realizar un abordaje integral desde la atencién primaria.
Se realizé una revisién narrativa que incluy6 revisiones sistematicas, revisiones de la litera-
tura, reportes de caso y otros elementos, como noticias locales en Colombia, entre 2015 a
2019. No existe consenso alguno de la definicién exacta, sin embargo, la mas aceptada es la
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién de los Estados Ame-
ricanos. Se han identificado factores de riesgo individuales, relacionales, socioculturales y
comunitarios asociados a la perpetuacién de este. Su clasificaciéon estd basada en dos gran-
des grupos: maltrato directo e indirecto. Existen diferentes herramientas de tamizacién de
maltrato en el adulto mayor, dentro de estas la mas utilizada es el Elder Abuse Suspicion
Index (EASI), y estrategias que ayudan al médico de atencién primaria al reconocimiento
temprano y abordaje holistico del paciente. Tanto en Colombia como a nivel mundial, el
Médico Familiar estd en la capacidad de establecer un contacto més cercano con el anciano
y su entorno generando un clima de confianza y empatia que permiten al profesional desde
la atencidén primaria la deteccién temprana y prevencién de cualquier tipo de abuso en esta
poblacién.

Palabras clave (DECS): maltrato al anciano, anciano, negligencia, Colombia, atencién pri-
maria de salud, medicina familiar y comunitaria.

ABSTRACT

Population ageing is an important issue due to its rapid and progressive growth in the last
years. In addition, with increasing age, the degree of functional dependence increases, and
with it, the likelihood of abuse in older adults, becoming a global social and public health
problem. The aim of this article is to show the importance of abuse in older adults, and of
early suspition and discovery, in order to carry out a comprehensive approach. This narrati-
ve review included systematic reviews, literature reviews, case reports, and other elements
such as local news in Colombia, from 2015 to 2019. There is no consensus on the exact de-
finition, however, the most accepted is the proposal of the World Health Organization and
the Organization of American States. Several risk factors associated with its perpetuation
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have been identified, including relational, individual, sociocultural, and community factors.
The abuse of older adults is classified into five groups: physical, emotional or psychological,
economic or financial, sexual abuse, and neglect, the latter also includes abandonment.
There are different screening tools for older adult abuse, among which the most used is the
Elder Abuse Suspicion Index (EASI), and strategies that help the primary care physician to
early recognition and carry out a holistic approach. Both in Colombia and worldwide, the
Family Physician can establish closer contact with the older adults and their environment,
generating a climate of trust and empathy that helps the primary care professional to early
detection and prevention of any kind of abuse in this population.

Keywords (Mesh): Elder abuse, elder neglect, aged, Colombia, primary health care, family

practice.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno que esta creciendo a gran velocidad y es un tema
de vital importancia a nivel global (1), pues, con el aumento de la edad incrementa la dependencia
en grado variable y, con ella, mayor vulnerabilidad y probabilidad de presentarse situaciones de
maltrato y abuso hacia el anciano, siendo en la actualidad un problema social y de salud publica
(2,3). Afos atras, el adulto mayor era reconocido en la sociedad por ser sinénimo de sabiduria y
experiencia, a quien se otorgaba respeto y valor profundo. En la actualidad, ese reconocimiento
ha quedado relegado, considerdndose al anciano como una carga desde su familia y proyectandose

ala comunidad (4).

Sin embargo, sigue siendo un problema invisible, poco estudiado y subestimado a nivel mundial,
con literatura que sustenta este hecho a nivel de Canad4, Estados Unidos y Europa (1,5). En Co-
lombia, el panorama no es diferente; al ser un pais en desarrollo, la prevalencia se encuentra sub-
valorada, principalmente por desconocimiento de alternativas de denuncio y lineas de accién a
nivel nacional tanto de los profesionales de la salud como del mismo paciente (6). Es por esto que
existe la necesidad de encontrar soluciones para lograr la prevencién del maltrato hacia esta po-
blacién, y realizar desde la atencién primaria un reconocimiento temprano y un abordaje integral.
El médico familiar, al ser el profesional que se espera esté a la cabecera del manejo del paciente,
puede sospechar y detectar de forma precoz cualquier tipo de maltrato, implementando, a su vez,

medidas de prevencién y proteccién para ellos (7).
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Por lo anterior, el objetivo de este articulo es dar a conocer la importancia del abuso en el adulto
mayor, la pertinencia de realizar una sospecha y un reconocimiento oportuno del mismo, y asi
generar un abordaje completo del paciente desde el primer contacto en atencién primaria, siendo

este liderado por el médico familiar en Colombia.

METODOS

Se realiz6 una revisién narrativa, mediante la busqueda de la literatura en las bases de datos
Medline, Clinical Key, Science Direct, Eureka, y Tylor and Francis, utilizando como palabras clave:
“maltrato al anciano”, “anciano”, “negligencia”, “Colombia”, “atencién primaria de salud” y “me-
dicina familiar y comunitaria”. Asi mismo, se complementd la bisqueda con otras fuentes, entre

ellas fuentes oficiales.

En un principio se utilizé restriccién en las fechas de publicaciones, poniendo énfasis en los lti-
mos cinco afos, entre 2014 y 2019. Sin embargo, se encontraron escasas publicaciones recientes
respecto al tema, por lo cual se decidi6 dejar sin restriccién de fecha. Los tipos de estudio que se
tuvieron en cuenta fueron: revisiones de la literatura, revisiones sistematicas y reportes de caso,
con restriccién de idioma en espariol y en inglés. Adicionalmente, se utilizé6 Google académico
como fuente para indagar sobre la prevalencia del maltrato en el adulto mayor en Latinoamérica,
con énfasis en Colombia. Para este ultimo se utilizaron otro tipo de elementos, como noticias de

periddicos locales acerca de casos y situacién del abuso en la vejez.

Se obtuvieron un total de 65 documentos, de los cudles se seleccionaron 42. De ellos, 20 con aporte
de datos de América Latina y 10 en Colombia. De esta forma, este articulo se organizé por subtitu-
los, dando importancia a su definicién y epidemiologia, factores de riesgo, clasificacién, abordaje

integral desde la atencién primaria, y por dltimo la situacién a nivel nacional y las conclusiones.

CONTENIDO

El abuso en la vejez y su impacto en la sociedad

En la literatura se pueden encontrar varios sinénimos de maltrato del adulto mayor, incluidos el
abuso y la negligencia (1). A pesar de que no existe una definicién exacta que abarque lo que implica

el maltrato, desde tiempo atras se han identificado ciertos elementos en comun (4,8). Asi mismo, no
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existe consenso sobre la edad especifica desde la que se considera a una persona adulto mayor; en
algunos referentes se reporta edad limite a partir de los 65 afios (2), mientras que en otras se define

a partir de los 60 afios de edad (9), esta dltima aceptada en Colombia (6).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la primera conferencia de consenso del mal-
trato en el adulto mayor, realizada en 1995, se definié como “un acto simple o repetido, o la falta
de accién apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién en la que exista una expectativa de
confianza que cause darfio o angustia a una persona mayor” (10). El Centro Nacional de Abuso en
el adulto mayor define el maltrato como “actos intencionales o negligentes por parte del cuidador
que ocasionan dafio en un adulto mayor vulnerable” (1). Una definicién de junio del 2015, expre-
sada en la Convencién Interamericana sobre Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
de Edad y aprobada por la Asamblea General de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA),
refiere que el abuso al adulto mayor es “un acto u omisién tnica o repetida en detrimento de una
persona mayor que dafie su integridad fisica, mental o moral e infrinja el disfrute o el ejercicio de
sus derechos y libertades fundamentales, independientemente de que ocurra o no en una relacién
de confianza” (6). Pero el maltrato al adulto mayor no solo se limita al realizado por familiares y
cuidadores, ya que la mala prictica médica, al no brindar al anciano las mejores opciones terapéu-

ticas, con base en la evidencia disponible, también es considerado un tipo de dafio (2).

Aunque el maltrato hacia el anciano es un problema social y de salud publica que va en aumento
segin la OMS, no existen reportes claros de su prevalencia a nivel global. Esto se debe al desco-
nocimiento del tema para reportar los casos por parte del profesional de la salud, e inclusive por
el mismo adulto mayor abusado por temor o incapacidad, ya sea de tipo fisica o mental (5,10).
Se calcula que entre 2015 y 2050 la poblacién anciana se duplicara y pasard de 12 a un 22 %, con
un aumento previsto en nimero absoluto de 900 millones a 2000 millones de personas mayores
de 60 afios (11). En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2009) ha reportado que la esperanza de vida para el afio 2020 serd superior a los 79 afios. Asi
pues, el 8 % del total de la poblacién sera representada por este grupo etario, y se proyecta aumen-

to hasta un 20 % dentro de los préximos 20 afios (12).

Datos de la OMS reportan gran variacién de la prevalencia. Los datos de estimacién mds recientes
sugieren que aproximadamente 4.3 millones de adultos mayores experimentan una o mds clases de

abuso anualmente (8). En Estados Unidos, con cifras entre 1 al 10 %, se ha reportado que aproxima-
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damente 2 millones de ancianos han padecido algun tipo de abuso (13). Una encuesta internacional
sobre el abuso y violencia contra la mujer anciana, realizada en 5 paises europeos, incluidos Austria,
Bélgica, Lituania, Portugal y Finlandia, mostré una prevalencia variable entre el 21,8 y 39.4 %, en
este ultimo pais estimada en 25.1 % (2). En Francia, la Asociacién Nacional Francesa de lineas de ayu-
da sobre el abuso de ancianos, cada afio reporta y maneja aproximadamente 4500 casos de maltrato
(2). En Espafia, el equipo de servicios sociales reporta una prevalencia estimada de 35 %, sin embar-
go, varia en gran proporcién dependiendo el lugar donde se presente el caso de maltrato y el tipo del
mismo (2). En un meta-anélisis acerca de la prevalencia global del abuso en el adulto mayor publicado
en 2017 pone de manifiesto la diferencia entre la prevalencia en paises occidentales y no occidentales,
siendo mas frecuente en este ultimo grupo, y estimada en un 10 % (14). Esto como consecuencia de
las creencias socioculturales de cada region. En este caso, los paises no occidentales tienen como tra-
dicién el cuidado de sus adultos mayores, y mas que una eleccién, se convierte en una obligaciéon. Por

consiguiente, esto genera una mayor posibilidad de presentar casos de maltrato en el anciano (14).

A nivel de Latinoamérica, los paises con mayor tendencia a presentar casos de violencia son Colom-
bia, Brasil y Panam4, con reporte anual aproximado de 102 millones de casos, de los cuales hasta
un 37,15 % ocurren en poblacién adulta mayor (15). En Chile, datos de la Encuesta Nacional de
Victimizacién por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales del afio 2008, realizada por la Pontificia
Universidad Catdlica, reportaron una prevalencia de maltrato psicolégico aproximada de 18,96 %
(16)del que no existen estadisticas claras y actualizadas que permitan evaluar su impacto personal ni
social. No obstante, en Chile, en el actual escenario de transicién demografica, se presume su prota-
gonismo. En los establecimientos de larga estadia para adultos mayores, el maltrato, es una situacién
real y recurrente. Si bien en este dmbito especifico las estadisticas son aun mas escasas, los medios
de comunicacién social, con cierta frecuencia, dan cuenta de casos de maltrato. Aun asi, queda sin
conocerse la real magnitud del problema, dada la dificultad de su denuncia como también la restrin-
gida concepcién de dafio que tienen las personas cercanas al anciano (su familia. En Colombia, segin
datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), en 2014 se reportaron
aproximadamente 1414 casos de agresion contra el adulto mayor (17). En 2012, segiin el DANE, los
departamentos con mayor nimero de casos reportados fueron Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca
(17). Para 2016 se realizé un estudio transversal en la ciudad de Pasto que mostré como resultados
una prevalencia de maltrato en el adulto mayor del 13 % (18). En la Encuesta de Salud, Bienestar y

Envejecimiento (SABE) realizada en 2015 se indic6 que aproximadamente 12,5 % de las personas en
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este ciclo vital habian sufrido algin tipo de maltrato (17). Segun cifras de las comisarias de familia de
la Secretaria Distrital de Integracién Social de Bogota, entre enero y mayo de 2018 se reportaron en
promedio cinco casos diarios de maltrato en personas mayores de 60 afios (19). Lo anterior refuerza
la importancia fundamental que tiene el adulto mayor en la sociedad por lo que representa; por lo
tanto, los datos mencionados deben alertar al profesional de atencién primaria, quien es el primer

contacto del paciente para actuar tempranamente en la prevencién del abuso y evitar su progresion.

Factores de riesgo para el maltrato en el anciano

Se han identificado diversos factores predisponentes tanto en el adulto mayor como en el abusa-
dor asociados a un mayor riesgo de padecer algin tipo de maltrato (20). De forma general, la OMS
propuso una clasificacién relacionada con estos factores de riesgo, expresada en cuatro grupos
grandes: factores relacionales, individuales, socioculturales y comunitarios (6) (tabla 1). Se han
identificado mayor nimero de casos en la poblacién femenina, mayor en afroamericanos que
hispanos, pero menor en latinos. En una encuesta reciente realizada por la OMS a enfermeros en
hogares geriatricos en Estados Unidos se encontré mayor proporcién de abuso en mujeres, con
una prevalencia de 17 % vs 10,9 % respecto al género masculino (9). Las mujeres tienen 6,1 %
mads probabilidades de ser abusadas que los hombres por varias razones. Entre estas se atribuyen
la mayor expectativa de vida, mayor pérdida de independencia para realizacién de sus activida-
des bésicas cotidianas y mayor deterioro cognitivo (14). Ademas, segun refiere la literatura, son
socialmente mds capacitadas para soportar maltrato, ya que se asocia a una violencia transgene-

racional principalmente por parte del conyuge (14).

El mas importante se atribuye a la edad, pues entre mas afios tenga el anciano, mayor riesgo de
padecer maltrato (9,20). En Reino Unido, en un estudio reportado en 2006, realizado a través
de una entrevista personalizada con el anciano en su hogar sin ningiin otro familiar presente, se
reporté prevalencia de 3.5 % entre los 66 y 74 afios, 4,2 % entre 75 y 84 afios y aproximadamente
un 5,5 % en mayores de 85 afios (2). También la presencia de aislamiento social, pobre red de apo-
yo, la desestructuracién familiar, el deterioro cognitivo y antecedente de consumo de sustancias
psicoactivas son otros de los factores asociados (21). En un anélisis retrospectivo realizado en
Suiza entre 2008 a 2012 se encontr una asociaciéon entre presencia de maltrato y diagndstico de

demencia en el 41 % de la poblacién estudiada (22).
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Tabla 1. Factores de Riesgo del maltrato en el adulto mayor

Individuales Relacionales Socioculturales Comunitarios

Cuando el agresor depende de  Tipo de residencia: Casa vs.

Edad . L L Aislamiento social
la vivienda del adulto mayor institucionalizacién
Cuando el agresor depende Pobre red de apoyo
Dependencia . g P Sindrome de fragilidad en el . p Y
) econémicamente del adulto ) de vecinos, amigos o
funcional anciano

mayor familiares

. . .. Debilitamiento de vinculos de
Discapacidad fisica .
L. afecto entre las generaciones

y/o cognitiva ) o
de una misma familia

3 . Insuficiencia o carencia de
Género femenino .
recursos monetarios

Raza
. Abandono
afroamericana

Fuente: Tomado y modificado de Uribe JB, et, 2018.

El entorno familiar resulta ser uno de los mayores factores de riesgo para agresién y vulnerabili-
dad en el anciano, por el simple de hecho de compartir la vivienda con el posible agresor (6,23).
Entre las caracteristicas mas representativas del abusador (tabla 2) se identifica que en la mayoria
de los casos es un familiar cercano, tipicamente un hombre, independientemente del género de la
victima (9,24,25). En una revisién bibliografica sobre maltrato y abuso en el adulto mayor reali-
zada en 2017 por la Asociacién Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines se encontré
que “el agresor mas prevalente es el conyuge, seguido del hijo adulto joven entre 35 y 45 afios de
edad, desconocidos, hermanos y vecinos” (26). En Colombia, se ha identificado que por lo general

el abusador es el hijo varén mayor de 40 afios de edad (23).

Aproximadamente, un 20 % de los casos reportados ocurren en hogares geridtricos, instituciones u
hospitales, mientras que el 80% restante se presenta en el domicilio del paciente (2,27). El Centro
Nacional de Abuso al Adulto Mayor refiere que 1 de cada 14 casos de abuso doméstico es reportado a
alguna autoridad competente (3), e infortunadamente se estima que menos del 2 % del total de estos
son realizados por el personal de salud (1). A pesar de que esta situacién se presenta frecuentemente
dentro del ambiente extradomiciliario, parece que no es facil hacer visible este tipo de hechos; posi-

blemente por el tipo de sanciones a las que pueda estar sometida la institucién (16).
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Tabla 2. Caracteristicas de la victima y el victimario

Victima Abusador

« Familiar cercano: cényuge, hijo adulto joven
entre 35 y 45 afios

« Hombre
+ Mujer cesante, pensionada o dedicada al hogar
+ Trastorno de personalidad
+ Deterioro cognitivo
+ Enfermedad mental
+ Homosexuales
« Consumo de alcohol, tabaco o sustancias
+ Bisexuales psicoactivas.

» Transgénero - Historia de problemas judiciales

« Militares retirados + Desempleo
« Soltero o divorciado

« Estrés o sobrecarga del cuidador

Fuente: Tomado y modificado de Fernandez- Alonso MC, et al, 2006 y Del Carmen T, et al, 2014.

En Colombia, en un estudio descriptivo transversal en 2012, realizado por la Universidad CES
en Antioquia, se estudié una poblacién de 4215 adultos mayores de 60 afios. Se encontré mayor
prevalencia en las mujeres, con una relacién de 1,6: 1 respecto a los hombres. Ademas, mayor
prevalencia en aquellos habitantes de zona urbana, bajo estrato socioeconémico y aquellos que
presentaban sintomas de ansiedad (28). Sin embargo, como se reporta en la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE), realizada en 2015, se encontr6 mayor prevalencia de maltra-
to en adultos mayores que viven en zonas rurales con concordancia segiin estudio mencionado
previamente, en aquellos con menor estrato socioeconémico (17). Ademas, especificamente en
Bogota, para 2018 se reportd en promedio 1 caso diario de abandono en hospitales, con tendencia

al aumento durante época de vacaciones (19).

Clasificacion del abuso

En la revision de la literatura se identifican varios tipos de maltrato en el adulto mayor y se clasifica
en cinco grupos principales: abuso fisico, emocional o psicoldgico, econémico o financiero, sexual,
y negligencia o abandono (13). En este ultimo se incluye el autoabandono como subtipo (9), y hace

referencia a aquel adulto mayor que no se provee a si mismo las necesidades basicas para vivir (29).
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En la cartilla del buen trato al adulto mayor del Ministerio de Salud de Colombia, publicada en agos-

to de 2018, se hace referencia a dos grupos principales: el maltrato Directo o Individual y el Indirecto

o Social (tabla 3), y cada una de sus manifestaciones y formas de presentacién (tabla 4) (6,30).

Tabla 3. Clasificacion del maltrato en el anciano

Directo o Individual Indirecto o Social

1. Fisico

2. Psicolégico o emocional

1. Viejismo

3. Econémico o financiero

4. Sexual

2. Infantilismo

3. Maltrato cultural

5. Negligencia o abandono

6. Auto- abandono

Fuente: Tomado y modificado de Uribe JP, et, 2018.

Tabla 4. Formas de presentacion del maltrato en la vejez)

Emocional o

Fisico

Econémico o
financiero

Sexual

Negligencia o
abandono

Psicolégico

« Desnutriciéon
« Deshidratacién

+ Uso de pariales de

« Permanecer inco- . 1 .
] Golpes . ., . forma obligada
municado Q 4 + Manipulacién « Actitudes sexuales
« Quemaduras . .
. . . 2 . + Impedir asistencia
« Aislamiento social . o+ Pérdida de activos .« Gestos sexuales g
« Empujones al bafio
« Humillaciones + Uso de contra- « Exhibicionismo . .
« Abofetear . « Privacién de infor-
o tistas, vendedores, , ..
 Intimidaciones + Fotografias obsce-  macién
« Patadas abogados o agentes
. . nas
+ Chantaje afectivo . de seguros + Ignorar una emer-
o Pellizcos .
.. « Acoso sexual gencia
+ Amenazas princi- Ataduras . Mal uso o hurto de
L]
palmente con institu- dinero + Tocamientos + Suspender farma-
cionalizacién + Sacudidas cos

+ Dejar al anciano
solo por largo perio-
do de tiempo

Fuente: Tomado y modificado de Friedman L, et al, 2019.
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El abuso psicolégico o emocional es el tipo de maltrato mas frecuente, con una prevalencia global
anual estimada entre 0,7 %- 27,3 % (9). Se define como aquel en el que se busca infligir dolor,
estrés mental o angustia en el anciano por medio de actos verbales o no verbales, indignos o ver-
gonzosos (6,9). El abuso fisico se caracteriza por la utilizacién de la fuerza fisica para causar dolor
corporal, lesién o deterioro (22). Es el tipo de maltrato que se asocia con altas tasas de mortalidad,
alcanzando un riesgo aproximado en un 300 %. Ademas, se presenta cominmente en personas
solteras, con bajo ingreso econémico y menor nivel educativo (9). El abuso econémico o financiero
se define como el uso ilegal, inapropiado o sin autorizacién de dinero, rentas, patrimonios o re-
cursos de una persona adulta mayor (6). Tiene una prevalencia global anual estimada entre 1y
12,1 %, y aunque se relaciona mas con la presencia de deterioro cognitivo o demencia, en Estados
Unidos se reporta una prevalencia de 5,4 % aproximadamente, es decir, 1 de cada 18 ancianos con
funcién mental integra (9). El abuso sexual es definido como cualquier contacto sexual no consen-
tido por el anciano (6). La negligencia o abandono hace referencia a la falla intencional para proveer

beneficios y servicios necesarios para una salud éptima y segura (31,32).

Abordaje Integral desde la Atencion Primaria

A pesar de ser el maltrato en la vejez uno de los problemas sociales y de salud puablica mas im-
portantes, y tener alta prevalencia e impacto en la comunidad, es un tema subestimado en la
actualidad (33). Trae consigo no solo altas tasas de morbimortalidad, pérdida de la autonomia
y autodeterminacién (34), mayor dependencia funcional (35), consecuencias como el aumento
de sintomas depresivos y de ansiedad en el anciano, trastornos del suefio, perpetuacién del ais-
lamiento social (26,36), pérdida de la privacidad, rechazo social y familiar, y mayor nimero de
hospitalizaciones e institucionalizacién (14,37), sino también un reto para los profesionales de
atencién primaria, al tener que hacer busqueda, deteccién y prevencién oportunas, de alto impac-
to tanto para el anciano como para la comunidad (38). Adicionalmente, el uso de recursos de ta-
mizacién, ayuda al médico de atencién primaria a guiar el interrogatorio con mayor claridad en el
momento de abordar al paciente, sus familiares y su cuidador (1). En cuanto al uso de instrumen-
tos de deteccién oportuna, la Task Force Canadiense refiere que existe evidencia insuficiente para
la realizacién de la misma (1). La Joint Commission, el Centro Nacional de Abuso en el Adulto
Mayor, la Academia Nacional de Ciencias y la Academia Americana de Neurologia consider6 per-
tinente la tamizacién rutinaria (1). No existe un método de tamizacién como patrén de oro, sin

embargo, en la literatura se han descrito multiples herramientas para la utilizacién en atencién
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primaria, especialmente en pacientes con deterioro cognitivo o comunicacién no verbal. Entre
estas se mencionan las siguientes: The Vulnerability to Abuse Screening Scale, Vulnerability Risk
Index, Elder abuse Assessment y la American Medical Association Abuse Screen (9). Sin embar-
go, requieren de tiempo prolongado para su realizacién, y no hay datos confiables en la literatura

acerca de su sensibilidad y especificidad (20,39).

Por su versatilidad, disponibilidad para pacientes con competencia cognitiva, y validacién al cas-
tellano, el “Elder Abuse Suspicion Index” (EASI, “Indice de sospecha de maltrato hacia personas
mayores”), es la herramienta mas utilizada (13,24). Es el recurso con mayor aplicacién en centros
de atencién primaria, principalmente para escenarios ambulatorios como lo es consulta externa,
visita domiciliaria y servicios de urgencias (20,24). Consta de 5 preguntas autoadministradas por
el paciente, en las que las respuesta se obtienen con base en los tltimos doce meses de vida del pa-
ciente, y una sexta, contestada por el profesional de la salud, con una sensibilidad y especificidad

de 47y 75 %, respectivamente (20).

Durante la consulta externa es importante tener en mente la importancia de realizar el interro-
gatorio en privado y, de ser posible, atender al paciente y al cuidador por separado (40). Se pue-
den identificar signos de alarma durante la entrevista y en el examen fisico (tabla 5) que pueden
orientar hacia algin tipo de abuso especifico, pues, en la mayoria de los casos las patologias y co-
morbilidades en este ciclo vital suelen enmascararlo (5). Entre los hallazgos fisicos se encuentran,
con prevalencia hasta del 43,98 %, lesiones en extremidades superiores, contusiones y abrasiones

en regidn axilar, cara interna de muslos y dorso de pies (41).

Tabla 5. Signos de alarma de abuso en el adulto mayor

Actitudes sospechosas durante interrogatorio Hallazgos al examen fisico sospechosos

« Cambios frecuentes de médico de cabecera

. . . . . « Coexistencia de fracturas antiguas y nuevas
« Inasistencias a citas previamente asignadas

) . « Fracturas de alta energia a pesar de mecanismo de
+ Apatia en el anciano ..
bajo impacto

+ Declive en funcién cognitiva _ . .
& « Fractura diafisaria distal cubital

+ Aparicién de nuevos movimientos repetitivos o . ool
. . + Lesiones en cuero cabelludo, cara, y manos, princi-
exacerbacién de los preexistentes N
palmente muiiecas
« Patologias de base no controladas . .,
+ Ulceras por presién

+ Aspecto descuidado

Fuente: Tomado y modificado de Simone L, et al, 2016.
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Es importante que desde el primer contacto con el paciente se logre un ambiente calido y de confian-
za con el profesional de la salud para lograr mejores resultados durante el interrogatorio. Para esto
se necesita mayor capacitaciéon para los profesionales de la salud, especialmente para los médicos
de atencién primaria, quienes se encargan de la prevencién y tienen mayor acercamiento con esta
poblacién (3). Un estudio exploratorio realizado en Italia, pais con mayor expectativa de vida en
Europa, pretendi6 mostrar las actitudes de profesionales de atencién primaria frente a la evaluacién
del abuso en el adulto mayor. Los participantes sugirieron mejoras identificadas principalmente en
la necesidad de un abordaje multidisciplinario, y cursos de educacién y capacitacién para un mejor
enfoque del abuso en esta poblacién (10). El médico familiar esté en la capacidad de hacer empatia
no solo con su paciente, sino también con su familia, su cuidador y su entorno psicosocial. Esto me-
diante la realizaciéon de una valoracién geriatrica integral en cada oportunidad, para la deteccién de
sefiales clinicas o psicosociales que requieran profundizar mas, y asi continuar el curso de la tamiza-

cién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del anciano a todo nivel (9).

En la literatura se mencionan multiples estrategias para intervencién directa con familiares y cui-
dadores, y otras aplicadas directamente a los médicos, basados en la deteccién de factores de riesgo
y mayor vulnerabilidad en el anciano. Dentro de estas se han reportado intervenciones con base en
programas educativos desde la infancia, adolescencia y juventud para afianzar el reconocimiento y
respeto en la etapa de la vejez (4). En la cartilla sobre el buen trato a las personas adultas mayores del
Ministerio de Salud de Colombia se pone énfasis en el “Decédlogo del Buen Trato”, elaborado por
La Sociedad Esparfiola de Geriatria y Gerontologia en 2016. Esta dirigido a aquellos que brindan
atencidn, cuidado y asistencia a esta poblacién en el entorno familiar, institucional y comunitario.
Dentro de estos se destacan la formacién en el proceso de envejecimiento saludable y activo, y el
aprendizaje en el reconocimiento y abordaje de los sindromes geriatricos (6). Una de las estrategias
mas utilizadas es la de generar presencia y acompafiamiento al adulto mayor y a su familia mediante
redes multidisciplinarias de trabajo, incluyendo el drea de Trabajo Social y la autoridad competente
correspondiente, evitar el aislamiento y proporcionar entrenamiento y cuidado también para el cui-

dador, con lo cual se evitara la perpetuacién de maltrato en el anciano (6).

Situacion en Colombia

En Bogot4, la Secretaria Distrital de Integracién Social cuenta con diversos programas especificos

en prevencion y atencién del maltrato en la vejez. Uno de estos se denomina “Envejecimiento
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Digno, Activo y Feliz”, y consiste en disminuir percepciones discriminatorias en torno a esta eta-
pa de la vida. Ademads, cuenta con centros sociales de apoyo como centros dia y centros noche,
que ayudan en el acompafiamiento social del adulto mayor vulnerable para fortalecimiento de su
independencia y autonomia, haciendo participes a sus familias y a la comunidad. También cuenta
con centros de protecciéon social para aquellos mayores de 60 afios, fragilidad y situacién de de-
pendencia moderada o severa, sin red de apoyo. Y, por tltimo, se encuentra el programa de apoyo
para la seguridad econémica, exclusivo para residentes en la capital del pais socioeconémicamen-

te vulnerables, que no cuentan con ingresos suficientes para suplir las necesidades basicas (42).

Por otro lado, en Colombia existen diferentes lineas de accién para actuar y denunciar cualquier
tipo de maltrato. La cartilla sobre el buen trato a las personas adultas mayores del Ministerio de
Salud de 2018 plantea que se debe realizar busqueda activa de casos de abuso, y en el momento
de existir sospecha, se debe comunicar con la Secretaria de Desarrollo Social o su equivalente en
cada departamento, distrito o municipio. Adicionalmente, al existir caso confirmado de maltrato
en el anciano, se debe activar la “Ruta de atencién inmediata del maltrato de personas adultas
mayores” (6,43). La Ley 1850 del 19 julio de 2017 establece la tipificacién del abandono del adul-
to mayor como un delito, y se debe denunciar ante autoridades competentes a través de la linea
nacional 123, que corresponde al nimero tnico de seguridad y emergencias (NUSE). Ademds, se
debe comentar por escrito a la comisaria de familia correspondiente y se debe involucrar al Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) cuando se trate de un adulto mayor que presente
algtn tipo de discapacidad fisica o mental. Cuando sea un caso de abuso sexual, se debe denunciar
al Centro de Atencién a Victimas de Violencia Sexual (CAIVAS). Otros de los actores involucrados
en el proceso son: La Fiscalia General de la Nacién y el Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses (INMLCEF) (6).

De acuerdo con el Informe Mundial de Envejecimiento y Salud (2015) y con el documento de Mal-
trato de las Personas Mayores (2018), elaborados por la OMS, se plantea la promocién de campa-
fias de sensibilizacién para la comunidad y los profesionales de la salud, capacitacién a familiares
y participantes de las redes de apoyo comunitario y social (6). De esta forma, poder actuar en la
prevencion del maltrato en la vejez, y hacer uso de un equipo multidisciplinario de trabajo para

garantizar el cuidado y respeto del anciano.
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CONCLUSIONES

En definitiva, el maltrato a la poblacién adulta mayor es considerado un grave problema tanto
social como de salud publica, sin embargo, con prevalencia subestimada a nivel mundial. Es indis-
pensable capacitar no solo al grupo de profesionales de la salud, sino también a los familiares y a
la misma comunidad, en el reconocimiento temprano de signos fisicos y psicolégicos de abuso en
la vejez; esto debido a que la edad y las comorbilidades asociadas en esta etapa de la vida enmas-

caran la sospecha de este y, por lo tanto, generan un reconocimiento y abordaje tardio.

Por otro lado, en Colombia, se espera que el médico de atencién primaria sea quien represente
el primer contacto con el paciente y tenga la capacidad de realizar un abordaje integral, con de-
teccién y tratamiento oportunos. Se debe hacer uso adecuado de las herramientas de tamizacién
y documentar aquellos casos, tanto sospechosos como confirmados, para generar mayor acer-
camiento a datos reales de prevalencia a nivel nacional. De esta forma, disminuir la incidencia

global de casos, y asi concientizar a la poblacién para generar un mayor impacto en la sociedad.

Por dltimo, se espera con las modificaciones al sistema de salud y el protagonismo y reconoci-
miento que estd ganando el médico familiar actualmente favorezcan que este pueda llegar a ser
ese primer contacto, o estar dentro de la ruta de atencién para garantizar un enfoque holistico.
De igual forma, es importante poner en practica los recursos y lineamientos establecidos en el
pais para cumplir no solo con la deteccién de casos de cualquier tipo de abuso en el anciano, sino

también con la denuncia y detencién de estos.
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Introduccién: El sindrome Schaaf Yang (SHFYNG) constituye un desorden multisistémico
caracterizado por un grupo de signos y sintomas relacionados con alteraciones genéticas,
congénitas y de expresién clinica multivariable. Fue descrito por primera vez por el Dr.
Schaaf y la Dra. Yaping, profesores de Genética Molecular y Humana de la Universidad de
Houston y Baylor, respectivamente, en 2013 (1). El sindrome SHFYNG tiene una herencia
autosémica dominante con una mutacién presente en el alelo paterno, ya que el gen MA-
GEL2 tiene una impronta materna y solo se expresa el alelo paterno. A diferencia de otras
patologias autosémicas dominantes clasicas, el sindrome SHFYNG puede saltar varias gene-

raciones siempre que la mutacién resida en el cromosoma materno.

Presentacion del caso. Preescolar femenina, con antecedente de estancia en UCIN por
hipotonia neonatal y pobre succién, bronquitis y neumonia. Su fenotipo esta caracterizado
por facies hipoténicas, frente prominente, epicanto interno, pémulos prominentes, puente
nasal bajo, nariz ancha, labio superior delgado, orejas aladas, cuello corto y obesidad central.
Presenta retraso en el neurodesarrollo, lenguaje y psicomotor. Estudios genéticos: cariotipo
46,XX e hibridacién genémica comparativa con patrén gendmico normal, sexo femenino, en
exoma trio se identifica una variante patogénica: ¢.1996dupC (p.Gln666Profs*47) en el gen
MAGEL? asociada con SHFYNG.

Conclusion. Se informa el primer reporte de este sindrome a nivel nacional con una inci-
dencia mundial muy baja, estimdndose aproximadamente <1/1.000.000 de nacidos vivos,
lo que permite ampliar el conocimiento y sospechar patologias de dificil diagnéstico como
esta.

Palabras clave: enfermedades raras, genética, patrén de herencia, hipotonia muscular,
trastornos del neurodesarrollo.

ABSTRACT

Introduction: Schaaf Yang Syndrome (SHFYNG) is a multisystemic disorder characterized
by a group of signs and symptoms related to genetic, congenital, and multivariate clinical
alterations. It was first described by Dr. Schaaf and Dr. Yaping, professors of Molecular and
Human Genetics at the University of Houston and Baylor, respectively, in 2013 (1). SHFYNG
has an autosomal dominant inheritance with a mutation located in the paternal allele, since
the MAGEL2 gene has a maternal imprint and only the paternal allele is expressed. Unlike
other classic autosomal dominant pathologies, SHFYNG syndrome can skip several genera-
tions, as long as the mutation resides on the maternal chromosome.
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Presentation of the case: Female preschooler, with a history of stay in the Neonatal In-
tensive Care Unit, due to neonatal hypotonia and poor suction, bronchitis, and pneumonia.
Her phenotype is distinguished by hypotonic facies, prominent forehead, internal epican-
thus, prominent cheekbones, low nasal bridge, broad nose, thin upper lip, winged ears,
short neck, and central obesity.

She presents neurodevelopmental, language, and psychomotor delay. Genetic studies:
46,XX karyotype, comparative genomic hybridization: normal genomic pattern, female sex,
trio exam a pathogenic variant ¢.1996dupC (p.Gln666Profs*47) in the MAGEL2 gene asso-
ciated with SHFYNG syndrome.

Conclusion: [t is reported to be the first national report of this syndrome, with a very low
worldwide incidence, estimating approximately <1 / 1,000,000 live births, which allows us
to expand knowledge and suspect difficult-to-diagnose pathologies like this one.

Keywords: rare diseases, human genetics, genotype phenotype associations, parental im-
printing, neurodevelopmental disorder, Human Mage like 2 protein.

INTRODUCCION

El sindrome Schaaf Yang (SHFYNG) constituye un desorden multisistémico caracterizado por un
grupo de signos y sintomas relacionados con alteraciones, congénitas y de expresién clinica mul-
tivariable. Fue descrito por primera vez por el Dr. Schaaf y la Dra. Yaping, profesores de Genética
Molecular y Humana de la Universidad de Houston y Baylor, respectivamente, en 2013 (1). Sien-
do este trastorno una enfermedad de reciente descripcién y dado su mecanismo de ocurrencia
y sus manifestaciones clinicas ha sido denominada como “Sindrome de Prader Willi-like” (2, 3).
Actualmente, la similitud de la sintomatologia entre estos dos sindromes genéticos se atribuye a
la alteracién de la regién del brazo largo del cromosoma 15 (15q) en ambas patologias con varia-
ble afeccién (4,5).

El sindrome SHFYNG tiene una herencia autosémica dominante con una mutacién presente en el
alelo paterno, ya que el gen MAGEL?2 tiene una impronta materna y solo se expresa el alelo paterno.
A diferencia otras patologias autosémicos dominantes clasicas, el sindrome SHFYNG puede saltar
varias generaciones siempre que la mutacion resida en el cromosoma materno. Sin embargo, la
probabilidad de que la descendencia de individuos masculinos que portan una variante patogéni-

ca en el gen MAGEL?2 se vea clinicamente afectada es del 50 % (5,6).
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A continuacién se presenta un caso clinico de SHFYNG diagnosticado a través del uso de la técnica

de exoma trio.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 52 meses de vida, naci6 a las 38 semanas de gestacién por cesarea.
Present6 un apgar de 7 al minuto y de 8 alos 5 minutos, con peso de 3752 gy talla de 58 cm. Des-
de el nacimiento presenta pobre succién e hipotonia, es ingresada a UCIN durante 12 dias. Poste-

riormente requiri6é maultiples hospitalizaciones por bronquitis y neumonia entre los 5 y 8 meses.

Fue la segunda hija de padres no consanguineos. Su hermana mayor nacié a las 37 semanas con Ap-
gar 6 al minuto, fue ingresada a la UCI por alteraciones en los movimientos no bien descritos y pala-

dar hendido; posteriormente fallecié a los 5 dias de vida por enterocolitis necrotizante (ver figura 1).
Examen fisico actual: facies caracteristicas, cuello corto y obesidad central (ver figura 2).

Fuerza en miembros superiores e inferiores disminuida; se sienta con ayuda, no logra la marcha

independiente, presentando retardo global en neurodesarrollo.

Dado el cuadro clinico y el fenotipo se realizan CPK, electromiografia, relacién lactato/piruvato,
acidos organicos en sangre y orina y aminoacidos cualitativos por cromatografia en orina con re-

sultados normales. La resonancia magnética cerebral muestra atrofia cortical difusa.
Se realiz6 hibridacién genémica comparativa con patrén gendémico normal, sexo femenino.

Dada la complejidad del cuadro clinico, se solicita un exoma trio, lograndose identificar variante:
¢.1996dupC (p.GIn666Profs*47) en el gen MAGEL2, con clasificacién patogénica segin ClinVar,

asociada con el sindrome SHFYNG.

DISCUSION

El sindrome SHFYNG es un desorden genético que tiene afeccién multisistémica, con una inciden-
cia mundial muy baja, estimdndose aproximadamente <1/1.000.000 de nacidos vivos, represen-

tando actualmente una prevalencia mundial alrededor de 100 casos (7, 8).
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Esta baja incidencia se debe al poco conocimiento del sindrome, al solapamiento de sintomas con
el Prader-Willi (SPW), resultando asi un subregistro diagndstico. Lo anterior, sumado al dificil
acceso universal que se tiene a la tecnologia diagnéstica, impone un reto a la detecciéon del SHFY-
NG, asi como su direccionamiento terapéutico, que haria posible mejorar el pronéstico clinico, la

calidad de vida y el asesoramiento preconcepcional.

E1 SHFYNG es causado por mutaciones en el gen MAGEL2, un gen de un Gnico exdén, que se encuen-
tra en el dominio Prader-Willi en la localizacién cromosémica 15q11.2; codifica para una proteina
localizada en los endosomas donde forman parte de un complejo proteico que facilita el reciclaje
de proteinas endosomales mediante ubiquitinacién. Se predice que la interrupcién de la funcién
de la proteina MAGEL? afectara la autofagia y potencialmente otros procesos celulares dependien-
tes de ubiquitinacién. De hecho, se ha demostrado que las variantes en MAGEL2 dan como resulta-
do una disminucién de la autofagia y una mayor expresién de mTOR en fibroblastos de individuos
afectados. Las neuronas derivadas de iPSC de pacientes que exhibieron una actividad de mTOR
elevada presentaban formacién de dendrita alterada, lo que explicaria que SHFYNG se manifiesta

a nivel celular como un trastorno del desarrollo neuronal (9).

En el caso anterior, el alelo mutado es heredado por el padre, por lo que se transmitié de forma
autosémica dominante a la paciente desarrollando la enfermedad por el mecanismo de impronta
paterna. Esto implica que el padre es portador de una variante patogénica, pero no desarroll6 esta
condicién porque el alelo en cuestién es heredado de su madre, resultando “silenciado” por el meca-
nismo de impronta genémica. Entre las manifestaciones principales del cuadro clinico descritas en el
SHFYNG se encuentran principalmente expresiones perinatales, tales como acinesia fetal, hipotonia
neonatal, dificultades de alimentacién, disnea, apnea, retraso en el desarrollo y severa discapacidad
intelectual (2,9). También se han documentado trastornos del espectro autista, convulsiones, alte-
raciones endocrinas, hipogonadismo, constipacién crénica, escoliosis y contracturas articulares con
compromiso particular de las articulaciones de los dedos, rodillas y los codos, entre otras (8). El caso
estudiado present6 un episodio convulsivo sin tratamiento; se ha encontrado que las convulsiones

febriles en este tipo de poblacién se relacionan con deterioro neurolégico (10).

Teniendo en cuenta que el SPW se produce por una delecién de genes contiguos, entre los que esta
el gen MAGEL2, mientras que el SHFYNG se produce por una variante puntual de dicho gen, existe

una similitud clinica entre ambos sindromes. La literatura indica que en todos los casos en los que
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esta sea la sospecha diagnéstica de SPW se debe considerar SHFYNG como diagnostico diferencial;
resaltando una menor prevalencia de obesidad e hiperfagia en el SHFYNG en comparaciéon con

pacientes con SPW (4, 8) (figura 3).

La sospecha clinica es el pilar fundamental para el diagnéstico, apoyado por las pruebas de labora-
torio que permiten amplificar hallazgos compatibles, tales como hipotiroidismo, hiperprolactine-
mia, hipogonadismo, disminucién de la hormona del crecimiento junto con marcada intolerancia

a la glucosa que condiciona una alta prevalencia de diabetes mellitus (7,5,11).

La hermana mayor del presente caso fallecié a los pocos dias de nacer, sin establecer un diagnds-
tico etioldgico del cuadro clinico. Esto demuestra la importancia de realizar estudios moleculares
para lograr un adecuado diagnéstico y asesoramiento genético, evitando que se presenten nuevos

casos en parejas con antecedentes.

La confirmacién diagnéstica se efecttia mediante el andlisis molecular del ADN que consiste en
detectar la mutacién del gen MAGEL2 (2,7). Adicionalmente se puede realizar test de metilacién
para determinar si la mutacién se presenta en el alelo activo o inactivo (3). Estos estudios se de-
ben delimitar siguiendo la pertinencia, costo efectividad, partiendo de exdmenes de laboratorio,

imagenologia y electromiografia que permitan orientar hacia el diagnéstico genético adecuado.

CONCLUSION

Se aporta a la literatura médica el caso de un sindrome de Schaaf Yang, siendo este el primer re-
porte a nivel nacional; se publica poniendo énfasis en fundar sospechas diagnoésticas y enfoque
diferencial con el SPW, con el objetivo de redireccionar un acertivo y precoz diagndstico, que ate-

nuaria las graves complicaciones derivadas de la no deteccién de esta entidad.
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