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Mutaciones del virus SARS-CoV2 y el impacto de la Maria Maza Malave
enfermedad COVID-19 en el sistema de salud Luis Celis Regalado

La pandemia causada por el coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19) ha sido devastadora para los siste-
mas de salud en todo el mundo. Desde los primeros casos de la enfermedad reportados en diciem-
bre de 2019, la OMS ha reportado 195 886 929 casos de infecciones confirmados y mas de cuatro
millones de muertes en todo el mundo hasta junio de 2021 (1). El desarrollo de terapias farmaco-
légicas y vacunas representan un desafio y un logro significativo en la batalla contra la COVID-19.
Sin embargo, el surgimiento de nuevas variantes del SARS-Cov-2 se traduce en nuevas inquietudes
y amenazas a los avances logrados, y ha contribuido a revertir los avances en el recuento de casos
que ocurrieron en muchos paises a principios de este afio. Cuatro nuevas variantes se han conver-
tido rdpidamente en dominantes en sus paises, y han suscitado todo tipo de preocupaciones: la
variante Alfa (B.1.1.7), beta (B.1.351), gamma (P.1), delta (linajes B.1.617.2 y AY) y més reciente-
mente 6micron (linajes B.1.1.529 y BA) (1).

Las mutaciones adaptativas son un cambio natural que se produce en la secuencia genémica del
virus SARS-CoV- 2 durante el proceso de replicacién viral; estas pueden conferir ventajas evolutivas
al virus que favorecen la seleccién natural de determinadas variantes. Las mutaciones perjudiciales
para el virus se eliminan de la poblacién, mientras que las pocas que se mantendran facilitan la repli-
cacion viral, la transmisibilidad y la capacidad de seguir evolucionando genéticamente adaptandose
a nuevos huéspedes. Si un genoma difiere de la secuencia de referencia por una o mas de una muta-
cién, entonces se denomina variante. La evolucién genética del SARS-CoV-2 fue minima durante la
fase inicial de la pandemia, no obstante, con la aparicién de una variante globalmente dominante
llamada D614G, asociada a una mayor transmisibilidad sin una mayor gravedad de la enfermedad,
la tasa evolutiva del virus incrementd. Desde entonces se han descrito multiples variantes y se ha

descrito que el virus adquiere aproximadamente dos mutaciones por mes (2).

Las variantes del SARS CoV-2 han sido clasificados por el CDC como Variantes de Interes [VOI],
Variantes de Preocupacién [VOC] y Variantes de Alta Importancia [VOHC] (3). Los VOC se aso-
cian con una mayor transmisibilidad o virulencia, reduccién de la neutralizacién por anticuerpos
obtenidos a través de una infeccién natural o vacunacién, capacidad de evadir la deteccién o dis-
minucién de la eficacia terapéutica o de la vacunacién. Se han identificado cuatro variantes VOC:
alfa, beta, gamma y delta. Las variantes de alta importancia incluyen aquellas con clara evidencia
de una eficacia significativamente menor que las medidas terapéuticas y preventivas; hasta el

momento no se ha identificado ninguna en este grupo.
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E1 SARS-CoV.2 es el séptimo miembro de la familia de coronavirus. Es un virus del dcido ribonuclei-
co (ARN), de una sola hebra de sentido positivo. Ingresa a la célula huésped mediante la unién de
su proteina spike (S) al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Las mutacio-
nes identificadas involucran principalmente la interaccién entre la proteina S y el receptor ACE2
en la célula huésped, que es también el sitio diana de terapias con anticuerpos y de vacunas. De
manera que le confieren mejoren condiciones replicativas y adaptativas, entre las que podemos
encontrar que el aumento de la velocidad, transmisién y/o replicacién del virus altera la respuesta
inmune del huésped, la agresividad de la infeccién, la disminucién de la eficacia de las terapias y
la deteccién de la proteina S por RT-PCR. Sin embargo, hasta el momento no hay pruebas sélidas
de que las nuevas variantes de la proteina S eviten el efecto mas importante de las vacunas: la

prevencion de estadios graves de la enfermedad (4).

La variante B.1.1.7 (23 mutaciones con 17 cambios de aminodacidos) fue descrita por primera
vez en el Reino Unido; la variante B.1.351 (23 mutaciones con 17 cambios de aminoacidos) se
informo inicialmente en Sudafrica; la variante B.1.351 (aproximadamente 35 mutaciones con 17
cambios de amino4cidos) se inform¢ en Brasil, y la variante B.1.617 se informé por primera vez
en India en diciembre de 2020. Las cuatro variantes tienen mutaciones en el dominio de unién al
receptor de la proteina S (RBD), de las cuales la mutacién N501Y es comun a todas las variantes, ex-
cepto la variante delta. Esta mutacién N501Y cambia el aminodcido aspargina (N) a tirosina (Y) en
la posicién 501 del RBD y se convirtié en una preocupacién creciente debido a que el virus puede
adherirse al receptor ACE2 con mayor afinidad, mejorando la unién viral y su entrada posterior en
las células huésped. Las variantes B.1.351 y P.1 tienen dos mutaciones adicionales en el dominio
de unién al receptor, K417N / T y E484K (5,6).

La variante delta (B.1.617.2) se identific6 inicialmente en diciembre de 2020 en India y se con-
siderd una variante de interés. No obstante, esta variante se extendi6 rdpidamente por todo el
mundo, lo que llevé a la OMS a clasificarla como COV en mayo de 2021. Alberga diez mutaciones
(T19R, (G142D *), 156del, 157del, R158G, L452R, T478K, D614G, P681R, D950N) en la protei-
na S. (7), que le confieren una mayor capacidad de invasién celular, una insercién mas eficiente de
su material genético y la evasién parcial de anticuerpos neutralizantes (8,9), por lo cual en estos

momentos constituye un importante problema de salud publica.
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La apariciéon de nuevas variantes es previsible, por lo que se requieren una serie de medidas para
disminuir su impacto en la batalla contra la COVID-19. En primer término, una reduccién de la infec-
ciones se traduce en una menor replicacién viral, que a su vez reduce el riesgo de nuevas variantes.
Esta situacién se logra combinando las intervenciones preventivas vigentes destinadas a reducir la
transmision, como el aislamiento, lavado de manos, uso de tapabocas con una distribucién equita-
tiva de las vacunas para alcanzar una vacunacién masiva. Segundo, la aparicién de estas variantes
de interés resalta la importancia de la vigilancia genémica global para la identificacién temprana
de variantes futuras y estar alerta ante la eventual y temida posibilidad de aparicién de variantes
de alta importancia. Tercero, el potencial de las variantes para escapar de la inmunidad inducida
naturalmente y la inducida por las vacunas impulsa al desarrollo y planeacién de vacunas de nueva
generacién o modificadas, dirigidas a cepas de variantes especificas, y/o antigenos distintos de la

proteina spike con actividad ampliamente neutralizante contra variantes futuras.
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Preocupacion por el contagio de la COVID-19, apoyo Renzo Felipe Carranza Esteban
social en el trabajo y ansiedad como predictores de Oscar Mamani-Benito, Damaris Quinteros-Zufiga
la depresion en enfermeras peruanas Tomas Caycho-Rodriguez, Darwin Blanco Shocosh

Objetivo: Determinar si la preocupacién por la COVID-19, el apoyo social y la ansiedad son
predictores de la depresion en enfermeras peruanas durante la emergencia sanitaria.

Material y métodos: Estudio predictivo de corte transversal, realizado en 216 enfermeras
peruanas, a quienes se aplicé la Escala de Apoyo Social en el Trabajo (EAST), la Escala de Pre-
ocupacién por la COVID-19 (EPPC-Cov19), la Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2) y
el Patient Health Questionnarie-2 (PHQ-2). Los datos se analizaron mediante coeficientes
de correlacién y modelos de regresion lineal multiple.

Resultados: Se reportaron correlaciones significativas entre la preocupacién por la CO-
VID-19, ansiedad y depresién. Los andlisis de regresién muestran un ajuste adecuado del
modelo (Prueba F = 76,064, p < .001), donde la preocupacién por el contagio de la COVID-19
(B =,316, p < .01) y la ansiedad (B =,417, p < .01) son variables que predicen significativa-
mente la depresion en enfermeras peruanas (R? ajustado = .39). Asimismo, los valores t de
los coeficientes de regresién beta de las variables predictoras son altamente significativas
(p < 0.01).

Conclusion: Se concluye que experimentar preocupacioén por el contagio de la COVID-19
y la ansiedad predicen la aparicién de sintomas depresivos en enfermeras peruanas que se
encontraron trabajando en el contexto de la emergencia sanitaria.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, depresién, ansiedad, recursos humanos, ago-

tamiento profesional, enfermeras.

ABSTRACT

Objective: To determine whether concern due to COVID-19, social support, and anxiety are
predictors of depression in Peruvian nurses during a health emergency.

Material and Methods: Cross-sectional predictive study, conducted on 216 Peruvian nur-
ses, to whom the Social Support at Work Scale (EAST), the Concern for COVID-19 Scale (EPPC-
Cov19), the Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2) and the Patient Health Question-
narie-2 (PHQ-2) were applied. Data were analyzed using correlation coefficients and multiple

linear regression models.

Results: Significant correlations were reported between concern over COVID-19, anxiety, and
depression. Regression analyses show adequate model fit (F-test = 76.064, p < .001), where
concern about COVID-19 (§ =,316, p < .01) and anxiety (B = ,417, p < .01), are variables that
significantly predict depression in Peruvian nurses (adjusted R2 = .39). Likewise, the t-values
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of the beta regression coefficients of the predictor variables are highly significant (p < .01).
Conclusion: It is concluded that experiencing concern about COVID-19 infection and anxiety
predict the occurrence of depressive symptoms in Peruvian nurses that found themselves
working in the context of the health emergency.

Keywords: coronavirus infections, depression, anxiety, human resources, professional

burnout, nurses.

INTRODUCCION

Durante la emergencia sanitaria a causa de la COVID-19 el personal de salud ha sido el recurso mas
valioso que han tenido todos los paises en América Latina y el mundo. Dentro de este grupo, una
mencién especial merece el personal de enfermeria designado para la atencién en primera linea

de los pacientes contagiados por el nuevo coronavirus (1).

Como resultado del incremento acelerado de muertes y contagios por la COVID-19, el personal sa-
nitario ha experimentado diversas reacciones psicolégicas, como la depresion, que es un trastorno
afectivo con manifestaciones de tristeza, frustracién, cambios en el estado de 4nimo, las cuales in-
terfieren con la vida diaria y el quehacer profesional (2). Al respecto, las evidencias en la literatura
cientifica dan cuenta de que las enfermeras(os) fueron siempre un grupo vulnerable y de riesgo. Por
ejemplo, estudios anteriores a la pandemia reportaron que los profesionales en enfermeria de cui-
dados intensivos experimentaron ansiedad, depresién, malestar psicoldgico, estrés y burnout (3).
Durante la actual emergencia sanitaria, existen algunos factores que podrian influir en la aparicién
de la depresién en las enfermeras(os). Uno de ellos es el apoyo social percibido, definido como la
percepcién de ayuda importante que proviene de personas o instituciones relacionadas con el perso-
nal de enfermeria, con quienes se genera conexiones significativas en tiempos de necesidad, lo cual
alivia el proceso de enfrentar el estrés (4). Este constructo representa uno de los recursos mas im-
portantes para manejar y enfrentar estresores cotidianos dentro de la practica de los profesionales
de enfermeria; tan asi es que su ausencia contribuye al deterioro de la salud y el bienestar (5). Otras
investigaciones también demuestran que el apoyo social percibido es un factor protector en personal
sanitario encargado de pacientes con enfermedades crénicas (6) y, por lo tanto, es muy tomado en
cuenta en los programas de formacién de enfermeras(os) (7). Actualmente, durante la pandemia,
estudios han revelado que las enfermeras(os) que percibieron tener un mejor apoyo social tenian

una menor probabilidad de desarrollar consecuencias negativas en su salud mental (8).
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Un segundo factor para considerar es la ansiedad, que es una reaccién emocional que prepara al
cuerpo para enfrentar situaciones estresantes, y que aparece en funcién de situaciones futuras
o probables, a diferencia del miedo, que es una reaccién ante situaciones reales (9). Sobre este
hecho, se indica que el personal sanitario en todos los paises enfrenta posibles reacciones, como
la ansiedad en situaciones de estrés intenso como la pandemia de la COVID-19 (10). Incluso se

sugiere que siete de cada diez profesionales de la salud padecen sintomas de ansiedad (11).

Otro factor es la preocupacion por el contagio de la COVID-19. Este fenémeno surgi6 desde la apa-
ricién de la pandemia en la poblacién general (11), no obstante, quienes tenian mayor riesgo de
experimentar y no controlar sus efectos fueron el personal de salud (12). En el Pert, investigado-
res consideraron conveniente medir este fenémeno en la poblacién, debido a que la COVID-19ge-
neraba en algunos contextos reacciones de tipo fatalistas (13). En el contexto de la poblacién de
enfermeros(as), los estudios revelan que este grupo manifiesta una preocupacién no solo por el
contagio de ellos mismos, sino por el contagio de seres queridos y familiares cercanos, mas atn en
la poblacién de mujeres, quienes expresaron temor por sus familias e hijos (12). Estar en primera
linea de atencién hace que los profesionales de enfermeria tengan mas riesgo de presentar mayo-

res niveles de preocupacién debido al contacto diario con pacientes contagiados (14).

Con base en la evidencia anterior, se deduce que el apoyo social percibido, la ansiedad y la preocupa-
ci6én por la COVID-19 pueden predecir la depresién que experimentan las enfermeras peruanas desig-
nadas en la primera linea de atencién de pacientes con COVID-19 durante la emergencia sanitaria. E1
Perti es uno de los paises con mayor tasa de mortalidad por la pandemia en el mundo y que tiene un
sistema de salud colapsado debido a sus serias deficiencias (15). Por ello, el objetivo de esta investi-
gacion es determinar si el apoyo social percibido, la preocupacién por la COVID-19 y la ansiedad son

predictores de la depresién en enfermeras peruanas durante la emergencia sanitaria.

MATERIAL y METODOS
Disefio
Se realiz6 un estudio predictivo de corte transversal, en el que se explora una relacién funcional

entre dos o mds variables mediante el pronédstico de alguna variable criterio a partir de uno o mas

predictores en un momento temporal determinado (16).
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Participantes

Utilizando un muestreo no probabilistico participaron 216 enfermeras peruanas, cuyas edades
varian entre 22 y 57 afios (M = 38,99; DE = 10,04). E1 40 % report6 ser casadas, el 75,5 % labora
en el Ministerio de Salud (MINSA), el 11,6 % en el Seguro Social de Salud (EsSalud), el 6,1 % en
las fuerzas armadas y policiales y el 6,9 % en el sector privado. Con relacién al estado civil, el 38%
eran casadas. Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta que las participantes estuvieran de

licencia de trabajo, fueran de nacionalidad extranjera y varones.

Instrumentos

Escala de Apoyo Social en el Trabajo (EAST) (17), medida breve que evalaa el apoyo social perci-
bido por los inspectores, compafieros y dirigentes de la empresa por medio del apoyo emocional.
Estd compuesta por seis items que tienen cinco opciones de respuesta de tipo Likert (de cero = ra-
ramente a 4 = todos los dias). En esta investigacion, el valor del coeficiente alfa de Cronbach para
estimar la confiabilidad fue bueno (a0 = .82 [IC95 %: .77 - .85]). La Escala de preocupacién por el
contagio de la COVID-19 (EPPC-Cov19) (18), cuyos seis items se utilizaron para analizar el estado
emocional que implica temor, inmovilidad, intranquilidad y angustia, que se inician ante sucesos
desconocidos y negativos, elaborados por el sistema cognitivo. Cada item de la escala se puntia de
0 (nada) a cuatro (mucho). En este estudio, la EPPC-Cov19 mostrd una buena consistencia interna
(a0 = .92 [IC95%: .89 - .93]). La Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2) (19). E1 GAD-2 se
utiliz6 para medir las conductas vinculadas con la expresién emocional y cognitiva de la ansiedad
generalizada en las dos tltimas semanas. Estd compuesta por dos items que responden a una es-
cala de tipo Likert de cero a tres puntos (0 = para nada y 3 = casi todos los dias). En este estudio,
el GAD-2 report6 una adecuada confiabilidad (o = .84 [IC95 %: .77 - .85]). Finalmente, el Patient
Health Questionnarie-2 (PHQ-2) (20). Cuestionario breve que analiza aspectos cognitivos y emo-
cionales relacionados con la depresién; tales como el desdnimo, desinterés en las cosas, displacer
y desesperanza. Los dos items de la escala se puntian de O (para nada) a 3 (casi todos los dias). En
esta investigacion, la confiabilidad del PHQ-2 fue aceptable: a = .81 (IC95 %: .75 - .85).

Procedimiento

En dias de pandemia, el Comité de Etica de la Direccién Regional de Salud de Puno aprobé la ejecu-

cién de este estudio, realizado entre abril y agosto de 2020. Haciendo uso de la plataforma Google
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Form se disefid y se compartié a través de correo electrénico y redes sociales (WhatsApp y Facebook)
las medidas de autoinforme. A través del cuestionario virtual, todos los participantes del estudio
recibieron informacién respecto al objetivo del estudio, el uso de datos y el acuerdo de confidenciali-
dad. La participacién fue voluntaria y solo se consideré a aquellos que brindaron su consentimiento

informado.

Analisis estadisticos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos (media, desviacién estdndar, asimetria
y curtosis) de las variables de estudio. En segundo lugar, se realiz6 un andlisis de correlacién de
Pearson entre las variables, donde valores de r > .20, r > .50 y r > .80 expresan un tamarfio del efecto
minimo, moderado y fuerte, respectivamente (21). En tercer lugar, se ejecuté un analisis de regre-
sién lineal multiple considerando un nivel de significancia de .05. Se calcul6 el tamarfio del efecto del
andlisis de regresién, empleando el coeficiente de determinacién (R2). Un R2 < .02 indica la ausencia
de tamafio del efecto; R2 > .02, expresa un tamario del efecto pequefio; R2 > .13 un tamafio del efecto
mediano, y R2 > .26 un efecto grande (22). Para esto se utiliz6 un médulo de Microsoft Excel® (23).

Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS versién 25.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia el cilculo de la media, desviacién estindar, asimetria y curtosis de las
variables de estudio. Los coeficientes de asimetria y curtosis de las variables se encuentran por

debajo de + 1.5, siendo este un rango adecuado.

Tabla 1. Analisis descriptivos de depresion, apoyo social en el trabajo,
preocupacion por el contagio de la covID-19

Desviacion

Variables Media estindar Asimetria Curtosis
Depresién 3,17 1,378 1,162 ,924
Apoyo social en el trabajo 23,24 4,056 -,075 ,560
Preocupacion por el contagio de la COVID-19 13,29 4,690 ,515 -,504
Ansiedad 7,65 2,477 ,602 0,35

Salud

Vor. 37 (3) 2021 - 539-552
BarraNQuILLA (COL.)




Preocupacion por el contagio de la COVID-19, apoyo Renzo Felipe Carranza Esteban,
social en el trabajo y ansiedad como predictores de Oscar Mamani-Benito, Damaris Quinteros-Zuifiga,
la depresion en enfermeras peruanas Tomas Caycho-Rodriguez, Darwin Blanco Shocosh

En la tabla 2 se presentan los resultados del andlisis de correlacién. Se encontré que las puntua-
ciones de depresién se correlacionaron de forma moderada, positiva y significativamente con

puntuaciones altas de preocupacién por el contagio de la COVID-19 (r = .525) y ansiedad (r = .579).

Tabla 2. Correlacion entre depresion, apoyo social en el trabajo,
preocupacion por el contagio de la COVID-19 y ansiedad

Preocupacion
por el contagio Ansiedad
de la COVID-19

Apoyo social

D »
CPresion  enel trabajo

Depresién 1
Apoyo social en el trabajo ,107 1
Preocupacion por el contagio de la COVID-19 ,525** -, 217 1
Ansiedad ,579** -,148 ,520** 1

** Significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Prediccion de la depresion

Para determinar cudl o cudles de las variables predicen mejor la depresion, se realiz6 un andlisis
de regresiéon multiple (tabla 3). Los resultados muestran un ajuste adecuado del modelo (Prueba
F = 76,064, p < .001), donde la preocupacién por el contagio de la COVID-19 (B =,316, p < .01)
y la ansiedad (B = ,417, p < .01) son variables que predicen significativamente la depresién en
enfermeras peruanas (R? ajustado = .39). El valor del R? indica que el modelo de regresién tiene
un tamario del efecto grande. Asimismo, los valores t de los coeficientes de regresién beta de las

variables predictoras son altamente significativos (p < 0.01).

Tabla 3. Predictores de la depresion en enfermeras peruanas

Predictores B EE B t P
(Constante) , 184 ,259 ,711 478
Preocupacion por el contagio de la COVID-19 ,090 0,18 ,308 4,969 .000
Ansiedad ,233 ,034 ,419 6,768 .000

Nota: Variable dependiente = Depresién (Prueba F = 72,230, p < .001; R2 ajustado = .399), B = Coeficiente no
estandarizado, EE = Error estandar, § = Coeficiente de regresién estandarizado.
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DISCUSION y CONCLUSION

En el contexto de atencién sanitaria de primera linea, frente a la pandemia por la COVID-19, el des-
empefio de los profesionales de enfermeria ha tenido una demanda constante de acciones que re-
quieren estabilidad y fortaleza emocional. Sin embargo, la presion, el alto riesgo de infeccién, asi
como la sobrecarga laboral, frustracién, aislamiento y agotamiento vulneraron el bienestar general
del personal de salud (24), en el que las secuelas mds alarmantes son la depresién, ansiedad y otras
alteraciones debidas a la constante preocupacién ante la COVID-19 (25). Por ello, el objetivo de esta
investigacion fue determinar si el apoyo social, la preocupacién por la COVID-19 y la ansiedad fueron

predictores de la depresién en enfermeras peruanas durante la emergencia sanitaria.

El andlisis correlacional mostré que mayores niveles de depresién se asociaron con puntajes altos
de ansiedad y preocupacién por el contagio de la COVID-19. En este sentido, el estudio desarro-
llado con enfermeras en Irdn y Mali corrobora que estar en contacto directo con pacientes con
COVID-19 y experimentar preocupacién por el contagio o sospecha de infeccién se relaciona sig-
nificativamente con la ansiedad y depresién (26). Se reportan hallazgos similares en el estudio
desarrollado con 292 profesionales de la salud en Camerun, en el que se encontré que la ansiedad
estuvo relacionada al temor por contagiarse de la COVID-19 y el miedo a la muerte, mientras que
la depresién estuvo relacionada solo al temor a morir (27). Ademads, en Portugal 829 enfermeros
y enfermeras evidenciaron que los factores asociados a los sintomas de depresién, ansiedad y es-
trés fueron el miedo a contagiarse y el miedo de contagiar a otros (28). Igualmente, en Turquia,
la investigacién sobre 1014 enfermeras(os) identificé que la principal causa de ansiedad o estrés
proviene del miedo y preocupacién de contagiarse y contaminar con el virus COVID-19 a los fa-
miliares y entorno inmediato, perder a alguien de la familia, estar lejos y no poder ver a los fami-
liares y el riesgo de contaminar con el virus a los pacientes (29). Las evidencias de las relaciones
entre las variables dejan ver que junto a marcados estados de intranquilidad ante una pandemia
que conlleva diversos riesgos surgen también la agitacién y el abatimiento propios de la ansiedad
y la depresién. Se considera a esta ultima como una de las principales preocupaciones para la sa-

lud publica a nivel mundial, de alli la importancia de analizar los factores que la puedan predecir.

El andlisis de regresion multiple demostré un ajuste adecuado del modelo de la preocupacién por el
contagio de la COVID-19 y ansiedad como predictores del malestar psicolégico en enfermeras perua-

nas durante la emergencia sanitaria, dejando de lado a la actuacién del apoyo social. Asi, la preocu-
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pacidn, suscrita como la importancia que se otorga a los pensamientos perturbadores ante la proba-
bilidad de contagiarse de la COVID-19, asi como el grado de alteracién del humor y de sus actividades
cotidianas y profesionales (18), darian lugar a la formacién de sintomas depresivos en las enferme-
ras evaluadas. En este sentido, en China, la evaluacién a 617 enfermeras pediatricas mostré que las
buenas précticas de proteccién ocupacional y el equipo de proteccién personal (EPP) que cumple con
los requisitos laborales fueron factores protectores independientes contra la depresidn, la ansiedad
y el estrés, respectivamente; sin embargo, factores que pueden generar preocupacién, como contar
con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19, o entrar en contacto con la sangre o fluidos

de estos, explicaron tanto la depresién como la ansiedad y el estrés (30).

Al analizar la influencia de ansiedad sobre la depresién, se encuentra que los sentimientos de nervio-
sismo e intranquilidad experimentados en el contexto de pandemia son los que explican la presencia
de desdnimo, desesperanza, displacer y desinterés en las cosas en las enfermeras evaluadas. Repor-
tes sobre trabajadores de la salud identifican los siguientes factores generadores de ansiedad: el ser
enfermera, ser mds joven, reportar un conocimiento inadecuado sobre COVID -19, tener insuficiente
equipo de proteccién personal, poco acceso a desinfectantes para manos, trastornos crénicos coexis-
tentes y problemas de salud mental (31). A ello se agregan el trabajar en hospitales terciarios, aten-
cién directa pacientes con COVID-19 y ser fumadores como explicadores de la depresién (32). Consi-
derando que estas condiciones podrian ser compartidas por las enfermeras peruanas evaluadas en
este estudio, el riesgo de que presenten sintomas o cuadros depresivos se torna preocupante (33). La
literatura refiere que sintomas ansiosos y depresivos tienden a convivir junto con sintomas somati-
cos, que muchas veces son compartidos; ademads se presentan con frecuencia de manera comoérbida,
tendiendo a internalizarse, prevalecer y repercutir negativamente en la adolescencia y adultez (34).
Frente a ello resulta valioso el aporte de este estudio, al identificar a la ansiedad como predictor de la

depresidn, aspecto que amerita profundizarse en estudios subsiguientes.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion, se encuentra que el uso de medidas de autoin-
forme para la evaluacién de las variables de estudio puede introducir sesgos por deseabilidad
social. Otra hace referencia a la no aleatoriedad en la seleccién de los participantes, ya que al ha-
berse presentado como virtual y voluntaria participaron profesionales con acceso a la tecnologia,
disponibilidad de tiempo y motivacién requeridos. Esto limita la generalizacién de los resultados

a toda la poblacién de enfermeras peruanas.
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Respecto a las implicancias practicas de este estudio, los hallazgos permiten tener evidencia para
sustentar el desarrollo de programas de intervencién que busquen prevenir y disminuir proble-
mas emocionales de las enfermeras, siendo que se encuentran en primera linea durante los dias
de pandemia. Asimismo, se requiere desarrollar investigaciones que consideren otras variables,

como calidad de vida laboral, carga de trabajo, malestar psicoldgico, bienestar, entre otras.

Se recomienda seguir indagando sobre el rol del apoyo social percibido, tanto en enfermeras como
en otros grupos de profesionales de la salud, considerando los antecedentes y sus resultados so-
bre el tema. También, considerar posibles variables mediadoras ante la depresién, como la gestiéon
de las emociones o el afrontamiento. A las instancias administrativas, mantener o implementar
los recursos de proteccién al personal de enfermeria y salvaguardar canales informativos actua-
lizados y aperturados a fin de que la informacién sobre el manejo y prevencién del contagio de la
COVID-19 los alcance oportunamente, favoreciendo en ellos la reduccién de ansiedad y preocu-
pacién. Sin duda serd relevante replicar estudios similares en una fase pospandémica y valorar la

estabilidad de los resultados.

Se concluye que los niveles de depresién se correlacionaron significativamente con la ansiedad y
la preocupacién por la COVID-19. Asi mismo, el modelo explicativo resultante identificé la preo-
cupacion por la COVID-19 y la ansiedad como predictoras de la depresion en las enfermeras perua-
nas que se encontraron trabajando en el contexto de pandemia. Dadas las condiciones laborales
para este grupo de profesionales, la preocupacién por el contagio y por contagiar a otros podria
permanecer como un factor de riesgo para su salud mental mientras continte la pandemia de la
COVID-19. Asi mismo, que el modelo explicativo en el que la ansiedad ejerce influencia sobre la
depresién abre un espacio para futuros estudios, considerando que en diversos antecedentes de-

sarrollados en contextos culturales y grupos etarios diversos aparecen estrechamente vinculados.
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Objetivo: Identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresion presentes en los universi-

Estrés, ansiedad, depresion y apoyo familiar en
universitarios mexicanos durante la pandemia de
COVID-19

tarios durante la pandemia en relacién con el apoyo que brinda la familia.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio de tipo cuantitativo con un disefio descrip-
tivo, correlacional y transversal. La muestra (n=105) fueron estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Veracruzana; se obtuvo a través de un muestreo no proba-
bilistico a conveniencia. Los datos fueron recolectados a través de un instrumento digital
(Google Forms). Las variables se midieron utilizando la Escala de Depresién, Ansiedad y
Estrés (DASS-21) y el Inventario de Percepcién de Apoyo Familiar (IPAF). Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y la prueba de correlacién de Spearman.

Resultados: Los resultados evidencian que no existe una asociacién entre las variables
estudiadas: r=-0.192, n=105, p=0.134, pero si existe depresién (85.8 %), ansiedad (84 %) y
estrés (77.4 %) en los estudiantes, aunque se presentan de forma leve, y un nivel medio bajo
de apoyo familiar (afecto 61.3%, adaptabilidad 62.3% y autonomia 40.6 %).

Conclusion: Los trastornos por ansiedad, estrés y depresion afectan gradualmente diver-
sas esferas de actuacion personal de los estudiantes, por lo cual una intervencién oportuna
y preventiva es relevante.

Palabras clave: salud mental, apoyo familiar, universitarios, COVID-19, depresién, ansie-
dad, estrés.

ABSTRACT

Objective: To identify the levels of stress, anxiety, and depression present in university
students during the pandemic in relation to the support provided by the family.

Materials and Methods: This is a quantitative study with a descriptive, correlational, and
cross-sectional design. The sample (n = 105) was composed of students of the Faculty of
Nursing of the Veracruzana University; it was obtained through convenience non-proba-
bilistic sampling. The data was collected through a digital instrument (Google Forms). The
variables were measured using the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the
Inventory of Perception of Family Support (IPAF). The data was analyzed using descriptive
statistics and the Spearman correlation test.

Results: The results show that there is no association between the studied variables r =
-0.192, n = 105, p = 0.134., but if there is depression (85.8%), anxiety (84%), and stress
(77.4%) in the students, although in a mild form, and a low medium level of family support
(affection 61.3%, adaptability 62.3%, and autonomy 40.6%).
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Conclusion: Anxiety, stress, and depression disorders gradually affect various spheres of
personal performance of students, for which a timely and preventive intervention is rele-

vant.

Keywords: Mental Health, Family Support, College, COVID-19, Depression, Anxiety,
Stress

INTRODUCCION

La Organizacién Internacional para las Migraciones (1) reporté que cada afio millones de perso-
nas de areas rurales emigran a zonas urbanas dentro de su pais en busca de mejores oportunida-
des. En 2017, habia mas de 5 000 000 de estudiantes internacionales (2). En México, Veracruz
es unos de los principales estados con mayor nimero de migracién interna (3). De forma gradual

crece el nimero de mexicanos que estudian en el extranjero (4).

El coronavirus ha provocado que las personas experimenten un cambio radical en sus vidas, lo
cual las hace propensas a padecer trastornos mentales (5). Lo anterior, aunado a los cambios oca-
sionados por la migracidn, las responsabilidades académicas y la situacién actual, podrian desen-

cadenar problemas de ansiedad o estrés (6).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha reportado que en unos meses la pandemia
por COVID-19 ha tenido gran impacto en la sociedad. Algunos jévenes mencionan que su situa-
cién econémica se ha deteriorado debido a una reduccién de ingresos familiares (7). La educacién
en la salud requiere cambios importantes a nivel mundial, pues la falta de esta ha ocasionado 382

000 contagios 'y 72 179 decesos acumulados al 17 de septiembre de 2020 ).

Debido a que en la juventud se desarrolla el periodo mas importante para la adquisicién y mante-
nimiento de patrones de comportamiento saludables (9), en los estudiantes fordneos hay mayor
vulnerabilidad a la depresion y declive en su inteligencia emocional, debido a que se encuentran
con una nueva realidad sociocultural y estardn solos (10). Los problemas de salud mental en los

estudiantes son relevantes, siendo la depresién el trastorno mas representativo (11).

La familia como red de apoyo del joven universitario juega un papel importante, influye en el de-
sarrollo de cada individuo, favoreciendo su inclusién social (12). Cuando la interaccién entre los

padres e hijos no es apropiada, la conducta y la moral del joven se deteriora, ademas, la influencia
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de los problemas en el &mbito econémico y social afectan al joven, el cual absorbe todas estas difi-

cultades, llevandolo a situaciones estudiadas de manera limitada como la depresién (13).

En México, uno de cada cuatro jévenes esta en riesgo de padecer depresiéon (14) ansiedad o estrés,

principales problemas de salud publica en jévenes mexicanos (15).

La salud mental de los universitarios tiene importantes implicaciones para la salud publica (16);
es importante identificar los trastornos psicoldgicos en los estudiantes, ya que ademads estos tras-
tornos debutan durante estas etapas de vida y tienden a cronificarse (17); es fundamental en la

conduccién de la educacion superior, esencial de una trayectoria exitosa (18).

El objetivo de este estudio es identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresién presentes en

los universitarios durante la pandemia y su relacién con el apoyo familiar.

MATERIALES Y METODOS
Diseno
Se implementé un disefio con enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se analizaronias

variables factores familiares y depresién, ansiedad y estrés en los universitarios.

Poblacion

La poblacién (N=134) estuvo conformada por estudiantes foraneos de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Veracruzana. La muestra (n=105) se obtuvo a través de un muestreo no proba-
bilistico empleando la férmula para poblacién finita. Los estudiantes fueron contactados a través
de la representante de generacién para hacer llegar el instrumento de medicién; debido a la con-

tingencia por la COVID-191a encuesta fue via electrénica.

Se incluyeron estudiantes inscritos en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana,
Region Veracruz, sin distincién de sexos, que aceptaron de manera voluntaria participar en la
investigacién. Se excluyeron los estudiantes no localizados. Para reclutar a los participantes se
contacté con el representante de cada generacién y algunos docentes de la institucién. La recolec-

cién de datos se llevé a cabo en dos meses.

-
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Instrumento

Debido a la pandemia, los instrumentos fueron aplicados mediante Google Forms. La salud men-
tal se registr6 utilizando la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS - 21), disefiada para
analizar depresidn, ansiedad y estrés (Lovibond y Lovibond,1995). Contiene 21 items, cada una
de las tres escalas cuenta con siete items con formato de respuesta tipo Likert con cuatro alterna-
tivas, que se ordenan en una escala de 0 a 3 puntos, donde 0 equivale a nunca, 1 es a veces, 2 es a
menudo y 3 casi siempre. Con el objetivo de determinar la confiabilidad del DASS-21, se evalu6 su
consistencia interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach, donde se encontré un alfa de 0.89
para la depresién, 0.86 para ansiedad y 0.88 para estrés. Al finalizar la aplicacién del instrumento

se obtuvo un alfa de 0.95 para este estudio (19).

La percepcién de apoyo familiar se evalué con el instrumento Inventario de Percepcién de Apoyo
Familiar (IPAF), el cual califica la percepcion que el individuo tiene del soporte que recibe de su propia
familia (Makilim Nunes Baptista, 2005). Constituido por 42 items con tres opciones de respuesta
tipo Likert (casi nunca o nunca, a veces'y siempre o casi siempre con una puntuacién de 0 a 2 para cada
reactivo). Evalua 3 dimensiones: afectivo consistente, adaptacién y autonomia familiares. Tiene un
alfa de Cronbach de 0.93. Evalta el Apoyo Familiar en 4 apartados: apoyo bajo (0-53 puntos), apoyo
medio bajo (4-63 puntos), apoyo medio alto (64-70 puntos) y apoyo alto (51-84 puntos) (20).

También se incluy6 una pregunta relacionada con las actividades que emplean los estudiantes

para mejorar la salud mental y asi identificar cudl es la mas utilizada.

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces), version 25 para Windows. Se empled la estadistica descriptiva para especificar las caracteris-
ticas de los participantes y examinar los datos sobre la presencia de depresidn, ansiedad y estrés,
y el apoyo familiar. Los datos categdricos (ej. sexo y lugar de origen) se midieron utilizando la
distribucién de frecuencias. En la prueba de Kolmogorov-Smirnov se identificé distribucién nor-
mal de las variables. Dado que la suposicién de normalidad no se cumplié (p=.000), se procedié a
implementar la prueba de correlacién de Rho Spearman entre las dimensiones depresion, ansie-
dad, estrés, afecto, adaptabilidad y autonomia. La consistencia interna de las escalas utilizadas se

calcul6 con el coeficiente de alfa de Cronbach.
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Para la realizacién de este estudio, previa aprobacién del Comité de Etica e Investigacién de la Fa-
cultad de Enfermeria de la Regién Veracruz, con nimero de dictamen PI035, se cumplieron con
las recomendaciones emitidas en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, se
considerd el principio basico nimero seis, el cual menciona que se debe respetar el derecho de las
personas necesarias para respetar su intimidad y reducir al minimo el impacto del estudio sobre
su integridad fisica, mental y su personalidad. Asi mismo, con el cumplimiento del reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la salud en el titulo segundo, de los
aspectos éticos de la Investigaciéon en seres humanos, se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificindolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.
También se solicité consentimiento informado por escrito a cada participante; asimismo, se les
comentd acerca del Centro de Estudios y Servicios en Salud (CESS), donde se brinda atencién psi-

coldgica a bajo costo a los estudiantes.

RESULTADOS

Se encontr6 que el 88 % de los participantes son originarios de otros municipios del estado de
Veracruz; el 80 % son del sexo femenino; el 33 % vive con algiin familiar que radica en el puerto de
Veracruz; el 91% refiere ser soltero (tabla 1); el 66 % procede de una familia nuclear, el 45 % vive a
una distancia de dos horas en promedio del puerto de Veracruz, ademads, el 42 % visita su familia

una vez al mes, y el 27 % tiene una actividad laboral ademas de los estudios (tabla 2).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de estudiantes foraneos,
Universidad Veracruzana, México, 2020

Variable Fr %
Sexo

Masculino 21 19.8

Femenino 85 80.1

Lugar de procedencia

Municipios de Veracruz 89 88.0

Otros estados 16 11.0

Otro Pais 1 1.0
Continua...
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Variable

Soltero 97 91.5
Casado 7 1.6
Otro 2 6.6

Solo 44 41.5

Amigos 20 18.9

Familiares 35 33.0
Otros 7 6.6

Fr: Frecuencia.
Fuente: elaborada a partir de los datos recolectados en
esta investigacién.

Tabla 2. Datos familiares y laborales de los universitarios mexicanos

Variable Fr %
Nuclear 70 66.0
Extensa 15 14.2

Monoparental 17 16.0
Otra 4 30.8

1 hora 13 12.2
2 horas 48 45.3
Mas de 3 horas 45 42.5

Semanal 34 32.0
Cada 15 dias 15 25.5
Mensual 45 42.5

Fuente: elaborada a partir de los datos recolectados en esta
investigacion.
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De las actividades empleadas para mejorar la salud mental, el 45 % de los estudiantes refiri6 que
no realiza ninguna actividad, y el 17 % realiza ejercicio, seguido de meditacidn, correr, leer, entre
otras (tabla 3).

Tabla 3. Actividades utilizadas para mejorar la salud mental de
los universitarios mexicanos

Variable Fr %
Actividad
Ninguna 48 45.3
Ejercicio 19 17.9
Meditar 9 8.5
Leer 7 6.6
Correr 6 5.7
Deporte 4 B389
Relaciones sexuales 3 2.8
Pintar 2 1.9
Juegos de destreza 2 1.9
Escuchar musica 2 1.9
Bailar 1 9
Dormir 1 o9
Escribir 1 9
Salir con amigos 1 9

Fuente: elaborada a partir de los datos recolectados en esta
investigacion.

E185 % de los participantes sufre depresién leve, 84 % ansiedad leve y 77 % estrés leve (tabla 4).
En cuanto al apoyo familiar, menos del 20 % tiene un nivel medio alto de afecto, mientras que

existe un nivel medio bajo de adaptacién de 62 %, y un nivel de autonomia medio bajo de 40 %
(tabla 5).
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Tabla 4. Nivel de depresion, ansiedad y estrés (DASS 21) en universitarios mexicanos

Dimensiones
Fr % Fr % Fr %
Leve 92 85.8 89 84.0 82 77.4
Moderado 9 8.5 .000 12 11.3 .000 12 11.3 .001
Severo 3 2.8 3 2.8 8 7.5
Ext. severo 2 1.9 2 1.9 4 3.8
T: T Student.

Fuente: elaborada a partir de los datos recolectados en esta investigacion.

Tabla 5. Inventario de percepcion de apoyo familiar de los universitarios mexicanos

Dimensiones

Bajo 24 22.6 5 4.7 11 10.4
Medio bajo 65 61.3 66 62.3 43 40.6
Medioalto 16 15.1 25 23.6 28 26.4

Alto 1 9 000 10 9.4 -000 24 26 000

T: T student.

Fuente: elaborada a partir de los datos recolectados en esta investigacién.

Los resultados evidencian que no existe una asociacién entre el estrés, ansiedad y depresién con
el apoyo familiar, sin embargo, existen patologias de depresién, ansiedad y estrés en forma leve,
asi mismo, existe un nivel medio bajo de apoyo familiar, y un bajo porcentaje presenta un nivel

de afecto medio alto (Tabla 6).
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Tabla 6. Prueba de correlacion Spearman’s rho

Sig. Asintot Sig. Asintot Sig. Asintot

Coeficiente Coeficiente

Coeficiente

(bilateral) (bilateral) (bilateral)
Estrés Ansiedad Depresién
Adaptacién familiar
.097 .326 -.061 .538 .096 .329
Afectivo familiar
.064 .516 -.030 .765 179 .068
Autonomia familiar -.055 575 =177 .071 -.018 .859

Fuente: Elaborada a partir de los datos recolectados en esta investigacién.

DISCUSION

El propésito de este estudio fue identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresién presentes

en los universitarios durante la pandemia en relacién con la percepcién del apoyo familiar.

Los hallazgos sefialan que no existe relacién entre el estrés, la depresién y ansiedad, y el apoyo
familiar de los estudiantes foraneos; sin embargo, visibilizan niveles de estrés, ansiedad y depre-
sién importantes en estos estudiantes. Ademads, los resultados también apuntan a niveles bajos
de apoyo familiar. De modo que, a partir de estos datos obtenidos, se detectaron dos 4reas de
oportunidad: futuros trabajos de intervencién para dar respuesta a los problemas de salud mental
que sufren los estudiantes y la creacién de asociaciones estudiantiles en las que se brinde apoyo y

asesoria para las problemiticas que presenten.

Con base en los resultados de estrés se encuentra un alto porcentaje de estudiantes que presentan
un nivel de estrés leve, considerado por el instrumento como un dafio; lo cual concuerda con in-
vestigaciones previas. Jerez y Oyarzo (2015) reportaron que el 98 % de los estudiantes ha sufrido
de estrés relacionado con la sobrecarga académica (21). El estrés en el &mbito educativo afecta el
aprendizaje de los estudiantes y su bienestar (22); es importante realizar intervenciones de salud,;
el personal de enfermeria puede ensefiar técnicas de relajacién como la meditacién o aromatera-
pia para ayudar a los estudiantes a relajarse, como lo menciona Huang Lin (2017), quien mostrd
la eficacia de la aromaterapia (AR) para reducir las emociones negativas e incrementar el nivel de

atencién y rendimiento en situaciones laborales y académicas (23).
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Asi mismo, en este estudio se muestra la existencia de niveles leves de ansiedad. Datos semejan-
tes a los de la investigacién de Pérez, Rivera y Gémez (2015), quienes encontraron ansiedad leve
en un 58 % de estudiantes encuestados (24). También Castillo, Chacén y Diaz (2016) encontraron
que los estudiantes presentan altos indices de ansiedad (25). Por lo que resulta necesario imple-

mentar consejerias y talleres para ensefiar a los estudiantes a afrontar las situaciones estresantes.

Los resultados encontrados en esta investigacién muestran niveles leves de depresién en los uni-
versitarios. De igual modo, Jiménez (2018) sefial6é que existe una prevalencia del 61 % de uni-
versitarios con depresién, lo cual pone en evidencia la presencia de problemas de salud mental
(26). Por otro lado, Soria, Avila y Morales (2015) mencionan que la mayoria de los estudiantes no

presentan depresién, sin embargo, hubo dafio en su bienestar fisico (27).

Muchas veces el contexto educativo y familiar puede representar un riesgo para la salud, tal y
como se evidencian cuadros depresivos en universitarios en comparacién con la poblacién general
(28). Por ello es importante la creacién de programas de salud por parte del gobierno o las institu-

ciones educativas que se enfoquen en los problemas mentales de los jévenes estudiantes.

La presencia de afecto, adaptabilidad y autonomia en niveles medio bajos en los estudiantes de
este estudio concuerdan con investigaciones previas. Villafrade y Franco (2016) reportaron que
los jévenes no tienen una percepcién de la familia como red de apoyo familiar (29); por otro lado,
Mahecha, Acosta y Bohérquez (2016) mencionan que existe asociacién poco significativa entre
el rendimiento académico con relacién al funcionamiento familiar; de acuerdo con el baremo de

Champion, que obtuvo significancia de 0.131, ubicado en el intervalo de 0.0 a 0.25 (30).

Es importante disefiar intervenciones de enfermeria enfocadas al apoyo psicosocial, capacitacién
de manejo de conductas, y servicios relacionados para la salud y bienestar de los estudiantes, ya
que estos experimentan cada vez mds estos problemas que afectan su rendimiento, su bienestar

y sus vidas en general (31).

Limitaciones

La situacién actual de confinamiento debido a la pandemia, la disponibilidad para contestar el
instrumento e Internet para poder realizarlo fueron algunas de las limitantes que se encontraron

al momento delllenado de los instrumentos y que ocasionaron algunas situaciones que retrasaron

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 553-568
BarraNQuILLA (COL.)



Mariana Peréz-Pérez, Higinio Ferndndez-Sanchez,
Claudia Beatriz Enriquez-Hernandez,

Graciela Lopez-Orozco, Israel Ortiz-Vargas,
Tomas Jesls Gomez-Calles

Estrés, ansiedad, depresion y apoyo familiar en
universitarios mexicanos durante la pandemia de
COVID-19

el proceso para recolectar los datos. Otra limitante fue el numero excesivo de preguntas (excedian

las 50), mismo que generé la perdida de interés por responder de forma reflexiva el instrumento.

CONCLUSION

Es conocido que los trastornos por ansiedad, estrés y depresion afectan gradualmente a los estu-
diantes, por lo cual una intervencién oportuna y preventiva es relevante. Investigar la percepcién
del apoyo familiar permitié conocer los factores que pueden o no verse involucrados en la exis-
tencia de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes. Segtn la escala DASS-21, se observa la
presencia en mayor frecuencia de estrés y depresiéon en nivel, aunque se perciben de forma leve,
mientras que en el inventario de percepcién familiar se observan niveles medio bajos de afecto fa-
miliar. Sin embargo, a partir de los resultados se puede observar también que esto no esta asocia-
do con el nivel econémico, pues a pesar de que los participantes del estudio no laboran, cuentan

con el apoyo familiar para solventar sus gastos.

Existen alteraciones en la salud mental de los estudiantes derivado de los factores familiares,
mismos que desencadenan niveles de ansiedad y estrés; asi mismo, el desprendimiento del seno

familiar produce una ausencia de afecto y genera sintomas de depresion.

Finalmente, la creacién de grupos para estudiantes foraneos, en los que pueda brindarse apoyo y
asesorias sobre problemas de su vida cotidiana o su carrera, y asi bajar los niveles no solo de an-
siedad, estrés y depresién. Con la difusién de este estudio se busca enriquecer su repertorio cog-

nitivo, y promover comportamientos saludables necesarios para sobrellevar la situacién actual.

Financiacion: ninguna.
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Influencia de la comunicacion familiar en el estrés Miguel Garcés-Prettel, Yanin Santoya-Montes,
percibido durante la pandemia de COVID-19 Pedro Vazquez-Miraz, Elias Geney-Castro

Objetivo: Este estudio descriptivo-correlacional analizé la relaciéon entre la comunicacién
familiar y el estrés percibido durante la pandemia de COVID-19 en Colombia.

Método: Participaron 800 colombianos entre 18 y 91 afios (Media = 33,91; Desviacién
estdndar = 15,75) que respondieron, con previo consentimiento informado, a tres instru-
mentos confiables: Escala de Comunicacién Padre e Hijo (PACS), Escala de Estrés Percibido
(EEP-10) y la Escala de Preocupaciones Estresantes en la Pandemia de COVID-19 (EPEP).

Resultados: Los hallazgos revelan altos niveles de estrés negativo al principio y al final
de la cuarentena debido a preocupaciones econdémicas, laborales, familiares y de salud. La
comunicacién familiar demostré ser un predictor significativo del estrés. En ese sentido,
encontramos especificamente que la comunicacién abierta entre los miembros del hogar se
asocia con una reduccién del estrés negativo (r = -,103***). En cambio, cuando la comunica-
ci6én en casa estd mediada por ofensas frecuentes (f =,719**) y se combina con preocupa-
ciones de salud (B =,723***) y convivencia familiar (§ = ,657***), aumenta predictivamente
el estrés negativo alto hasta en un 37,9% de la varianza total.

Conclusion: Estos hallazgos instan a fortalecer el didlogo familiar y las estrategias de
afrontamiento colectivo para disminuir el estrés y aprender a manejar mejor las preocupa-
ciones en este contexto pandémico rodeado de miedos e incertidumbres. Al final brindamos
recomendaciones desde el campo de la psicologia y la comunicacién en salud para enfocar

las acciones preventivas contra el estrés alto o crénico.

Palabras clave: estrés psicolégico, comunicacién personal, salud mental, relaciones fami-
liares, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: This descriptive-correlational study analyzed the relationship between family
communication and perceived stress during the Covid-19 pandemic in Colombia.

Methods: The participants were 800 Colombians, between 18 and 91 years old (Mean =
33,91; Standard Deviation = 15,75), who responded with prior informed consent to three
reliable instruments: Parent-Child Communication Scale (PACS), Perceived Stress Scale
(EEP-10), and the Scale of Stressful Concerns in the Covid-19 Pandemic (EPEP).

Results: Findings revealed high levels of negative stress at the beginning and end of qua-
rantine that had to do with economic, work, family, and health concerns. Family commu-
nication proved to be a significant predictor of stress. In that sense, it was observed that
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open communication between household members is associated with a reduction in nega-
tive stress (r = -,103***). However, when communication at home is mediated by frequent
offenses (B =,719 ***), and is combined with health concerns ( =. 723 ***), and family co-
existence (B =, 657***), it increases predictively high negative stress by up to 37.9% of the
total variance.

Conclusions: these findings suggest strengthening family dialogue and collective coping
strategies to reduce stress and learn to better manage concerns in this pandemic context
surrounded by fears and uncertainties. Finally, recommendations from the fields of psycho-
logy and communication in health are given to focus on preventive actions against high or

chronic stress.

Keywords: stress disorders, communication, mental health, family relations, COVID-19.

INTRODUCCION

La preocupacion por la salud fisica y mental de las personas durante la pandemia de Covid-19
ha despertado un creciente interés mundial en los investigadores por estudiar el estrés, espe-
cialmente durante los periodos de confinamiento, debido a la presencia de problemas frecuentes

como la ansiedad, la depresién y el insomnio (1).

Zavala (2) define el estrés como aquellas respuestas dadas por los individuos ante situaciones
amenazantes, que pueden ser favorables en términos adaptativos y resolutivos (eustrés o estrés
positivo) o desfavorables cuando la persona se siente incapaz de afrontar y adaptarse a las situa-

ciones cotidianas (distrés o estrés negativo).

La literatura sobre el estrés negativo es extensa y se ha centrado principalmente en estudiar este
problema asocidndolo con factores de tipo psicoldgico, socioeconémico, ocupacional y médico,
como ansiedad (3), presiones laborales (4), crisis familiares (5), problemas financieros y de salud

(6), entre otros.

Nuestra investigacién proporciona nuevos conocimientos, al analizar con un enfoque de comu-
nicacién en salud si el estrés durante la pandemia de COVID-19 en Colombia estd relacionado con
la comunicacién familiar. Las medidas sanitarias adoptadas, incluida la cuarentena total (que co-
menz6 en Colombia el 25 de marzo de 2020 y finalizé el 1 de septiembre), provocaron que las per-

sonas pasen mas tiempo en casa por motivos preventivos y por el incremento del trabajo remoto.
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Sin embargo, aunque los confinamientos y las restricciones sociales inicialmente ralentizaron las
infecciones, Bonet et al. (7) indican que generaron pérdidas econémicas que oscilan entre el 0,5
y el 6,1 % del PIB, que son motivo de preocupacién nacional. Tampoco hay que desconocer que la
salud mental y las crisis financieras y familiares son temas sensibles en este contexto pandémico

debido al aumento del abuso y la violencia doméstica (8).

Antes de la pandemia, los casos sintomatolégicos de ansiedad y depresién en Colombia eran pre-
ocupantes y rondaban el 53 y el 80 %, respectivamente, segin la Encuesta Nacional de Salud
Mental de 2015. Estos sintomas estuvieron relacionados en ocasiones con pérdidas, victimiza-
cidn, separaciones y conflictos en el hogar (9). Con la pandemia, la situacién de salud mental en
Colombia parece complicarse. La encuesta de Profamilia coordinada por Cifuentes-Avellaneda et
al. (10), en la que participaron 3549 colombianos, reveld que el 75% reporté sintomas asociados

con el deterioro de la salud mental.

Estudiar el estrés con un enfoque comunicativo y familiar es importante, ya que la evidencia em-
pirica indica que la comunicacién positiva entre padres e hijos previene la violencia escolar (11)
y se asocia con la satisfaccion existencial (12) y la salud mental (13). Por esta razén, Marcolino et
al. (14) advierten de la necesidad de fortalecer las redes de intervencién y apoyo familiar en este

momento pandémico.

En nuestro caso y teniendo en cuenta las referencias citadas, se consider6 oportuno realizar esta

investigacién partiendo de dos hipétesis (H):

H1: La mayoria de los colombianos encuestados perciben niveles de estrés negativo alto y mode-

rado durante esta pandemia debido a preocupaciones familiares, econémicas, laborales y de salud.

H2: La comunicacién familiar correlaciona y predice significativamente los niveles de estrés per-

cibido en este contexto pandémico.

MATERIALES Y METODOS

El método de este estudio es cuantitativo y estd fundamentado en un disefio analitico-transver-
sal. El tipo de investigacién fue descriptiva-correlacional. Para determinar la relacién e influencia
de la comunicacién familiar sobre el estrés negativo percibido se aplicaron andlisis de correlacién

y regresién no paramétrica.
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La investigacion se desarroll6 de marzo a octubre de 2020, es decir, los datos corresponden a toda
la cuarentena en Colombia y los dos meses posteriores. Participaron 800 colombianos que tenian
entre 18 y 91 afios (Media = 33,91; Desviacién estandar = 15,75). Las mujeres mostraron mas in-

terés y, por tanto, su participacién en la muestra fue mayor (65,7 %) que los hombres (34,3 %).

El proceso de recoleccién y procesamiento de la informacién cumplié con los lineamientos éticos
de las universidades participantes. Ademads, se siguieron las directrices éticas de la Declaracién
de Helsinki sobre la investigacién con seres humanos. Por tanto, los menores de edad no fueron
incluidos, ya que en la mayoria de los casos los padres se mostraron reticentes a firmar el consen-

timiento informado.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Los sujetos procedian de familias y amigos de
estudiantes que cursaban carreras profesionales en las universidades que forman parte de este
proyecto. Se capacité a los estudiantes en la aplicacién de los instrumentos y en cémo orientar a
sus parientes y amigos para completarlos. Los participantes residen en las dos regiones mas po-
bladas de Colombia: Andina y Caribe. La mayoria procedian de ciudades capitales como Bogota,
Cartagena, Santamarta, Medellin, Quibdd, Sincelejo, Bucaramanga, Barranquilla, Cali, San An-

drés, Pasto, Tunja, Popayan, Valledupar, Monteria, Ibagué y Cacuta.

La muestra participante respondié con previo consentimiento informado a un cuestionario en-
viado por correo electrénico y con acceso online que estad compuesto por tres escalas: Escala de Es-
trés Percibido (EEP-10), Escala de Comunicacién Padre e Hijo (PACS) y la Escala de Preocupaciones
Estresantes en la Pandemia Covid-19 (EPEP).

En el caso de la EEP-10, validada con poblacién colombiana por Campo-Arias et al. (15), los datos
recolectados mostraron buena consistencia interna en la medicién del estrés negativo (alfa de
Cronbach=,844). La estructura unifactorial de esta escala fue satisfactoria (KMO =,840; gl =45; p
=,000; X? = 3043; varianza explicada = 51,36 %). Este instrumento fue clave para evaluar el estrés
percibido a nivel general mediante 10 items que preguntan de 1 (nunca) a 5 (muy a menudo) con
qué frecuencia en el dltimo mes se sintieron afectados, incapaces, nerviosos o enojados con lo que

estaban viviendo.

La EPEP creada por nuestro equipo de investigacién mostrd, de igual manera, un buen comporta-

miento estadistico al evaluar las preocupaciones estresantes como un solo factor (KMO =,865; gl
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=45; p =,000; X? = 2407; alfa de Cronbach =,865; varianza explicada = 57,5%). Este instrumento
estd compuesto por 8 items que analizan de 1 (nunca) a 5 (muy frecuentemente) cudnto estrés
siente las personas con respecto al riesgo de contagio, la situacién econémica, el desempleo, la

sobrecarga laboral, los conflictos familiares y las tareas domésticas.

La PACS de Barnes y Olson permitié evaluar la comunicacién familiar a partir de dos subescalas:
comunicacién abierta (alfa de Cronbach con 4 items = ,818) y comunicacién ofensiva (alfa de
Cronbach con 4 items =,780). Ambas subescalas fueron adaptadas al contexto colombiano por
Garcés-Prettel et al. (11) mediante 8 items que indagan de 1 (nunca) a 4 (muy frecuentemente)
sobre la presencia de indicadores de la comunicacién familiar abierta y ofensiva como: libertad de
expresion, credibilidad, atencién, hablar de problemas, expresién de afecto, presencia de agresién
verbal y comunicacién hostil. La PACS mostré fiabilidad y un buen comportamiento factorial con
ambas subescalas (KMO =,855; gl = 55; p =,000; X? = 2847; varianza explicada = 55,21 %).

Para confirmar la primera hipétesis se analizaron las frecuencias y porcentajes de los niveles de
estrés negativo obtenidos mediante baremacién por percentiles. La segunda hipétesis se confir-
mo aplicando pruebas de correlacién de Spearman y regresion logistica binaria entre los niveles
de estrés percibido (variable dependiente) y los factores de la comunicacién familiar abierta y
ofensiva evaluados con las subescalas (variable independiente). Estos procedimientos se reali-
zaron fusionando los indicadores de cada factor de la comunicacién familiar con sus respectivos
valores. Para realizar el analisis de regresién y predecir la influencia de la comunicacién familiar
en los niveles de estrés negativo, se recodificaron los datos asignando un valor de 1 al nivel alto,

mientras que los datos de los niveles moderado y bajo se recodificaron con 0.

RESULTADOS

Estrés percibido y preocupaciones emergentes en la pandemia de COVID-19

Mediante un andlisis de percentiles aplicado a la puntuacién general obtenida en la EEP-10 se deter-
minaron los niveles de estrés negativo bajo, moderado y alto. Para realizar este proceso se tomaron
los puntajes de dispersién minimo (MIN = 6) y maximo observado (MAX = 30) y los percentiles trein-
ta (P30 = 13) y setenta (P70 = 18). En términos generales, se encontré que la mayoria de los colom-
bianos encuestados percibieron entre 34,4 y 36,3 %, respectivamente, niveles altos y moderados de

estrés negativo durante la pandemia. Solo el 29,4 % obtuvo niveles bajos de estrés negativo.
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La puntuacién general obtenida en los niveles de estrés percibido mostré diferencias significativas
con respecto al género (p =,007) al aplicar la prueba T-Student. En ese sentido, las mujeres percibie-
ron en promedio mds estrés negativo (M=15,95) que los hombres (M=14,94). La prueba de Anova
de un Factor encontré ademads diferencias significativas (p =,003) entre el estrés percibido y la edad.
Los jévenes entre 18y 29 afios (M= 16,04) y los adultos entre 40 y 59 afios (M = 15,65) percibieron

en promedio mds estrés negativo que los adultos mayores de 60 afios (M = 14,62).
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Fuente: elaboracién propia.

Grafico 1. Comportamiento del estrés negativo percibido durante
la cuarentena total obligatoria y los dos meses posteriores

Adicionalmente, los datos del grafico 1 indican que los niveles altos y moderados de estrés nega-

tivo percibidos fueron mayores en términos porcentuales en los primeros dos meses de la cua-

rentena en Colombia. Luego volvieron a aumentar entre septiembre (al finalizar la cuarentena)
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y octubre de 2020. Esto se debe a que este tipo de crisis global inesperada genera inicialmente
fuertes miedos y preocupaciones, que no terminaron con la cuarentena, porque los riesgos, las

afectaciones y las incertidumbres siguen latentes.

Tabla 1. Preocupaciones percibidas como generadoras de estrés
negativo en la pandemia de COVID-19

Algunas Frecuen- Muy

Aspectos evaluados
veces temente frecuentemente

Me estresa pensar que puedo

. 15,0% 27,0% 25,4% 17,8% 14,9%
contagiarme
Me estresa pensar quej mis familiares se 8.9%  16,1% 25.1% 28.0% 21.4%
contagien
Me estresa pensar qu‘e puedo sufrir de 282%  26,0% 22 4% 13.0% 10.4%
escasez de alimentos
Me estresa la situacién econémica 22,9%  26,0% 25,3% 18,1% 7,7%
Me estresa pensar en el problema 341%  227%  20.5% 14.9% 77%
de desempleo
Me estresan‘l‘os conflictos 328%  31.9% 19.6% 10.1% 5.5%
familiares
Me estresa la sobrecarga de trabajo 40,4% 22,3% 19,2% 10,9% 7,2%
Me estresan las tareas domésticas 33,6% 25,5% 23,2% 11,6% 6,1%

Fuente: elaboracién propia.

Por otro lado, cuando se pregunté a los colombianos encuestados sobre las preocupaciones que
mas estrés generaron en sus vidas durante la pandemia (ver tabla 1), se encontrd, al sumar los

. « » “« » .
porcentajes de respuestas “frecuentemente” y “muy frecuentemente”, que las preocupaciones
mas fuertes estaban relacionadas con la salud, y especificamente con el riesgo de contagio fami-
liar (49,4 %) y personal (32,7 %).

Otros motivos de preocupacion frecuente asociado al estrés provinieron del &mbito socioeconé-
mico. En este aspecto se encontré que los encuestados percibieron la crisis econémica (25,8 %) y

el miedo a la escasez de alimentos (22,8 %) como aspectos estresantes. Las preocupaciones labo-
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rales también fueron percibidas como una fuente de estrés, una parte por motivos de desempleo
(22,6 %) y la otra por sobrecarga de trabajo (18,1 %). La convivencia familiar mostré también
ser un factor estresante por el aumento percibido de las tareas del hogar (17,7 %) y los conflictos

intrafamiliares (15,6 %).

Los resultados obtenidos en esta seccién confirman la primera hipétesis planteada en esta in-
vestigacién que indica que la mayoria de los colombianos encuestados perciben niveles alto y
moderado de estrés en esta pandemia, debido a preocupaciones relacionadas con la salud, la con-

vivencia familiar y las crisis econémicas y laborales.

Relacion entre comunicacion familiar y estrés percibido en la pandemia de
COVID-19

Tabla 2. Tipos de comunicacion familiar frecuentes en
el contexto de la pandemia de COVID-19

Frecuen- Muy

Factores e indicadores Nunca REVER VA
temente frecuentemente

Comunicacién abierta

Hablo en mi familia sobre lo que pienso

. . 5,0% 25,8% 40,5% 28,7%
sin sentirme mal
Creo lo que me dicen 2,6% 18,8% 49,8% 28,9%
En mi familia me prestan atencién 2.1% 11.4% 49,5% 37.0%
cuando hablo
Si tuviera problt?mas Pt?drla contarselos 4,3% 20.5% 36.3% 39.0%
a mis familiares
Demuestro con facilidad afecto en mi familia 3,3% 21,3% 40,0% 35,5%
Es facil en mi familia hablar de mis problemas 8,8% 30,6% 38,6% 22,0%
Comunicacién ofensiva
En mi familia me dicen cosas que hacen dafio 38,8% 43,1% 11,5% 6,6%
En mi familia cuando pregunto me responden mal  40,5% 43,8% 11,6% 41%
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He dicho cosas a mis familiares que hacen dafio 30,0% 55,3% 11,6% 3,1%
Cuando est fadado le habl 1
uando es oy.en al ?.o e hablo mal a 27.0% 51.0% 17.4% 4,6%
mis familiares
En mi familia me ofenden cuando se enfadan 42.0% 39,4% 13,5% 51%

Fuente: elaboracién propia.

Los datos de la tabla 2, revelan al sumar las respuestas “frecuentemente” y “muy frecuentemente”
que la mayoria de los participantes percibieron entre un 60,6 y 86,5 % que en sus hogares existen
altos niveles de comunicacién abierta. En cambio, un porcentaje de los colombianos encuestados
que oscila entre el 13,5 y el 22 % manifest6 que durante la pandemia surgieron problemas de co-

municacién y entre los miembros del hogar se han ofendido entre si con cierta frecuencia.

La prueba de Spearman revel6 una correlacién significativa entre la comunicacién familiar ofen-
siva (r =,278; valor de p =,000) y el aumento de los niveles de estrés negativo percibido durante
el periodo evaluado en esta pandemia. Por otro lado, la comunicacién familiar abierta (r = -,103;
valor de p = ,004) result6 ser un factor significativo relacionado con la disminucién del estrés

negativo.

Un analisis de regresién logistica binaria permitié identificar los aspectos especificos de la comu-
nicacién familiar y las preocupaciones emergentes durante la pandemia que predicen o influyen

con mayor fuerza en el nivel alto de estrés negativo percibido.

Tabla 3. Preocupaciones y factores comunicativos predictores del estrés
alto percibido en la pandemia de CovID-19

Predictores B Errorest. Wald p-valor Exp(B)
Preocupaciones de salud ,723 ,125 33,346 ,000 2,061
Preocupaciones de convivencia familiar ,657 ,142 21,471 ,000 1,930
Preocupaciones econdmicas ,065 ,136 ,225 ,635 1,067
Preocupaciones laborales ,185 ,145 1,635 ,201 1,204
Comunicacién familiar abierta -,314 ,226 1,930 ,165 , 731
Comunicacién familiar ofensiva , 719 ,205 12,244 ,000 2,052

Fuente: elaboracién propia.
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Los valores del coeficiente de regresién (B) y de significacién estadistica (con p-valor menor a
,005) mostrados en la tabla 3 revelan que la comunicacién familiar ofensiva (f =,719; p = ,000)
es un predictor significativo que explica el aumento del nivel alto de estrés negativo percibido en
esta pandemia. Estos resultados confirmaron la segunda hipétesis de este estudio que indica que
la comunicacién familiar correlaciona y predice significativamente los niveles de estrés percibido

en este contexto pandémico.

El estrés negativo percibido se ve agravado por otros predictores que empeoran la situacién, como
preocupaciones de salud (B=,723; p=,000) y preocupaciones de convivencia familiar (f=,657; p=
,000). Estos tres predictores explican entre un 27,0 (R? de Cox y Snell) y un 37,9 % (R? de Nage-

lkerke) el nivel alto de estrés negativo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este apartado se discutirdn nuestros hallazgos con otros estudios con el fin de establecer similitu-
des o diferencias y proponer recomendaciones al final. La confirmacién de la primera hipétesis nos
permitié identificar que los colombianos encuestados perciben en su mayoria niveles altos y mode-
rados de estrés negativo en este contexto pandémico. Las mujeres y los jévenes y adultos en edad
productiva percibieron mas estrés negativo en comparacién con los hombres y las personas mayores
de 60 afios. Este estrés se debe principalmente a preocupaciones sobre la salud, la crisis econémica,

la situacién laboral y los problemas familiares que se han reportado en la literatura (4,5,6).

El estrés en esta pandemia a menudo va acompanado de fuertes cambios, incertidumbres y ries-
gos debido a la rdpida transmisién de COVID-19, que segin Li et al. (1) representan un desafio
para las instituciones y servicios de salud mental. De ahi que el miedo al contagio personal y fa-
miliar se destaque en nuestro estudio como una de las preocupaciones mas estresantes percibidas

por los colombianos encuestados.

En lo que respecta al &mbito econémico y laboral, encontramos que la crisis econdmica, el des-
empleo y la sobrecarga laboral generan preocupaciones altamente estresantes. Esta situacién se
explica por la disminucién de ofertas de trabajo, el incremento de despidos y la incapacidad de
flujo de caja en un sinnimero de empresas, las cuales reflejan una realidad que a la fecha continua

en estado critico (7).
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Las preocupaciones estresantes encontradas en Colombia también tienen que ver con el estudio
de Cifuentes-Avellaneda et al. (10), que evidencia el impacto de la pandemia en todos los &mbitos
de la sociedad. Estos autores coinciden con varios de nuestros hallazgos al sefialar que las mayo-
res preocupaciones de los colombianos estan relacionadas con el futuro, la recesiéon econémica y

el temor a caer en la depresién o la ansiedad.

Nuestra segunda hipétesis fue de igual forma aceptada, debido a que la comunicacién familiar
abierta correlacioné significativamente con la disminucién del estrés negativo. Esto indica que si
se quiere reducir o prevenir el estrés cronico durante y después de la pandemia, es clave promover
mds espacios de didlogo en las familias colombianas. Dicho descubrimiento esta relacionado con
trabajos afines (14,16) que reafirman la importancia del apoyo social o familiar en los procesos
vitales y en cédmo los individuos perciben mejor su entorno. Asimismo, la evidencia encontrada
estd en linea con los trabajos de Thuen et al. (12) y Elgar et al. (13) que muestran cémo la comu-

nicacién familiar positiva contribuye a la salud mental y la satisfaccién con la vida.

En la misma ruta de la segunda hipétesis pudimos confirmar que la comunicacién ofensiva corre-
lacioné y tuvo una influencia predictiva sobre el estrés negativo percibido en la pandemia, el cual
tiende a incrementarse con mayor fuerza cuando los conflictos se relacionan con preocupaciones
de salud y convivencia familiar. Este dato es consistente con el estudio de Choi et al. (9), que
sefiala cdmo los malos tratos y las disfunciones en el hogar se asocian con estrés y sintomas de

ansiedad y depresién.

Las ofensas verbales en el hogar es un problema que debe tratarse profesionalmente para reducir
el estrés y mejorar la salud mental. Mas ain porque durante este tiempo se ha reportado un au-
mento de casos de violencia doméstica o intrafamiliar y se sabe que este contexto pandémico es
un factor que potencia este problema, por el distanciamiento social, como sefialaron Marcolino
et al. (14). Otros autores (8) sefialan que hay experiencias internacionales que han demostrado
que la violencia intrafamiliar, el abuso infantil y la violencia sexual pueden aumentar durante y

después de desastres o crisis a gran escala.

En conclusién, nuestros resultados permiten establecer que la comunicacion familiar abierta es
un factor protector contra el estrés negativo en esta pandemia, mientras que la comunicacién

ofensiva entre los miembros del hogar es un factor de riesgo. Estas cifras instan a los sistemas de
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salud y a los gobiernos a centrarse no solo en la salud fisica para prevenir infecciones y muertes,

sino también a fortalecer las acciones de salud mental frente al estrés.

Sugerimos que en los programas desarrollados por las entidades de salud para prevenir el estrés
crénico se incluya un componente de promocién del buen trato y la comunicacién familiar aser-
tiva para fortalecer las estrategias de afrontamiento y manejo adecuado de las emociones. Las
acciones encaminadas a fortalecer la comunicacién familiar abierta han demostrado ser de gran
ayuda en la prevencién de la violencia y la victimizacién (11). Por tanto, es necesario seguir im-
pulsando intervenciones contra el estrés con un enfoque integral o multidisciplinario, teniendo
en cuenta no solo los aspectos psicoldgicos, ocupacionales y médicos, sino también los comunica-

tivos que contribuyen a la promocién del didlogo y las relaciones familiares abiertas y saludables.
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ABSTRACT

Introduction: Migration is a global phenomenon that must be recognized as a social de-
terminant of health. In 2020, there were 280 million international migrants in the world.
Undoubtedly, Mexico plays a fundamental role in transnational migration due to the large
flow of migrants who transit through its borders. Research on mental health and migra-
tion suggests a high prevalence of mental disorders due to the conditions of the migration
process; this scenario may be aggravated as result of the health contingency caused by CO-
VID-19. Methodology: This research is intended to identify the relationship between the
mental health of migrants, the migratory process, and the COVID-19 epidemic. Therefore,
it is a qualitative study with a deductive approach. A sample evaluation of Central Ameri-
can migrants living in a shelter in Tabasco, Mexico in December 2020 was used. Results:
Some factors impact the mental health of migrants in the place of origin and during transit
(forced migration, persecution, and the lack of possibilities to achieve a decent standard of
living...). Moreover, positive, and negative manifestations were reported in the dimensions
of mental health, because of the migratory process and COVID-19. Conclusions: Migration
has become an option for survival and well-being given the limited opportunities that exist
in the regions of origin. Efforts must be made to develop migration and health policies that
benefit this group. Unfortunately, some limitations of data collection emerged due to Covid
19. Finally, it is suggested to replicate the study among other areas of the southern border
of Mexico with a high flow of migrants.

Keywords: Mental Health, International Migration, Emigrants and Immigrants, Psycholo-
gical Exhaustion, Coronavirus Infections.

La migracién es un fenémeno mundial que se debe reconocer como un factor social determi-
nante de la salud. En 2020 habia en el mundo 280 millones de migrantes internacionales y
México juega un papel fundamental para la migracién transnacional debido al gran flujo de
personas migrantes que transitan por sus fronteras. Las investigaciones sobre salud mental
y migracién sugieren una alta prevalencia de trastornos mentales, este es un escenario que
puede empeorar debido a la contingencia por la COVID-19. Metodologia: Esta investigacién
tuvo como objetivo identificar la relacién entre la salud mental de las personas migrantes,
con el proceso migratorio y la epidemia de COVID-19. Estudio cualitativo con enfoque de-
ductivo. Se utilizé una muestra opindtica de migrantes centroamericanas que habitaban
en un refugio de Tabasco, México en diciembre de 2020. Resultados: Se reportaron mani-
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festaciones positivas y negativas en las dimensiones de la salud mental debido al proceso
migratorio y COVID-19. Conclusiones: Hay factores que impactan en la salud mental de los
migrantes en el lugar de origen y durante su transito (migracién forzada, persecucion, falta
de posibilidades para una vida digna...). La migracién se ha convertido en una opcién de
supervivencia dadas las limitadas oportunidades que existen en las regiones de origen. Se
deben realizar esfuerzos para desarrollar politicas migratorias y de salud que beneficien a
este grupo. Debido a la epidemia surgieron limitaciones para la recoleccién de datos pero
se sugiere replicar el estudio en otras zonas de la frontera sur de México con alto flujo de
migrantes.

Palabras claves: Salud Mental, Migracién Internacional, Emigrantes e Inmigrantes, Ago-
tamiento Psicolégico, Infecciones por Coronavirus.

INTRODUCTION

Health disasters are defined as a serious and unexpected situation that affects the population and
health care processes (e.g., earthquakes, floods, and pandemics) (1). Consequently, the effects
on physical health caused by these disasters have been a priority for health systems for decades.
However, attention to the effects on mental health tends to be unperceived, even though it has

been shown that there is an increase in psychological suffering in emergencies (2).

In January 2020, the World Health Organization (WHO) declared the COVID-19 outbreak as a
public health emergency of international importance (3). In this context, the WHO Department
of Mental Health and Substance Use has developed considerations to support the psychosocial

well-being and mental health of the most vulnerable populations (4).

In Mexico, the Secretary of Health defines mental health as: “The state of balance that must exist
between people and the socio-cultural environment that surrounds them. This balance includes
emotional, psychological, and social well-being; and influences how they think, feel, act, and react
to moments of stress” (5). Accordingly, this definition comprises the psychophysiological, emo-

tional, behavioral, and cognitive dimensions of mental health.

Nowadays, migration is a global phenomenon. The migratory process is defined as the movement
of a person or a group of persons, either across an international border or within a State. It is a

population movement, involving any kind of movement of people, whatever its length, composi-
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tion, and causes. Also, it includes migration of refugees, displaced persons, economic migrants,
and persons moving for other purposes, including family reunification, which must be recogni-
zed as a social determinant of health (6). In fact, in 2020, there were 280 million international
migrants in the world, 52% were men; 48% were women (7). Furthermore, for migrants the out-
look for the epidemic is darker than for the general population. Because they often have limited
access to health care, and it is more difficult to maintain prevention measures and social distance

due to the conditions of the migration process (8).

Otto and Gould propose the “Cognitive-Behavioral Model of Panic” explaining that mental heal-
th is a process of homeostasis. On their work, it is mentioned that stressors are stimuli that can
keep the individual in constant physiological activation. Relying largely on who is experiencing
the stressor, for instance, a stressor is terrifying for one person, whereas for another it could be
insignificant. Therefore, under the circumstances of this condition and vulnerability and/or the
inability of resilience, the person can reach a phase of wasting, which leads to a chronic imbalance

of the organism, conducted to hypervigilance of symptoms and serious mental illnesses (9).

Furthermore, the application of the Otto and Gould Model is proposed for analysis of how the
migratory process affects mental health. Indeed, the migratory process and the COVID-19 epide-
mic act as the stressor that can break the homeostasis of the organism, causing a psychosocial
alteration in the individual. Being exposed to the COVID-19 epidemic and the migratory process
triggers the alarm reaction. In fact, this reaction usually occurs when the subject is exposed to
stressors, although in vulnerable populations such as migrants, there is a major risk because the

ability to adapt can be overcome by the stressors they are faced with.

Moreover, the misinterpretation of the alarm signals causes conditioned fear and somatization and,
eventually, it will trigger hypervigilance of symptoms and increase anxiety, causing manifestations

in the psychophysiological, emotional, behavioral, and/or cognitive dimensions of mental health.

Nevertheless, not all psychological manifestations can be classified as mental illnesses, since
many individuals will be able to adequately cope with psychological demands, achieving resilien-
ce. On the contrary, the effects of epidemics on mental health can have a greater impact when re-
ferring to populations that live in precarious conditions, with limited access to social and health

services and under constant violation of their rights (Figurel).
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The objective of this study is to identify the relationship between the migratory process, the CO-

VID-19 epidemic, and, finally, the mental health of migrants, living in a refuge in Mexico.

Figure 1. Application of Otto and Gould Cognitive Model of Behavioral Panic in the migration process and the COVID-19 epidemic.

— Mental illnesses
Stressors Alarm signals Conditioned fear of somatization g e
,

Migratory process Vulnerability Misinterpretation

Sex. age. migratory status._
violence and social stigma...

COoVvID-19 Hyper vigilance of symptoms

Psycho physiological, emotional,
behavioral andfor cognitive
manifestations

Source: Self-made, based on Otto and Gould’s Cognitive Behavioral Panic Model.

Figure 1. Application of Otto and Gould Cognitive Model of Behavioral Panic
in the migration process and the CovID-19 epidemic.

MATERIALS AND METHODS

Qualitative research was conducted due to its naturalistic, subjective, and holistic nature, which
emphasizes a descriptive type with a deductive approach (10). Likewise, the study population
included Central American migrants who lived in the “La 72” shelter, located in the municipality
of Tenosique, Tabasco, Mexico. The general objective of the study was to identify the relationship
between the mental health of migrants with the migratory process and the COVID-19 epidemic,

during their transit through Mexico.

Consequently, fifteen interviews were conducted with Central American migrants of the following
characteristics: over the age of 18 years, indistinct sex, indifferent employment situation, and who
expressed their consent to participate in the study, either orally or in writing. Conversely, migrants
excluded from the study included subjects in isolation due to a diagnosis of COVID-19, or being
suspected of COVID-19, individuals absent due to visits to the National Institute of Migration, and

people not able to leave their activities in the shelter during the scheduled visit for the interview.
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Also, the semi-structured interview technique was used, which allowed a specific approach with
the individuals who narrated from their perspective experiences and added meaning to the re-
search problem. Accordingly, the script interview was created based on the “Mental health impact
checklist for immigrants” designed in Colombia by Tovar-Parra et al. (11) and 4 categories were
pre-established: 1) psychophysiological manifestations, 2) emotional manifestations, 3) beha-
vioral manifestations and 4) cognitive manifestations. In addition, a pilot test was previously
carried out with transnational migrants in Tabasco. The average duration of the semi-structured

interviews was approximately 30 minutes.

For data analysis, a deductive process was started; the order of the narrative segments was ca-
rried out with a selective coding that allowed reducing the number of concepts and thus delimi-
ting the theory through the 4 pre-established categories. In addition, the relationship between
the mental health of migrants and the COVID-19 epidemic was inductively identified. Represen-
tative phrases were selected for analysis and comments were assigned to each quotation for in-
terpretation. Additionally, for systematization of the information, data processing, and discourse
analysis, Excel and the ATLAS.ti version 8 software were used. The translation process was ini-
tially carried out in the Google Translate program, then it was reviewed by two editors, finally

underwent a back-translation process, and the text was checked in the software grammatically.

Likewise, the methods followed have complied with the principles established in the Council for
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS), founded under the auspices of WHO
and UNESCO, accepted by the bioethics committee of the Universidad Juirez Auténoma de Ta-
basco, in México. Also, during the process an atmosphere of trust and kind was promoted, inter-

personal relationships during the conversation were especially important.

RESULTS

Specifically, fifteen semi-structured interviews were conducted with migrants who lived in “La 72
Hogar-Refugio para personas migrantes”, located on the Southern Border of Mexico, in Tenosi-
que, Tabasco. Particularly, fifty-four percent of the interviewees were men, ranging in ages 21 to
48 years old. Almost all the migrants were originally from Honduras (93%). Overall, similarities
between people were found regarding the main reasons for migration, fleeing insecurity and vio-

lence, also seeking opportunities for economic development. The discussion among the people
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interviewed showed that the reasons why they left those countries have not changed. Moreover,

the reasons the interviewees mentioned to cross the borders were the lack of means, the absence

of opportunities for socio-economic development, and the violence and insecurity in their coun-

tries of origin. In detail, the following table presents the socio-demographic characterization of

the interviewed migrants (Table 1):

Table 1. Sociodemographic characteristics of the interviewed migrants
who live in the “La 72" shelter in Tenosique, Tabasco, Mexico

Scholarship

Marital

status

Occupation

Country

of origin

Migratory

status

Reason to

migrate

Length
of stay in

Mexico

Elementary . Insecurity in the
PM-1 32 Man Married Unemployed  Honduras Irregular » 1 month
school country of origin
Elementary Not ma- Insecurity in the
PM-2 47 Woman . Unemployed  Honduras Regular . 1 year
school rried couple country of origin
Informal em- Socioeconomic
PM-3 21 Man High school Married Honduras Irregular . 1year
ployment improvement
. Not ma- Socio-economic
PM-4 22 Man High school . Unemployed  Guatemala  Irregular . 7 months
rried couple improvement
Elementary . Socio-economic
PM-5 26 Man Married Unemployed  Honduras Irregular . 7 months
school improvement
Insecurity in the
. Not ma- country of origin
PM-6 32 Woman High school . Unemployed  Honduras Regular . . 8 months
rried couple and socio-economic
improvement
Insecurity in the
. . country of origin
PM-7 37 Woman Kindergarten Single Unemployed  Honduras Regular . . 1 month
and socio-economic
improvement
Attempted murder
Elementary . .
29 Woman Single Unemployed = Honduras Irregular  and socio-economic 3 months
PM-8 school .
improvement
Continue...
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. . Length
) Marital . Country Migratory Reason to )
Age Sex Scholarship Occupation .. : of stay in
status of origin status migrate .

Mexico
Elementary Not ma- Insecurity in the

PM-9 48 Woman ) Unemployed  Honduras Irregular o 1 month
school rried couple country of origin

Insecurity in the

. Not ma- country of origin
PM-10 23 Woman High school . Unemployed  Honduras Regular . . 1 year
rried couple and socio-economic
improvement
Elementary Not ma- Socio-economic
PM-11 24 Man ] Unemployed  Honduras Irregular ) 3 months
school rried couple improvement
Junior high Not ma- Socio-economic
PM-12 32 Woman Unemployed  Honduras Irregular 11 months
school rried couple improvement
Not ma- Informal em- Insecurity in the
PM-13 26 Man High school ] Honduras Regular o 7 months
rried couple ployment country of origin
Not ma- Insecurity in the
PM-14 21 Woman Degree . Unemployed  Honduras Regular . 1 month
rried couple country of origin
Elementary Not ma- Informal em- Socio-economic
PM-15 23 Man . Honduras Irregular . 1 year
school rried couple ployment improvement

Source: Self-made.

1) Psychophysiological manifestations due to the migratory process

Overall, the participants expressed that being an unintentional migrant is an extremely difficult
experience. Furthermore, by questioning them about the psychophysiological manifestations
they experienced from the time they left their country until they arrived in Mexico, we were
able to identify responses that confirmed the presence of these somatic manifestations, whereas

other answers discarded them.

Some of the participants stated the relationship between health and mental illness in terms of hea-
dache, sleep disorders, fatigue for prolonged periods, loss of reason, fatigue, suffocating sensation,
and gastrointestinal disorders (involuntary weight loss and anorexia). They linked the existence of

these symptoms with the uncertainty and unfavorable experiences during the migration process.
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Conversely, participants who denied the presence of psychophysiological manifestations de-
monstrated that resilience has been a primary characteristic in them. In those cases, they were
human beings who decided to migrate aware that it would not be an easy process. Also, the inter-
viewees made it clear that no one leaves the country where they were born, with children in tow,
to cross to an unknown country without a reason. However, for the migrants, it is the only option
to live. Due to the desire and conviction to get ahead, they have developed the ability to adapt to
adverse situations; in addition, they mentioned protective factors such as spirituality, religion,
and family. Accordingly, the findings confirmed that for a migrant person the greatest challenge

is presented in the emotional sphere and not in the physical dimension (Table 2):
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Table 2. Representative discourses of psychophysiological

manifestations due to the migratory process.

Psychophysiological
manifestations

Physical manifestations that generate discomfort, but without an apparent organic
cause, are associated with situations of psychological demand.

(Headache, gastrointestinal disorders, dermatological problems, arrhythmias, sleep
disorders ...)

Trigger question

Have you felt any physical discomfort from the time you left your country until you
arrived in Mexico with no apparent cause of illness?

Representative
discourses

“Thank God no... I've been fine. We migrate due to insecurity, and sometimes we don’t have
time to sleep, to eat, so we go up and down in the street, adrift; we worry, and suddenly a
headache appears but thank God, I'm fine”. PM-1.

“Physically yes. At first when I entered immigration, there were nights when I couldn’t sleep,
for the first time I was like, locked up, and it was a bit suffocating”. PM-2.

“I have had to walk several days, kilometers, with my son on my shoulders, and so has he. We
have slept on the street [sighs], we come because we do not have money, because of violence,
trying to find a better future for our children. More than physical, it is mental”. PM-6.

“The truth is that a lot. From so much concern, even hunger is removed, this path is very diffi-
cult, and I ended up very skinny”. PM-4.

“Yes, correct, more tired than normal, since I left my country”. PM-5.

“Yes, I felt very bad, on the verge of going crazy. Physically and mentally. I felt like I was going
to collapse due to so many unsolvable problems... I was mentally, physically, and spiritually
ill. On the way, I no longer had the strength, I was exhausted. A lady helped me, she let me
stay in an uninhabited house; I fell asleep in a cardboard box because I couldn’t take it any-
more. The next day I came to seek help at the shelter”. PM-9.

“I migrated due to the violence and insecurity in my country, but I did not feel anything physi-
cal... we were detained in migration for a month. I felt like a prisoner, we lost weight!”. PM-13.

“Well, no, the truth is, I have not had any physical discomfort for no reason, the only thing
is fatigue ... we have no choice because if we don’t do this, we have no resources, we can only
do this”. PM-14.

“No, the truth is that no, all good thanks to God.” PM-15.

Source: Self-made.
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2) Emotional manifestations due to the immigration process

Notably, migration was a stressful situation that tested the emotional resilience of the inter-
viewees and their families. For instance, separating from their loved ones and adapting to a new
society required the mobilization of their resilience capacities and sources of social support. In
cases where the absence of these resources was identified, the difficulties associated with migra-

tion raised the manifestations of negative emotions.

In fact, the migration process did not occur exclusively for economic reasons, it was also largely
due to the need to escape from conditions of extreme violence. In addition, we found that the
long road they traveled was characterized by constant threats to their integrity. Since they tra-
veled under the threat of innumerable risks and the cruelty that is exerted on those who cannot

defend themselves.

Also, the discussions showed that violence associated with organized crime and gangs caused
traumatic experiences in some of the participants. Furthermore, the migration process became
more complicated for them due to the presence of recurrent memories of dangerous situations
experienced in the countries of origin. Moreover, the subjects mentioned criminal organizations,

such as “Las Maras”, which profit from the lives of migrants.

In general, the participants feared uncertainty while facing a strange and hostile environment,
especially due to the unsafe conditions to which they were exposed during the journey and their
arrival in Tabasco. They faced attempted kidnappings, rapes, extortion, human trafficking, as-
saults, vandalism, sexual abuse, xenophobia, and even experiences where there were attempts

against their lives.

In addition, sadness was one of the emotions that predominated in the conversations. It was asso-
ciated with the loneliness forced by family fracture, the presence of constant thoughts about the
loss of their loved ones, and the concern for the family they left behind. In the case of migrants
who traveled with their minor children, they reported that children were exposed to suffering a
little more than adults, due to the difficulty of managing their emotions and adaptation process.
Consequently, for the children, sadness was a feeling that appeared after the radical change in

their world, due to personal and material losses.
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Additionally, other emotions they experienced were deep homesickness, pain, guilt, melancholy,
complicated grief, decay, and low self-esteem due to loneliness, feelings of failure, the constant
struggle for survival, and the bitter experience of being an irregular migrant seeking opportuni-

ties to have a decent life.

Despite the obvious negative and emotional manifestations that predominated in the partici-
pants’ stories, sensations of relief, freedom, happiness, security, tranquility, relaxation, peace,

and hope were also noticed among participants.

Accordingly, the desire to continue their journey finds its origin in the search for better living
conditions for themselves and their families. Most of them considered that the act of migrating
was the only option to solve their problems and needs. An admirable strength was identified in
the face of adversity, a conviction to move forward through the ability to make decisions and
recovery from the misfortunes they have experienced during the immigration process. The fo-

llowing testimonies were registered as examples (Table 3):
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Table 3. Representative discourses of emotional manifestations

due to the migratory process

Emotional

manifestations

Sensations arise when the body detects dangers, threats, or imbalance to put in place the resources
available to control the situation.

(Nostalgia, indifference, guilt, fear, sadness, anxiety, anhedonia)

Trigger question

Have you noticed any difference in your mood during your trip compared to the way you felt in your

country?

“Memories of family. With so many days of hell, without children, one suddenly falls apart... Thank God I
already feel a little better, I am already assimilating. God is always encouraging... but I remember my wife
and sometimes I feel guilty.”. PM-1.

“My daughters are still in my country, and it is a bit worrying, but here I feel very happy, relaxed. As if
were a little bird that was locked up and they opened the cage, and I can fly free... I have no threats... Here
I am calm, relaxed, and at peace and I like being here”. PM-2.

“My emotions, my self-esteem, everything changed a lot. My self-esteem was lower, without work, without
resources, without anything... here I am more positive”. PM-3.

“When we got to Tabasco, they tried to assault my husband and cut off his arm with a machete. It is the most
horrible situation we have experienced here... I left my country because of the violence. How are you going to
leave your family, your home? You are risking your life, but it is a risk that must be taken. There, if you have a

job, you must pay “war taxes”, we have no options, it’s sad...”. PM-6.

Representative

“I was mugged when I was looking for work. I was a happy boy, I am still happy, but not like before. I feel
like trash... Maybe I'm guilty of the things that are happening, but we still can’t work because we don’t have
papers”. PM-4.

discourses

“I always think about what I left behind, I have cried when I remember ... but thank God, since I arrived
here, I have felt peace. Here I have peace and people help me. I have smiled again.”. PM-5.

“I left my country because the gangs threatened me, I came with two of my children ... I was afraid because
they had told me that something could happen to me because of the danger of the roads ... but I already feel
calmer, at peace, a little safer. But I would like to leave the shelter, here, it is complicated with children. PM-9.

“Sometimes I get nostalgic and fearful ... Several friends wanted to rape a woman and tried to stab me for
defending her. Women have been raped; they have been murdered. I have seen Honduran women murdered;
they are killed on the road... they have no way of defending themselves. It is the terror, the bitter experience
of being a Honduran immigrant. My heart softens when I think about it.”. PM-11.

“It has hit my children more, they miss the beach a lot, grandmothers, friends. Not so much for us adults,

but they do ... I miss my mother at times, when we talk, it does make me nostalgic”. PM-12.

“I have felt stressed but thinking about my family gives me a little more strength, motivates me to seek a
better future ... Also fear, on the road, there are vandalism or racist people, but we always ask God to clean
our way to continue...”. PM-13.

Source: self-made.
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3) Behavioral manifestations due to the migratory process

Furthermore, for the interviewees, it was normal to feel a certain fear of change during this
process. Since they must adapt to new roles, skills, responsibilities, discover a new environment,
and interact with strangers. In general, most considered that there were no significant changes
in their behavior. Also, the interviewees commented that they are people with the same attitudes
and actions, and some related their stability to spiritual factors. Indeed, many avoided changing
their personality traits and reinforced their confidence in themselves and their way of acting
to get ahead and perform in the new society. Moreover, they relied on their family to increase
their resilience, accordingly day by day they work on meaningful actions to improve as people.
Additionally, they also experienced positive changes in behavior related to patience, learning,
and personal growth. On the contrary a few referred to experiencing negative behavioral changes
such as aggressive behaviors, indications of delusions of persecution due to post-traumatic stress
disorder that has marked their lives, frustration related to conflict, and anger associated with

lifestyle changes were shared.

In this category, the presence of suicidal thoughts or suicidal attempts were also intentionally
explored. The exposition to many unrewarding experiences that could trigger thoughts of self-
harm became evident. However, even with the psychological and social losses that the migratory
act brought within it, almost everyone agreed that committing a suicidal act is not an option and
that the sacrifices and challenges they have endured will have tangible rewards for the well-being
of their family members, especially their children. Some individual protective factors were found
such as the existence of a life project, sense of hope, and adaptability; also, family protective
factors (family support, solidarity marriage, and having children), along with spirituality and

religious beliefs that were present again.

Finally, some of the participants claimed to be aware that suicidal attempts and acts were perfor-
med by known migrants due to the hopelessness and adversities they faced during transit. On
this matter, the individuals recognized the importance of facing the suicide risk factors (physical
dangers, forced loneliness, abuse, lack of support, the separation experienced when migrating in

irregular conditions) to continue with their journey (Table 4):
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Table 4. Representative discourses of behavioral manifestations

due to the migratory process

Behavioral
manifestations

Set of responses and actions that a person expresses about their environment and sti-
muli.

(Violence, anger, delusions of persecution, suicidal thought, or attempt).

1. Have you experienced changes in your way of being or acting since you migrated?

2. At some point during your trip, have you thought that it would be better to end your
life than to continue?

“I feel normal thank God, I am still the same. I have never thought to end my life. My country
is in a fight with the gang members, we have been fleeing so that they cannot kill us.”. PM-1.

Trigger question

“No, I'm still the same. I love life and I want to continue living and go as far as God wants. I
don’t think about suicide. I love life because life is beautiful, and we have to know how to live it,
and by faith continue to live with the grace of God”. PM-2.

“If I hear someone screaming here, I think someone is being killed, because that is what happens
in my country... I have never thought of taking my own life. I feel like this sacrifice is going to
give good rewards at some point, maybe not for me, but my children...” PM-6.

“Well yes, here my partner and I have argued so much. Those lawsuits have made me change;
I am more temperamental. Well, the road has been hard, but many things still motivate me to
keep going. I have not thought about hurting myself, that is not a solution.” PM-4.

Representative

“It had been 3 years without socializing with other people. There was a sect that was keeping
an eye on me and had no communication with other people until I came here. My dream was
not to migrate, it was a forced flight, but here I feel good; I share with people, I am no longer
afraid. There, my world was not my world, everything had turned upside down, now I am fee-
ling myself...” PM-9.

discourses

“I am the same. I have seen migrants who kill themselves, who no longer find their way out. But
we need to move on, take one more step, to see if we can achieve something in life or not”. PM-11.

“It affected my children a lot because they weren’t used to it. At home, the ones who work are
the parents, now we all had to go out. At first they felt annoyed”. PM-12.

“End my life, no, how do you think?! During the journey you see very ugly things on the train,
“The beast”, you come alone, you have no one, you have no family, you have no friends, you are
separated, and I have seen people who are traumatized, who want to kill themselves or who
prefer to return.” PM-15.

Source: Self-made.
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4) Cognitive manifestations due to the migratory process

Also changes in the cognitive functions of thinking were identified due to the migratory process.
Since the interviewees referred to the importance of staying focused to perform the necessary
activities that will lead them to achieve their goals. Likewise, the establishment of daily goals is a
quality that they have adopted for the fulfillment of their purposes. Concentration and perseve-
rance are vital for them; they are focused on getting the most out of migration. Additionally, the
perception that they can face the challenges of migration as opportunities emerged, for instance,
they looked for different options to solve their problems and they learned consciously from the

facts they have lived.

Unfortunately, the appropriation of the present has been difficult for some of the interviewees,
especially for those who faced situations of violence and abuse in their country of origin, however
they have found refuge in mental health care services offered by the shelter and improved day by

day in the process of adaptation and integration.

On the other hand, the presence of people coming from the south of the continent through Mexi-
co exposed harsh features of Mexican society. The migrants had to face situations of discrimina-
tion, classism, and xenophobic behavior from the local community. However, adaptive processes
related to the principles and values that characterized the individuals were identified, highligh-
ting gratitude, spirituality, reasoning, and learning skills. On this matter the migrants took bad
experiences as a reality that they had to live and face but tried to extract life lessons that helped
them navigate their way. Also, they valued the support offered by people who did understand the

reasons for their migration (Table 5):
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Table 5. Representative discourses of cognitive manifestations
due to the migratory process

Mental processes that allow an active role in the processes of reception, selection,
Cognitive transformation, storage, preparation, and retrieval of information, which allow the
manifestations individual to function in their environment.

(Concentration, language, adaptation, memory, attention, reasoning, or values).

1. Considering the experiences you have lived and the people you have met:

. .
e What have you done to adapt to this way of life?

question 2. Considering the jobs you have done in Mexico

Have you noticed any changes in the way you perform at your jobs?

“You have to adapt because there is no other way. Coming here costs a lot, and adapting to
life, focusing on what I must do, is what gets you ahead. Thank God some people offer us their
hand, and some people do not, who are left looking at us as if we were criminals; I don’t come
here to do bad things, I just want to get ahead. “ PM-1.

“At the beginning it was difficult, getting to a place you don’t know ... but starting to interact
with others is much easier, and you find friendly people and that makes you feel at home. It
has been easy to integrate, here there are no selfishness or envy, and they make us feel good
in our tasks, with enthusiasm, we try to do our best”. PM-2.

“The food, the culture, everything is different... For my child it has been more difficult, he
does not adapt to the meals, also the schedules. Here we go with the will of God. I have my
frustrations, but people have been benevolent towards us...”PM-6.

Representative “I prefer to stay away from people, since I was shot in Honduras, my nerves have remained,
discourses and I am not very close to approaching people and talking to them. It has cost me work, I go
to therapy with the psychologist, and I am trying...”. PM-8.

“In my country, it was hard for me to concentrate, I couldn’t even wash my clothes, it was
hell. Here the psychologist helped me a lot, she listened to me, what I went through was very
painful, and she dedicated her time to me... Others have also been good, I wanted to share,
integrate myself as a human being...”PM-9.

‘T have adapted quite well. Some Mexican people have given us their support, financially
and emotionally. I know it is not easy to see us reaching out, asking for help, thank you for
understanding...” PM-13.

I have mentalized myself, I must do it, there is no other way ... There are good people here,
and others who make a bad gesture at us, but I thank all those who have supported us greatly
... we do not do it because we want to, it is an obligation” PM-14.

Source: Self-made. Salud
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5) Mental health and COVID-19

Furthermore, the people interviewed live the migration process during the COVID-19 epidemic
and this has represented a threat to their vital projects, has made the adaptation process more
challenging, and has had repercussions for them in all dimensions of mental health. Additionally,
during the interviews, it was noticed that, in addition to the challenges they faced before the
pandemic, they now had to deal with the inability to generate income and delays to continue
with the immigration permit procedures due to the closure of immigration offices, also, the fear
of continuing their transit by the country due to exposure to contagion risks and the difficulty in
complying with preventive measures. Accordingly, these new stressors caused them to worry, and

fear, and generated a state of prolonged stress.

Although the refuge facility is receiving migrant population with an isolation protocol to avoid
possible contagion of coronavirus within the facilities, sometimes it opted for the suspension
of admissions. Some of the participants expressed how difficult the asylum and refugee status
application processes were, the bureaucratic processes became inefficient due to the difficulty in

managing the response to the COVID-19 epidemic.

Moreover, the measures of physical isolation in the shelter represented a challenge for the mental
health of the migrants, reasonably, the aggravating factor was identified as being away from their
environment and their support networks. Furthermore, prolonged isolation caused them stress,
exhaustion, irritability, insomnia, anxiety, poor concentration and indecision, deterioration in
work performance, demotivation to work, and/or bad mood. In general, everyone experienced
uncertainty about their future, concern for their well-being, difficulties in accessing basic servi-
ces, and guilt for leaving family members behind during a health crisis. Consequently, the envi-
ronment in the shelter has become hostile due to the isolation, it was mentioned that for minors
it has been more complicated and that the best option would be to continue with the displace-

ment as soon as the health situation improves.

Despite migrants recognizing the alarming implications for individual and collective health due
to COVID-19, they do not consider the disease as a decisive factor to modify their migration plans.
Even facing the epidemic and the risks of migrating in a state of health emergency, their main
motivations were the socioeconomic improvement, reaching a place free of violence, achieving a
better quality of life for themselves and their families, and having a new opportunity to live free.
Also, spirituality and traditional medicine were basic tools to face the challenges of being a person
who migrates during a global health crisis. Accordingly, the following testimonies represent the

co-occurrences between the dimensions of mental health and the COVID-19 epidemic (Table 6);
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Table 6. Representative discourses of the relationship between
the dimensions of mental health of migrants and covip-19

Mental health Manifestations in the mental health of migrants that were caused by the health

and COVID-19 emergency (COVID-19).

“Before the pandemic started, we went to sign a register at the INM offices, we only have permis-
sion to be in Tabasco ... due to the pandemic, the process to keep moving has been delayed ... my
husband asked for a job, but they told him to come back when COVID cases drop...”PM-6.

“Everything is more difficult because of COVID. In the shelter, we work on activities, but it is di-
fficult to carry them out, we get stressed from being locked up, and from so many problems. Two
girls recently tested positive for COVID, so we all had to isolate ourselves. The hardest thing has
been for my children who are not used to it. I'd rather keep moving than stay here. We are not
afraid of the epidemic...” PM-7.

“I have not been able to work, with the epidemic it is more difficult, and I want to move forward
for my children... I got COVID in Guatemala when I was migrating, I had all the symptoms! the
“stuffy nose”, headache, fever. I could put a handful of salt in my mouth and didn’t feel it. We
cooked herbs; we even drank our urine. There in Guatemala and Honduras, we use a lot of herbs.
We took ginger, lemon, the guava leaf, the bud of izote, honey and that’s how I was cured ... I say
that I already had COVID, and it will not hit me again, I never worried. “PM-8.

“The person who was on duty at the shelter would not let me enter, because it was prohibited by
COVID and I asked him to subscribe, that I needed asylum and then he let me in ... I was afraid
of migrating with the pandemic but if I stayed in Honduras, they would have killed me, and if I
came here, I was also in danger, but I preferred to die on the way to ending my life there ... I was
recently in isolation, but I was not afraid, I prayed and thought that I had to be healthy. Here
we have material to protect ourselves, COVID is an exterminating disease, but I have felt good,
lighter ... “PM-9.

Representative
discourses

“I have felt quite concerned because my family and I are exposed to catching the virus but thank
God we have not felt bad at all. We are always with prevention measures, with face masks, with
antibacterial gel, and we also make homemade medicines to avoid getting infected. “ PM-13.

“The pandemic has only come to damage everything, we feel bad, with fear, with fear of catching
any disease, of being affected by this pandemic. My son is already at the age to start studying,
however, he cannot, due to the pandemic and another because here we have no way to put him
to study. “PM-14.

“The pandemic is a complicated situation, it is dangerous. I have had many sick friends, and some
have already died of it. According to what they tell me, it’s very ugly ... well, the truth is, right
now I'm not worried, everything is fine. “PM-15.

Source: Self-made.
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DISCUSSION

Certainly, the present work aims to explain the effect of the migration process during the CO-
VID-19 epidemic on the mental health of migrants. As previously mentioned, it is based on the
Conceptual Model from Otto to Gould, since they establish the basis of the reaction when there is
a stressor, emphasizing that the body receives an alarm signal that breaks the homeostasis of the
organism. Accordingly, it was noticed that the interviewees faced stressors (migration process,
covid-19) that triggered alarm signals. In addition, some factors that increased the vulnerability
of migrants were identified, such as age, immigration status, violence, lack of opportunities, and
stigma. The combination of these stressors and vulnerability factors triggered the hypervigilance
of symptoms and manifestations in the psychophysiological, emotional, behavioral, and cogni-
tive dimensions. However, the answers showed that resilience is a primary characteristic of this
vulnerable group, respectively most migrants developed the ability to adapt to adverse situations
and continue their journey seeking to achieve their goals. Sajquim and Lusk affirm that resilience
is in the hands of the migratory context, and it is expressed differently between individuals and

groups of migrants, but it is always focused on overcoming the difficulties of life (9, 12).

The migratory process implied a series of changes and adjustments for the migrant person and
their families. Since they must adapt to new cultures, traditions, and social functioning systems.
In addition, when the migratory process happens during a crisis, such as the one we are currently
experiencing due to COVID-19, the migrants adaptation process is more challenging and might

include negative psychosocial consequences.

In the case of the psychophysiological dimension, it was observed that being physically well is
related to spiritual well-being. Additionally, those religious beliefs can be comforting, provide
strength, and willingness to face the challenges of the migratory process. Some people find refuge
in such beliefs, and in many cases consider it as important as the medicine itself. For instance,
Mallimaci considers that the religious beliefs of migrants are a central part of the set of goods
that are mobilized together with the people during their journey and provide them with a sense
of identity (13).

Furthermore, Martinez-Moneo and Martinez-Larrea commented in their study: “Psychiatric pa-

thology in immigrants” that the combination of insomnia-headache-fatigue is one of the most
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prevalent symptoms associated with somatizations in migrants (14). Moreover, in this study, the
presence of some symptoms was observed, such as fatigue, suffocating sensation, and gastroin-
testinal disorders, involuntary weight loss, and anorexia. Consequently, the signs and symptoms
described have a strong association with the most common mental disorders that affect migrants
such as stress disorder, post-traumatic disorder, depression, Ulysses syndrome, and generalized

anxiety disorder (15).

To continue with the case of the emotional dimension, De la Revilla et al. mention that there are
difficulties that arise along the way, and those can lead to the failure of the migration process.
Also fear of a strange, unexpected, and hostile environment can be the triggers of great distress
over losing everything (16). Although, most the interviewees who experienced these emotions
have decided to empower themselves to achieve the goal of a better future. According to Escobe-
do, some migrants develop internal strength, determination, and perseverance to achieve their
goals (17). Therefore, this shows that, despite the difficulty of the migration process, arriving in a
new place with new opportunities generates peace in the individuals who decide to migrate, with

the hope of leaving behind the precarious conditions in which they lived in their country.

From the psychosocial point of view, the complex interaction that people establish with the en-
vironment causes a strong influence on their behavior, either positive or negative. Consequently,
anger and frustration were some of the behavior modifications we found in our sample. On this
matter, Pdez mentions that during the process of incorporation into the new social and cultural
environment, migrants find themselves forced to face an intense process of learning new codes

that could make them react negatively (18).

Likewise, Calvo comments that overcoming the migratory grief is accompanied by personal evo-
lution (19). Some migrants start a new life and make changes in the way they function in society
to maintain meaningful relationships with people they know in the host nation, also rely on their
family to increase their resilience, make significant changes to improve their attitudes and beha-

viors and increase confidence in themselves to get ahead and perform in the new society.

In addition, suicidal behavior is one of the main risks for this vulnerable group. However, there
are protective factors for suicide (individual, family, community, and institutional) that reduce

the probability of a mental disorder arising like mitigating such risk factors, providing security
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and peace of mind to the individual (20). Is important to acknowledge that migrants are people in
a state of vulnerability and adversity, the risks they challenge during the migration process, and
the loss of protective factors can trigger the appearance of these suicidal thoughts (21). Most of
the interviewees denied having experienced these suicidal thoughts or attempted against their li-
ves, since their judgment relied on family and personal protective factors such as self-confidence,

a personality open to new experiences, and goal-oriented reasoning.

In the case of the cognitive dimension, Quijano, Aponte, and Salazar, comment that mental ill-
ness is the cause of many cognitive dysfunctions and that these alterations become a primary
symptom in affective and emotional disorders (22). Sajquim de Torres, M. and Lusk mention the
importance of optimism, concentration, and a future orientation for the migrants (12). Partici-
pants in our sample emphasized the desire to improve through planning, the reasoning of the

events they experienced, goal setting, and conscientious work to achieve goals.

Similarly, the importance of maintaining family relations was observed to better cope with the
change in life experienced by migrants. The National Human Rights Commission in Mexico affir-
ms that for most people who migrate, communication with their relatives during their journey is
of vital importance since this act represents the union with their nation of origin and facilitates

the adaptation process (23).

Finally, various studies have shown that COVID-19 has a negative impact on the mental health of
people in the general population, and, on the most vulnerable population groups. The uncertainty
associated with this disease, plus the effect of social distancing, isolation, and quarantine, can
exacerbate mental health risks (24, 25, 26)

Accordingly, Ozamiz et al. assert that psychological well-being is key to face COVID-19, manage
emotions and prevent mental disorders (27). Also, the preparation process before migration and
contingency was more complicated for migrant children. According to the narrations of their
parents, factors that altered the adaptation process became evident, such as the need to remain
in constant hypervigilance to avoid contamination. Even with these difficulties experienced by
migrants, they expressed that the epidemic is a secondary risk since their main motivation is to

have the opportunity to live a dignified life.
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CONCLUSION

The findings of this study allowed to identify how migration manifests in the mental health of
migrants. In that matter positive and negative manifestations were found in the psychophysio-
logical, emotional, behavioral, and cognitive dimensions of mental health due to the migratory
process and COVID-19.

Likewise, factors that impact the mental health of migrants in the place of origin and during tran-
sit include forced migration, persecution in their own countries, and the lack of possibilities to
achieve a decent standard of living. Additionally, symptoms of depression, anxiety, and stress are
observed due to stigma and attitudes of discrimination, violence, barriers to accessing services,

and the perception of lack of social support.

Regarding COVID-19 was identified that migrants, particularly those in irregular immigration sta-
tus, present stress, fear, anguish, and anxiety, because of to the uncertainty about their future,
barriers to access health services in time, and the challenges of staying healthy. However, the

willingness of better living conditions motivates them to continue their journey.

Also, it was noticed that as the level of social support increases in the host country, the stress
during their stay in the host country decreases. In addition, a better adaptation for the migrant
was made possible when they were invited to form meaningful relationships with the people who

gave them support.

According to the findings there is no doubt that the relationship between mental health and the
migration process is a very complex issue that requires greater attention. It is necessary to ensure
that migrants are included in comprehensive health promotion programs. Moreover, it is impera-
tive that not only immigration, but health policies are considered to guarantee social conditions

that allow the migrant to carry out their migration process and achieve their social goals.

Limitations

Initially the purpose of this study was to interview all the migrants, nevertheless, due to the
presence of COVID-19 cases in the facilities, it was not possible to have contact with all of them.

In spite this limits the generalizability of the results of this work, the findings are not lacking in
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depth. Therefore, we suggest future research with broader samples of the Central American mi-

grant community.
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Las anormalidades en el desarrollo de la vasculatura placentaria al principio del embarazo
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tienen un papel fundamental en la patogénesis de la preeclampsia, producen hipoperfusién
periférica, hipoxia e isquemia placentarias, liberan factores antiangiogénicos a la circula-
cién materna, alteran la funcién endotelial y, causan hipertensién y otras manifestaciones.

Objetivo: Descripcion de las alteraciones anatomopatoldgicas de las placentas en mujeres
preeclampticas y no preeclampticas que asistieron al servicio de ginecobstetricia del Hospi-
tal Universidad del Norte de Soledad (Atlantico), 2018-2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Los
datos fueron recolectados a través de la base de datos del servicio de patologia del Hospital
Universidad del Norte. Se hizo uso de las historias clinicas para completar la informacién y
realizar una base de datos con las variables para cruzarlas y analizarlas.

Resultados: El promedio de peso placentario en pacientes con preeclampsia con relacién a
las pacientes sanas no tuvo diferencias significativas. A nivel microscépico se observé ma-
yor prevalencia de trombos de fibrina y calcificaciones, siendo mas marcados y extensos en
las placentas preeclampticas; ademas, el tipo de nacimiento predominante fue la cesrea. Se
observé que, a menor edad materna, mayor peso y tamaro placentario en sanas, a diferen-

cia de las preeclampticas.

Se concluye que embarazos a término y la edad materna, asi como el nimero de gestaciones,
intervienen en el peso placentario y el desarrollo de la patologia. Asimismo, se encontré que
los controles prenatales fueron claves para realizar diagnéstico de preeclampsia..

Palabras clave: preeclampsia, placenta, patologia.

ABSTRACT

Abnormalities in the development of the placental vasculature at the beginning of preg-
nancy have a fundamental role in the pathogenesis of preeclampsia, producing peripheral
hypoperfusion, hypoxia and placental ischemia, generating release of anti-angiogenic fac-
tors in the maternal circulation, altering maternal systemic endothelial function, causing
hypertension and other manifestations.

Objective: Description of the anatomopathological alterations of the placentas in pree-
clamptic and non-preeclamptic women who attended the obstetrics and gynecological ser-
vice of the Hospital Universidad del Norte de Soledad (Atlantico), 2018-2019.

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 610-627
BarraNQuILLA (COL.)




612

Caracterizacion anatomopatoldgica de las
placentas en mujeres preeclampticas y no
preeclampticas que acuden al servicio de
ginecobstetricia Hospital Universidad del Norte
Soledad (Atlantico), 2018-2019

Tatiana Andrea Rojas Zapata, Angie Dayana
Jaraba Vergara, Liseth Daniela Costa Mercado,
Elkin Naranjo Libonati, Kiara Alejandra Plata
Gomez, Sheyla Vanessa Castro Mejia

Methodology: A descriptive, observational cross-sectional study was carried out. The data
were collected, through the database of the pathology service of the Hospital Universidad
del Norte, later the clinical histories were used to complete the required information and
make a database with the variables to cross them and analyze them.

The results showed that the average placental weight in patients with preeclampsia in rela-
tion to healthy patients did not have significant differences, in addition, the predominant
type of birth in both population samples is cesarean section. It was observed that at lower
maternal age, greater weight and placental size in healthy unlike preeclamptic.

Concluding that the weight was higher in term pregnancies and maternal age, as well as
the number of pregnancies intervenes in the placental weight and the development of the
pathology. Likewise, it was found that prenatal controls were key to perform the diagnosis

of preeclampsia..

Key words: Preeclampsia; placenta; pathology.

INTRODUCCION

Las anormalidades en el desarrollo de la vasculatura placentaria al principio del embarazo pueden
producir una hipoperfusién periférica, hipoxia e isquemia placentarias relativas que conducen a
la liberacion de factores antiangiogénicos en la circulacién materna, que altera la funcién endo-
telial sistémica materna y causan hipertensién y otras manifestaciones (disfuncién neurolégica,
cardiaca, pulmonar, renal y hepatica). Sin embargo, el desencadenante del desarrollo anormal de

la placenta y la posterior cascada de eventos permanece desconocido (1).

Esta claro que los defectos en la remodelacién de la arteria espiral y la invasién del trofoblasto
son caracteristicos de los trastornos hipertensivos del embarazo y la restriccién del crecimiento
fetal, dando como resultado una placentacion alterada e isquemia placentaria, que se cree son los
eventos principales que conducen a la liberacién de factores inflamatorios que causan disfuncién

endotelial sistémica (1,2).

La placenta tiene un papel fundamental en la patogénesis de la preeclampsia, haciendo parte de
uno de los cinco trastornos hipertensivo que se presentan durante el embarazo (2,3). Se caracte-
riza por la presencia de hipertensién arterial mayor o igual a 140/90 mmHg con proteinuria 2300
mg/24 horas, a partir de la semana 20 de gestacién o persistente en el posparto en una mujer

previamente sana (4).
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Constituye la primera causa de muerte materna en paises en desarrollo, cuya incidencia es del 2 al
8 % y representa alrededor de 50 000 muertes anuales en el mundo. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que la incidencia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados (2,8 y 0,4 %, respectivamente) (5)8-16,7%. La causa sigue desconocida y se asocia a
problemas de salud importantes, existiendo muchos retos para la prediccién, prevencién y trata-
miento. Las medidas profilacticas como dosis baja de aspirina y suplementos de calcio, requieren
mayor evidencia para uso rutinario. El control prenatal, diagnéstico oportuno, manejo adecuado,
y parto son las medidas mas eficaces para disminuir la tasa de mortalidad por esta causa. Los
factores sociales y de atencién médica oportuna deben prevalecer en la poblacién, sin embargo,
estos son limitados en poblaciones marginadas sin acceso a servicios médicos. Podemos concluir
que los sistemas de salud de todas las poblaciones deben identificar y asistir medicamente a las
mujeres que estan en mayor riesgo de desarrollar preeclampsia por la importante carga econémi-

ca mundial que demanda esta enfermedad (5).

En Colombia, segin SIVIGILA, por causas agrupadas de morbilidad materna, hasta la semana epi-
demioldgica 52 de 2016 la mayor proporcién corresponde a trastornos hipertensivos, con el 66,7
% de los casos, y por causas agrupadas de mortalidad materna, la mayor proporcién corresponde

a trastornos hipertensivos, con el 18,3 % de los casos (6).

Un estudio descriptivo exploratorio realizado en el Hospital Universidad del Norte durante el
periodo 2003-2004 concluyé que las alteraciones vasculares del corion leve, caracterizado por
la aterosis aguda, son tal vez las mds importantes, ya que estos vasos no sufren modificaciones
inducidas por las hormonas en el embarazo. Ademas, las lesiones vasculares deciduales (necrosis
de la media con presencia de macré6fagos vacuolados), aumento del nimero de nédulos sincitiales,
lesiones del circuito vascular fetal, infarto y hemorragias son las alteraciones mas sugestivas de la

enfermedad inducida por el embarazo (7).

Esta enfermedad contiene gran cantidad de factores de riesgo asociados, y por esto puede llegar
a ser una patologia de mejor control y vigilancia, lo cual evita las altas tasas de complicaciones
y mejoran sus desenlaces segin se realicen estudio y manejo de una forma adecuada (8).Por tal
motivo, esta investigaciéon busca describir las caracteristicas y diferencias anatomopatolégicas
de las placentas de pacientes preeclampticas y pacientes sanas que asistieron al servicio de gine-

cobstetricia del Hospital Universidad del Norte durante 2018-2019, con el fin de identificar si las
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caracteristicas sociodemograficas pueden predisponer cambios morfolégicos en las placentas y
establecer si existe relacién entre los antecedentes ginecoobstétricos de la madre y los cambios

morfoldgicos en las placentas.

Por la carencia de estudios, sera un valioso aporte identificar y establecer bases de esta patologia
en la poblacién estudiada, con el fin de promover la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico
y tratamiento oportuno, lo cual impactard en la sociedad y las instituciones prestadoras de servi-

cios en salud. Este estudio podra ser utilizado como base para estudios posteriores.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal en las placentas de
mujeres preeclampticas y no preeclampticas que acudieron al servicio de ginecobstetricia del Hos-
pital Universidad del Norte durante 2018-2019. Para cual se aplicé como criterios de inclusién
placentas de mujeres con embarazos preecldmpticos y no preeclampticos, en edades entre 18 y
45 afos que acudieron al servicio de ginecobstetricia del Hospital Universidad del Norte durante
2018-2019. Como criterios de exclusidn, las placentas de mujeres con embarazos que presenta-
ron cualquier patologia durante el embarazo diferente de preeclampsia (retraso de crecimiento

intrauterino, diabetes gestacional, enfermedades autoinmunes, entre otras).

Para la recoleccién de los datos se utilizaron informes de la base de datos del servicio de patologia
del Hospital Universidad del Norte y se realizé una bisqueda de las variables macroscépicas y

microscépicas documentadas en las placentas preeclampticas y no preeclampticas.

Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia se seleccionaron 185 placentas sanas
y 15 preeclampticas, para un total de 200, en el periodo 2018-2019. Ademas, se realiz6 una bus-
queda en las historias clinicas de los antecedentes ginecobstetricos y sociodemograficos, con lo

cual se cred una nueva base de datos.

Una vez realizada la recoleccién de datos, se efectué el procesamiento de los datos, agrupan-
dolos en caracteristicas macroscdpicas y microscopicas, antecedentes ginecoobstétricos y socio-
demograficas. Mediante el software Excel se tabularon y se crearon sus respectivos graficos. Se
emplearon tablas univariadas tipo 2x2 y graficos de barras para evidenciar los distintos cambios

morfoldgicos segin su frecuencia en los informes.
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Las variables cuantitativas se calcularon en medidas de tendencia central (mediana, media) y
de dispersién (desviacién estdndar y percentiles). Para las variables cualitativas se evaluaron la
frecuencia y porcentaje. Las caracteristicas anatomopatolégicas de las placentas son comparadas
en términos de proporciones, y para las variables de las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres preeclampticas y no preeclampticas se comparan en término de razén, para determinar
la relacién que tienen con la patologia estudiada. Ademads, se analizaron la proporcién de los an-

tecedentes ginecoobstétricos.

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993, este estudio se clasifica como “sin riesgo” debido a
que la informacién fue obtenida de base de datos. No se hizo uso de consentimiento informado,
porque la informacién utilizada hace parte del reporte de patologia, el cual previamente ha soli-

citado un consentimiento informado a estas pacientes para realizar el estudio de las placentas.

La propuesta fue presentada ante el Comité de Etica de la Universidad del Norte (Acta 176, reso-
lucién rectoral 5 de 26 de julio de 2018) y el Comité de Evaluacién del Hospital Universidad del

Norte, lugar en donde se llevé a cabo la investigacién.

RESULTADOS

El promedio de edad poblacional general fue de 26 afios, siendo el de las sanas 26 afios y el de las

preeclampticas de 25,6 afios.

A nivel microscépico se observaron trombos de fibrina en un 52 %, hemorragia intervellosa en
un 39.4 %, corangiosis en un 29 %, calcificaciones en un 53 %, infartos en un 32 %; asi mismo, se
encontré zonas maduras en un 2 4 %, infiltrado inflamatorio mononuclear en un 4.5%, infiltrado
inflamatorio de polimorfonucleares en un 5 %, necrosis en un 9 %, y otras caracteristicas, como
edema en un 3 %, congestién en 11 %, depésitos de fibrina a nivel prevellositario en 31 % y es-

tructuras vasculares con polvillo nuclear en un 0,5 %, en las placentas sanas.

Con relacién a las placentas preeclampticas, se observé trombos de fibrina en un 60%, hemorra-
gias intervellositarias en un 40 %, corangiosis en un 33 %, calcificacién en un 66 %, infartos en un
40 %, zonas de maduracién en un 33 %, infiltrado inflamatorio polimorfonuclear en 6 %, depdsi-
tos de fibrina en 26 % y necrosis en un 20 % de los casos; ademas, no se evidencié la presencia de

infiltrado inflamatorio mononuclear, como tampoco presencia de edema y polvillo nuclear.
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Estos datos revelan, que a nivel microscépico se puede encontrar caracteristicas similares tanto
en las placentas normales como en las preecldmpticas, mostrando en estas dltimas unos cambios

mads notorios y extensos. (ver tabla 1y grafico 1).

Tabla 1. Hallazgos microscopicos en placentas de pacientes con preeclampsia
y sanas que asistieron al servicio de ginecobstetricia del Hospital
Universidad del Norte durante 2018-2019

Preeclampsia
Caracteristicas microscopicas # %
Hemorragia 6 40 73 39.4
Trombos de fibrina intervellosa 9 60 97 52
Calcificacién 10 66 99 58
Congestién 1 6 21 11
Infarto 6 40 60 32
Edema 0 0 6 3
Abundantes nudos sincitiales 6 40 32 17
Maduracién acelerada 5 33 45 24
Corangiosis 5 33 54 29
Necrosis B8 20 17 )
Infiltrado inflamatorio polimorfonuclear 1 6 11 5
Infiltrado inflamatorio mononuclear 0 0 9 4.8
Depésitos de fibrina 4 26 58 31
Polvillo nuclear 0 0 1 0.5
TOTAL 15 100 185 100

Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Universidad del Norte.
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Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Universidad del Norte.

Grafico 1. Hallazgos microscopicos en placentas de pacientes con preeclampsia
y sanas que asistieron al servicio de ginecobstetricia del Hospital
Universidad del Norte durante 2018-2019

Se observo que el 100 % de las placentas preeclampticas se encuentran en edades a término, de las
cuales 20 % presentan pesos entre 260 y 410 gramos, 33 % entre 411-560, y 20 % entre 561-760.
Es importante resaltar que un porcentaje menor (6.6 %) sobrepasa el peso normal que debe tener

una placenta a término (aproximadamente 400-600 gramos) (ver tabla 2).
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Tabla 2. Relacion entre el peso de las placentas y la edad gestacional de pacientes
con preeclampsia que asistieron al servicio de ginecobstetricia del Hospital
Universidad del Norte durante 2018-2019

EDAD GESTACIONAL

260-410 S 20
411-560 5 33
561-760 3 20
761-910 1 6.6
SIN DATOS 3 20

Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Uni-
versidad del Norte.

En las placentas sanas estudiadas se encontr6 que 139 (75 %), tienen una edad gestacional com-
prendida entre las semanas 35-39, el 33 % representan un peso de 411-560 gramos y el 27 %
entre 561-760, mientras que el 3 % de las placentas estudiados presentan una edad gestacional
menor de 34 semanas de gestacién, con un peso entre 260-410 gramos. Ademas, 40 de las pla-
centas sanas tienen una edad gestacional comprendida entre las semanas 40-43, el 10 % tiene un

peso comprendido entre 561 y 760 gramos.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la mayoria de las placentas sanas estudiadas presen-

tan una adecuada edad gestacional, y peso placentario (ver tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre el peso de las placentas y la edad gestacional de pacientes
sanas que asistieron al servicio de ginecobstetricia del Hospital
Universidad del Norte durante 2018-2019

EDAD GESTACIONAL
26-29 30-34 35-39 40-43

PESO PLACENTA # % # % # % # %
260-410 2 1 2 1 9 5 3 2
411-560 0 0 1 05 61 33 12 6
561-760 0 0 0 0 51 2 2 10
761-910 1 0.5 0 0 3 2 1 0.5
SINDATOS 0 0 0 0 15 8 4 2

Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Universidad del Norte.

Respecto a la coloracidn, se encontré que el 100 % de las placentas son de color rojizo, indepen-
dientemente del tipo. Las variables de consistencia e implantacién contempladas en los objetivos
no pudieron ser reclutadas, debido a que el reporte de patologia no proporcionaba esta informa-

cion.

Analizando las variables sociodemograficas de las placentas sanas, se encontré que el estado civil
mas prevalente es casado, representado en un 41 %, con un rango de peso de 561-760, representa

un 17 %, con un tamario entre 550-859 cm? correspondiente a un 20 %.

El estado civil menos prevalente es el separado, menos del 1 % de la poblacién estudiada, el cual
present6 un rango de peso de 411-560 gr y un tamario de 550-859 cm?. Con respecto a la edad
materna se evidencié que la mds frecuente estd comprendida entre 18-22 afios, 31 % de la pobla-
cién estudiada, con un peso entre 561-760 gr, correspondiente a un 12 %, con un tamarfio entre
550-859 cm?, equivalente a un 16 %. La edad menos prevalente estuvo comprendida entre 38-42
anos (6 %), el cual presento un peso entre 561-760 gr y un tamario entre 550-859 cm? correspon-

diente a un 3 % (ver tabla 4).
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Tabla 4.Relacion entre los antecedentes sociodemograficos y los cambios morfologicos
de las placentas de pacientes sanas que asistieron al servicio de ginecobstetricia del
Hospital Universidad del Norte durante 2018-2019

PESO PLACENTA (GRAMOS) TAMAROPLACENTA (COMB) COLORACION
260410 | 411560 | 561760 [761.910| SINDATOS| <239 | 240-549 | 550-859 | 860-1169 | 1170-1470 | SINDATOS | Romza
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Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Universidad del Norte.

En las placentas preeclampticas se encontré que el estado civil mas frecuente fue casado, con un

peso de 411-560 gr y tamario 550-859 cm?, correspondientes a un 27 %, respectivamente.

Al igual que las placentas sanas, la edad materna mds frecuente estd comprendida entre 18-22
afos (40 %), con un peso de 260-410 gr, correspondientes a un 13 %, sin embargo, se encontrd
que el 20 % de las placentas con preeclampsia estudiadas no tenian datos del peso. Con relacién
al tamario, el 20 % se encontré menor de 239 cm? y otro 20 % entre 240-549 cm?. Respecto al
peso de las placentas comprendido entre 411-560 gr no se evidencié diferencia respecto a la edad

materna (ver tabla 5).
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Tabla 5.Relacion entre los antecedentes sociodemograficos y los cambios
morfoldgicos de las placentas de pacientes con preeclampsia que asistieron
al servicio de ginecobstetricia del Hospital Universidad del Norte durante 2018-2019

PESO PLACENTA (GRAMOS) TAMANOPLACENTA (CM3) COLORACION
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Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Universidad del Norte.

Al cruzar las variables de nimero de gestaciones con el peso de las placentas, un 35 % de las
placentas sanas son G1 y G3, con un peso comprendido entre 561-760 gr en un 15y 14 % de la

poblacién, respectivamente.

Con respecto al numero de controles prenatales, el 43 % de la poblacién sana estudiada tuvo 5-7
controles prenatales y un peso placentario entre 411-560 gr, que corresponde a un 19 %, y un
tamarfio de 550-859 cm? que representa el 22 %. Ademads, se evidencia un alto numero de mujeres

con numero de controles prenatales inferior a 4, 37 % de la poblacién sana estudiada.

Al relacionar el tipo de nacimiento, se observé que el mas prevalente fue la cesarea, 65 %, con el
tamarfio de 550-859 cm? en un 27 %, y con peso entre 561-760 gr, correspondiente a un 27 % (ver
tabla 6).
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Tabla 6. Relacion entre los antecedentes obstétricos con los cambios morfoldgicos de
las placentas de las pacientes sanas que asistieron al servicio de ginecobstetricia del
Hospital Universidad del Norte durante 2018-2019

PESOPLACENTA (GRAMOS) TAMAROPLACENTA (M) COLORACION
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Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Universidad del Norte.

Al correlacionar la edad gestacional de las placentas preeclampticas estudiadas, se evidencio el

100 % comprendidas entre 35-39 semanas de gestacién, relacionadas con un peso de 411-560 gr,

que corresponden a un 33 %. Respecto al tamario de las placentas no se evidencio mayor diferen-

cia entre los rangos teniendo un 27 %, correspondiente a 240-549 cm?, 550-859 cm?® y 860-1169

c¢m?® cada uno.

Con respecto al namero de gestaciones, se encontré que G1y >G3 son las mds prevalentes en las

placentas preeclampticas, 46 %, respectivamente. G1 tuvo un peso placentario entre 260-410

gramos, correspondiente al 20%, con un tamarfio placentario comprendido entre 240-549 cm?, 27

%. >G3 tuvo un peso y tamarfio placentario mayor con respecto a G1, comprendido entre 411-560

gramos y 550-859 cm3, con un 27 %, respectivamente.
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Se evidencia que el 60 % de la poblacién de placentas con preeclampsia estudiada comprendieron

entre 5-7 controles prenatales, con un peso placentario entre 411-560 gramos y un tamaiio pla-

centario entre 550-859 cm?, representados en un 27 %, respectivamente. E1 13 % de la poblacién

estudiada present6 0-4 controles prenatales, con un peso placentario de 411-560 gramos; ade-

mads, un tamano placentario de 240-549 cm?®, menor con respecto a la poblacién estudiada con

5-7 controles prenatales. Ademads, la cesarea es el tipo de nacimiento prevalente en la institucién

Hospital Universidad del Norte de la poblacién de pacientes preeclampticas estudiadas, represen-

tado en un 80 %, con un peso entre un rango de 411-560 gramos y con un tamaro de 860 - 1169

cm?, correspondientes al 27 %, respectivamente (ver tabla 7).

Tabla 7. Relacion entre los antecedentes obstétricos con los cambios morfoldgicos de
las placentas de las pacientes con preeclampsia que asistieron al servicio de
ginecobstetricia del Hospital Universidad del Norte durante 2018-2019

PESOPLACENTA (CRAMOS) TAMAROPLACENTA (CM) COLORACION]

0410 | 411560 | S61760 | 761910 |SINDATOS| <39 | 240549 | 550859 | 8601169 | 1170-1470SINDATOS| ROIIZA

tlol g # % |2 %) 8% |#|%]#]%|#] %% |%[t]w2][%] %%

%9 | o foflojoloflofolololo|ojofjofolojofloloflojojofo]| o]0

w4 | ofoflojojoflofofolo]o|oljo]jo]0]0 ol{ojofojolo]|o]fo

$9 |2 (Bl |n|3|wlto|3|n|3|n]|a|a|a|m|a|m|o|ojo]o]| 15 |m
EDADGESTACIONAL | 443 | 0 |0 olofofojojofolofofofojofo|olfofo]jolofo] o]0
a |32 o rfolol2|l2|sle|zlojo]|1|oflolo]o| 7]

@ |[ofoflofjojofofojolt|7|1]|7]o]ojojolololojolo|o| 1|7

3 |0 |o|4|ol2|nlr|7[o]|ofo|o]o sl s |olofololol| 7]

A [ 3w 3fwf2|n|t|7] s o3|l s|zm2{n|3|n|ojoloflo]|n]|®

At [ofofofoftr|7]ololofolofolofoflolol|r|7|ofololol] 1]7

(ESTACIONES s [ o fof2|nlofo|ofolofofolofofol2{nlolofolofoflo]2]|n
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CONTROLESPRENATALES | >7 |1 |7|ofo| v |7tz v 7|t 7lt|7]oflo|2|nlojofoflo]| 4 |m
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Fuente: Base de datos, servicio de patologia, Hospital Universidad del Norte.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en la investigacién se puede deducir que sin importar el tipo de pla-
centas a nivel microscépico se observé mayor prevalencia de trombos de fibrina y calcificaciones,
comparado con otros hallazgos. Es importante resaltar que estos cambios son mas marcados y
extensos en las placentas preeclampticas, debido a la reduccién del flujo placentario en el drbol

vellositario caracteristico de la patologia.

Otro hallazgo importante es el infiltrado inflamatorio polimorfonuclear de ambas muestras po-
blacionales, con mayor predominio en las placentas con preeclampsia; hallazgo infrecuente, de-
bido a que normalmente no se esperan encontrar estos cambios en los informes morfolégicos de
tejido placentario; es posible que con la ampliacién de la muestra estos cambios puedan ser mas
concluyentes. Sin embargo, no hubo presencia de infiltrado inflamatorio mononuclear en ambas

muestras poblacionales.

Macroscépicamente no se evidencia diferencia significativa entre el peso y el tamarfio placentario
medio en pacientes sanas con respecto a las preeclampticas. Hallazgo inesperado, ya que la reduc-
cién del flujo sanguineo en esta patologia provocado por la formacién anémala de las arterias que
la irrigan genera un menor peso por una asimetria en su perfusion; aun asi, la muestra debe ser
ampliada para corroborar esta teoria. Respecto a la coloracidn rojiza de la placenta, no se obser-

varon hallazgos infrecuentes.

Comparando la edad gestacional, se encontrd que entre las semanas 35-39 se produjeron todos los
nacimientos de las pacientes con preeclampsia y la mayoria en las pacientes sanas, con peso pla-
centario 6ptimo para estas. Sin embargo, en un porcentaje menor, las placentas de pacientes sanas
sobrepasan el peso normal que debe tener una placenta a término; explicado por la edad gestacional

avanzada, en la cual se puede presentar un aumento en el peso placentario, por madurez placentaria.

El nimero de gestaciones demostré que en preecldmpticas se present6 un aumento del peso pla-
centario cuando tenian antecedente de mas de tres gestaciones; en cuanto al tipo de nacimiento,

predominé la cesdrea en ambas muestras poblacionales, siendo mayor en preeclampticas.

Con relacién con los antecedentes sociodemograficos y los cambios morfolégicos de las placentas

preeclampticas y sanas, se encontré que la relacién entre el estado civil y el diagnéstico de pree-
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clampsia aumenté cuando estas afirmaron ser casadas y solteras, a diferencia de las pacientes

sanas, en las que este dato no tiene significancia por ser muy variable.

Respecto a la edad materna, se evidencié que a menor edad en sanas, mayor fue el peso placenta-

rio, a diferencia de las preeclampticas, en las que a mayor edad se observé mayor peso placentario.

Un hallazgo preocupante es la falta de datos de peso placentario en varias pacientes, lo cual reper-

cutié en los resultados de la investigacién.

En un estudio previo realizado en Barranquilla, en el cual se estudiaron las caracteristicas macros-
cOpicas e histolégicas de las placentas preeclampticas y sanas, se hallaron alteraciones vasculares
del corion leve y aterosis aguda, pero al ser comparadas con el estudio poblacional actual no se

encontraron cambios significativos en estos aspectos.

Entre las limitaciones encontradas a lo largo de esta investigacién, una de las mas relevantes
es la diferencia del tamafio muestral referente a placentas de pacientes sanas con respecto a las
preeclampticas, debido a las pocas encontradas en la base de datos de 2018-2019 del servicio de
patologia del Hospital Universidad del Norte. Ademas, al reclutar las variables para el estudio, no

fue posible hallar todos los datos requeridos para la investigacién.

Por otro lado, revisando las historias clinicas se pudo evidenciar que no todas tienen un diagnés-
tico claramente establecido, aunque si se estudian los casos con los signos clinicos, por lo cual en

algunos casos se usaron los criterios de inclusién para realizar la clasificacién.

CONCLUSION

De la evaluacién de las variables microscépicas se concluyé que independientemente de que fue-
ran placentas de pacientes preecladmpticas o no, tuvo mayor prevalencia de trombos de fibrina y

calcificaciones frente a otros hallazgos.

Se demostré que hubo un mayor peso placentario en los embarazos a término de ambas pacientes,
y en algunos casos, el peso sobrepasé los valores normales; en cuanto a la coloracién placentaria,

no demostré cambios en el color con respecto a la presencia o no de preeclampsia en las pacientes.
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Con respecto a las variables sociodemogrificas, en pacientes no preeclampticas, ser casadas pue-
de predisponer a tener placentas con un peso y tamafio mayor que los valores normales. Ademas,
en pacientes preeclampticas también fue prevalente las pacientes casadas, sin embargo, en ellas
se evidencidé un peso menor que en las pacientes no preeclampticas. En pacientes sanas, a menor
edad materna se presentd mayor peso placentario, y en pacientes preeclampticas, a mayor edad,

mayor peso de placentas.

Se evidencio que, en las pacientes sanas con embarazo a término, el peso fue mayor que el espe-
rado para una placenta normal. Sin embargo, las pacientes preeclampticas presentaron placentas

con peso normal.

Referente al namero de gestaciones, quedé demostrado que pacientes sanas G1 tuvieron mayor
peso y tamario placentario que el esperado, mientras que, en las preeclampticas, el mayor niumero
de gestaciones esta relacionado con un mayor tamario placentario. Las pacientes preeclampticas

sometidas a cesdrea tuvieron placenta con peso normal.
Con un nimero mayor de controles prenatales, se pudo establecer el diagnéstico de preeclampsia.

Teniendo en cuenta que en esta investigacién no se logré recaudar una muestra lo suficientemen-
te grande para hacer un estudio comparativo que nos fuera de gran provecho, ya que las pacien-
tes preeclampticas que llegaron al servicio de patologia fueron muy pocas para las esperadas, se
espera que este estudio se continde con una muestra mds grande para que los resultados sean
mas concluyentes y poder comparar las variables ya establecidas con una muestra equitativa. Es
importante que se constate la existencia de herramientas por parte de la institucién para la reali-
zacion de la base de datos, asi como la prevalencia de los eventos y que, ademas, se plasme en las
historias clinicas los datos completos de las pacientes y asi poder cumplir con todos los objetivos

del trabajo en un futuro.
Financiacion: Ninguna.
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Riesgos laborales de tipo psicosocial y desgaste psiquico Tirso Javier Hernandez-Gracia,
en trabajadores de una administracion publica mexicana Maria de los Angeles Carrion-Garcia

Objetivo: Identificar la relacién de los riesgos laborales de tipo psicosocial y el desgaste
psiquico con respuestas de estrés en 985 trabajadores de una administracién publica mexi-

cana.

Materiales y métodos: El disefio del estudio es no experimental, transversal y cuantita-
tivo. Se aplico la bateria para el estudio de las condiciones de trabajo de caracter psicoso-
cial CTCPSMAC, validada para poblacién iberoamericana, con Alpha de Crombach 0.927 y
poblacién mexicana 0,931. Se realizé el andlisis de datos a través del programa IBM SPSS
Statistics 21 mediante un andlisis bivariado y regresién logistica binaria.

Resultados: Caracteristicas personales, relaciones interpersonales en el trabajo y carga y
ritmo de trabajo estdn asociados a respuestas cognitivo-emocional, conductual y fisiolégica.
Ambientes laborales y amortiguadores del riesgo psiquico estan asociados a las respuestas
conductual y fisioldgica. Concepcidén de las tareas del puesto de trabajo esta asociada a las
respuestas cognitivo-emocional y fisiol6gicas. La exposicién a una mala interrelacién tra-
bajo con problemas familiares o sociales y caracteristicas de la empresa, estad asociada a
respuesta conductual.

Conclusiones: La investigacién mostré que en la organizacién publica objeto de estudio
existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial del entorno laboral
y las respuestas de estrés por parte de los trabajadores que integran la misma, poniendo en
riesgo la salud de estos, por lo que es importante considerar el cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, que recién entré en vigencia.

Palabras clave: evolucién laboral, salud ocupacional, factores psicosociales, desgaste psi-
quico, ambiente de trabajo. (Fuente:DeCs, BIREME).

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study is to identify the relationship of occupational
risks of psychosocial type and psychic attrition with stress responses in 985 Mexican public
administration workers.

Materials and methods: The study design is non-experimental, cross-sectional, and quan-
titative. The CTCPSMAC questionnaire, used to study the work conditions of a psychosocial
nature, was applied, validated for an Ibero-American population, with a 0.927 Crombach’s
Alpha; and a 0.931 value for a Mexican population. Data analysis was performed through
the IBM SPSS Statistics 21 program, using a bivariate analysis and binary logistic regression.
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Results: Personal characteristics, interpersonal relationships at work, and work load and
rhythm are associated with cognitive-emotional, behavioral, and physiological responses.
Work environments and psychic risk buffers are associated with behavioral and physiologi-
cal responses. Conception of job duties is associated with cognitive-emotional and physio-
logical responses. Exposure to a bad work interrelation with family or social problems, and
company characteristics is associated with behavioral response.

Conclusions: The research showed that, in the public organization under study, there is a
significant relationship between the psychosocial risk factors of the work environment and
the stress responses by the workers who integrate it, putting their health at risk,thus, it is
important to consider compliance with the Official Mexican Standard NOM-035-STPS-2018,

which has just been enacted.

Keywords: Labor evolution, occupational health, psychosocial factors, psychic attrition,
work environment. (Source: DeCs, BIREME).

INTRODUCCION

La globalizacién y las transformaciones en el contexto socioeconémico y los entornos organizati-
vos han influido en la metamorfosis del mercado laboral (1), lo cual ha provocado cambios perma-
nentes en las caracteristicas del trabajo (2), trayendo consigo mayores exigencias mentales y emo-
cionales en el trabajador para poder enfrentar las demandas actuales de los clientes (3). Todo ello
implica que los trabajadores deben adquirir conocimientos, experiencias, conductas, actitudes
y habilidades de manera continua, tomando en cuenta la dindmica de los cambios tecnolégicos,
econdmicos, politicos y sociales que afectan a la empresa y su entorno, lo cual significa que entre
mas competitividad demande el mercado, mayor sera la incertidumbre laboral del trabajador, al

estar expuesto a situaciones de exigencia superiores, lo que resulta riesgoso para su salud (3-4).

La salud ocupacional se focaliza en la prevencién e intervencién de la salud fisica y psicosocial de las
personas en el lugar donde laboran, considerando diversos factores que influyen en la calidad del tra-
bajo, la salud y el bienestar (5). Los factores psicosociales son considerados a partir de la interaccién
entre el trabajo, los trabajadores, el medio ambiente, la satisfaccién de las actividades laborales rea-
lizadas y las condiciones organizativas. También se pueden tomar en cuenta aquellos que involucran
la capacidad del trabajador, sus necesidades, cultura y situaciones personales. Estos factores afectan

positiva y negativamente en la salud, el bienestar y el desempertio del trabajo (6).
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El hablar de riesgos psicosociales implica mencionar los peligros a que los trabajadores estan ex-
puestos, sin importar la profesién en la que se formaron. Aspectos relacionados con conflictos,
agresiones psicolégicas y falta de apoyo social, dentro de una organizacién, contribuyen a que
el trabajador, sobre todo el trabajador publico que presta servicio de cara al usuario, se sienta
insatisfecho, estresado y desmotivado, lo cual afecta su propia salud fisica y mental, asi como los
niveles de produccién esperados por la empresa (7-8). El trabajo ha sido el foco de atencién de in-
vestigadores porque se considera un factor relevante tanto en la aparicién de enfermedades como
en el bienestar del individuo. Ademas de los ya sefialados, la creciente flexibilidad y la precariedad
de las condiciones laborales, la intensificaciéon del trabajo y los problemas de relaciones interper-
sonales en el entorno laboral favorecen estos factores. En el entorno laboral de organizaciones
publicas, las demandas laborales son mas elevadas, ya que ahi los trabajadores se enfrentan a
situaciones complejas, a la presién del tiempo, a la escasez de personal y recursos materiales y al
aumento de la demanda de alto rendimiento para garantizar la calidad de la atencién; es por ello
que el ejercicio de una profesién o vocacién en este tipo de escenarios organizacionales implica
mantener una estructura de trabajo exigente fisica y emocionalmente, no obstante, la exposicién

a experiencias adversas en el trabajo es un factor de riesgo para la salud mental (8).

La evolucién misma del trabajo ha traido consigo la necesidad de redimensionar en las organiza-
ciones aspectos como la duracién de las jornadas, exceso de fuerza fisica, condiciones ambienta-
les y de higiene, entre otros; incluso ha dejado de ser una situacién meramente individual para
convertirse en un problema social y empresarial, visto incluso como un derecho que tienen los
trabajadores a que se preserve su salud laboral a través de una mejora continua en sus condiciones
generales de trabajo y bienestar, lo cual estd demostrado que tienen repercusién positiva sobre la

productividad y clima organizacional (9).

Es necesario identificar dos componentes importantes en el desarrollo de los riesgos psicosocia-
les: los factores organizacionales y los laborales. Los primeros estan relacionados con la politica y
filosofia de la organizacién, su cultura y relaciones laborales; los segundos se enfocan a las condi-

ciones de empleo, disefio del puesto y calidad en el trabajo (10).

Se han desarrollado diversos estudios sobre factores psicosociales, los cuales han demostrado que
amedida que el nivel de exigencia laboral, situaciones complejas y estresantes se incrementan en

cuanto a la parte fisica, emocional y cognitiva del trabajador, disminuye la posibilidad de poder
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controlar sus efectos, lo cual genera un mayor riesgo de presentar enfermedades asociadas al
estrés (11-13). El contexto laboral tiene mayor injerencia en el desgaste psiquico, con respuesta
cognitivo-emocional, mientras que el aspecto conductual es también influenciado por el contexto

y los factores individuales, y para la respuesta fisioldgica es el contenido de trabajo (14).

Es importante resaltar que cuando se habla de desgaste psiquico no necesariamente se hace refe-
rencia a sindrome de burnout o quemarse en el trabajo, ya que el significado es distinto, es decir,
cuando un individuo presenta sintomas de desgaste psicolégico no es que padezca de burnout.
Actualmente es complicado definir teéricamente este constructo, ya que diversos autores mani-
fiestan posturas distintas, no obstante, en un informe mixto de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se determinaba el desgaste psiquicos
como “...una serie de sufrimientos que van desde la fatiga o la depresién, pasando por perturba-
ciones inespecificas (insomnio, indigestiones, frigidez, dolores musculares, etc.) y que se produ-

cen o agravan en relacién con situaciones de tensién psicosocial en el trabajo” (15).

Las demandas laborales ejercen cierto nivel de presién en los trabajadores (16), mismas que son
conceptualizadas como “exigencias que el trabajo impone al individuo, las cuales pueden ser de di-
versa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de responsabilidad, del
ambiente fisico laboral y de la jornada de trabajo” (17). La primera se asocia con la sobrecarga laboral,
es decir, las funciones que el puesto demanda son mayores al tiempo que disponen para realizarlas;
la segunda tiene que ver con procesos mentales asociados a memoria, atencién, concentracién y pro-
ceso de informacion; la tercera estd relacionada con aspectos afectivos y emocionales derivados del
contenido de la tarea, es decir, afectan la parte sentimental y emocional del trabajador; la cuarta se
enfoca a la responsabilidad implicita que exige el cargo y que no puede transferirse a otra persona; la
quinta esta en funcién de las condiciones fisicas donde un trabajador realiza sus actividades, como el
ruido, la temperatura, humedad, ventilacién, iluminacién, entre otros factores; y finalmente la sexta,
que hace referencia a que la duracién de la jornada puede causar cansancio excesivo e incluso proble-

mas fisiolégicos sino se da el tiempo para descansos breves y atencién de necesidades basicas (18).

Los factores relacionados con la tarea que definen el papel del individuo dentro de la organizacién
son causantes de la satisfaccién laboral, misma que contempla diversos aspectos relacionados con
la seguridad y condiciones en el trabajo, la comunicacién y relaciones interpersonales, la tecnolo-

gia, el clima, asi como motivacion, el rol en la estructura y las posibilidades de promocién. La inte-
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raccién de los aspectos propios de las personas (edad, patrimonio genético, estructura sociol6gi-
ca, historia, vida familiar, cultura, etc.) relacionada con las modalidades de gestién administrativa
y demads aspectos organizacionales inherentes al tipo de proceso productivo impulsan la dindmica
de dicha interaccién, que se caracteriza por la capacidad potencial de los trabajadores (19). Entre
los estudios realizados de riesgos psicosociales se encontré que la inseguridad en el trabajo es un
factor comtn para muchos de los trabajadores encuestados. La crisis econémica actual, sumada
a la propia naturaleza del sector laboral, son las causas de esta situacién. La gran mayoria de los

trabajadores se ven afectados por la falta de sentimiento de grupo (20).

Los problemas de salud ocupacional y las enfermedades, lesiones y riesgos relacionados con el trabajo
son cada vez mds visibles y, en consecuencia, también se estdn convirtiendo en temas de debates so-
ciales, econémicos y politicos en los paises en desarrollo Si bien la salud ocupacional es un problema
de salud publica, las dimensiones éticas de la salud y seguridad ocupacional han permanecido en
gran medida sin examinar. Los riesgos, lesiones, enfermedades y muertes relacionados con el trabajo
deben examinarse cuidadosamente en los paises en desarrollo donde las regulaciones de salud y se-
guridad ocupacional no estan establecidas correctamente o donde no existen regulaciones vigentes
(21). Es importante mencionar que la conexién de las personas con el trabajo provoca una influencia
hacia su salud personal (22, 23). Algunas enfermedades comunes, como la diabetes, obesidad, in-
somnio, baja o alta presion arterial, accidentes, entre otras, podrian estar relacionadas con factores
y demandas de trabajo (24). La OMS ha establecido que el trabajo, en particular, en condiciones de
empleo adecuadas y decentes, puede, de hecho, complementar las necesidades que permiten reducir

las inequidades en salud en su forma mas amplia (21, 24, 25).

Asi mismo, vemos que todos los efectos negativos originados por los factores psicosociales labo-
rales nocivos perjudican no solo a los trabajadores, sino también al &mbito laboral, ya que pueden

influir negativamente en

Las relaciones interpersonales como en el rendimiento y la productividad. Pueden inducir a la
enfermedad, al absentismo laboral o incluso a la incapacidad laboral. Para los empresarios, el
absentismo por enfermedad genera problemas considerables de planificacién, de logistica y de
personal. El estrés, por consiguiente, induce a una pérdida de produccién y puede crear un mal

ambiente de trabajo (26).
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Tal y como se evidencia, cuando estos son nocivos, se constituyen en un riesgo que aumenta el pe-
ligro y la probabilidad del dafio causado por el mismo, “puede provocar un dafio en el trabajador,
induciendo situaciones de riesgo que desencadenan diversas respuestas de estrés (cognitivo-emo-
cional, conductual y fisiol6gico) generando desgaste psiquico y otras repercusiones negativas para
la salud de los trabajadores” (27).

MATERIALES Y METODOS

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, transversal y no experimental. La muestra no proba-
bilistica estad compuesta por 985 trabajadores que laboran en una administracién publica estatal
ubicada en Pachuca (Hidalgo, México), misma que fue seleccionada por conveniencia. La investi-

gacidn se clasifica como sin riesgo.

Los resultados fueron obtenidos mediante analisis estadisticos bivariados y de regresién logistica
binaria a través del software IBM SPSS Statistics 21. La bateria que conforma el “CTCPS-MAC”, con
75 items y previamente validada en poblaciones de Iberoamérica (28), agrupa cuatro dimensio-
nes (contexto de trabajo, contenido de trabajo, factores individuales y desgaste psiquico) y 14
factores, evaluando la percepcion que tienen las personas que lo responden de sus condiciones
de trabajo de caracter psicosocial en su &mbito laboral, asi como de los factores individuales, los
sintomas subjetivos y alteraciones de la salud. Se administr6 previa aceptacién y consentimiento

informado, siguiendo las normas recomendadas para la aplicacién.
Variable independiente principal: riesgos laborales de tipo psicosocial.

Variable dependiente: desgaste psiquico y respuestas de estrés.

RESULTADOS

Enla tabla 1 se muestran los datos generales de la muestra estudiada, donde el 66,4 % eran hombres,
el 30,6 % mujeres y un 3 % no respondid. Un 42,9 % casados, el 21,6 % solteros, el 22,4 % en pareja,
el 5,2 % divorciados, un 4,7 % separados, un 2,8 % viudos y un 0,4 % no consta. E1 29,9 % tiene dos
hijos, el 20,7 % no tiene, el 19,5 % tiene un hijo, el 18,1 % tres hijos, el 10,9 % mds de tresy el 1 %
no respondié. Respecto a la edad, el 33 % tiene entre 31 y 40 afios, el 26,8 % entre 21y 30, el 23,9 %
entre 41y 50, el11,2 % entre 51y 60, un 3,8 % igual o mayor de 61 afios, el 1,1 % igual o menor de 20

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 628-646
BarraNQuILLA (COL.)



Riesgos laborales de tipo psicosocial y desgaste psiquico Tirso Javier Hernandez-Gracia,
en trabajadores de una administraciéon publica mexicana Maria de los Angeles Carrion-Garcia

afios yun 0,3 % no consta. E1 79,1 % tiene una antigiiedad de 2 a 5 afios, el 10,3 % menos de un afio,
el 9,7 % entre 6y 15 afios, el 0,6 % entre 16 y 30 y el 0,3 % no respondié. El 66,7 % tiene contrato
fijo, el 15,7 % es funcionario, el 9,8 % tiene contrato temporal y el 4,3 % trabajo por cuenta propia,
no respondié un 3,5 %. El nivel de formacién para el 34,3 % es de preparatoria, el 26,6 % secundaria,
el 18,8 % licenciatura, el 8 % primaria, el 4,8 % formacién profesional-técnica, el 4,3 % lee y escribe,

el 1,3 % maestria, el 0,3 % doctorado y el 1,6 % no respondié.

Tabla 1. Caracteristicas personales y laborales

Caracteristicas Porcentajes

Hombres 66,4
Mujeres 30,6
No contestd 3,0
o Bdaut
Casados 429
Solteros 21,6
En pareja 22,4
Divorciados 5,2
Separados 4,7
Viudos 2,8
No contestd 0,4
| Nimeodehios
Dos hijos 29,9
No tiene hijos 20,7
Un hijo 18,5
Tres hijos 18,1
Mas de tres hijos 10,9
No contestd 1,0
Continue...
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Caracteristicas Porcentajes

Entre 31y 40 33,0
Entre 21y 30 26,8
Entre 41y 50 28,3
Entre 51y 60 11,2
Igual o mayor de 61 3.8
Igual 0 menor de 20 1,1
No contestd 0,3
| Thodecontmoliboral
Fijo 66,7
Funcionario (confianza) 15,7
Temporal 9,8
Por cuenta propia 4,3
No contesté 3,5
| Bodios(ormaden)
Preparatoria 34,3
Secundaria 26,6
Licenciatura 18,8
Primaria 8,0
Formacion p?ofesional—téc— 48
nica
Solo lee y escribe 4,3
Maestria 1,3
Doctorado 0,3
No contestd 1,6

Fuente: elaboracién propia.
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Se consideran factores psicosociales de riesgo y, por lo tanto, nocivos, todos aquellos que han
mostrado puntuaciones normal, regular y nociva, ya que tienen como indicacién realizar accién
correctora de la anomalia que reflejan, y por otro lado, como factores positivos o protectores, las

puntuaciones muy buena y buena.

En la dimensién 1 de Contexto de Trabajo, el 51,1 % considera que es bueno, el 26,8 % muy bueno,
el 17,4 % regular y el 4,7 % normal. En la dimensién 2 de Contenido de Trabajo, el 51 % lo considera
bueno, el 26,8 % muy bueno, el 17,1 % regular, el 2,7 % nocivo y el 2,4 % normal. En la dimensién
3 de Factores Individuales, el 53,8 % lo considera bueno, el 27,5 % muy bueno, el 13,6 % regular y
el 5,1 % normal. En cuanto a la dimensién 4 de Desgaste Psiquico, el 51,4 % considera estar en muy

buena condicién, el 32,3 % buena, el 12 % regular y el 4,3 % normal.

En la tabla 2 se muestra la prevalencia obtenida en la dimensién 1 de Contexto de Trabajo y sus
factores (cultura de organizaciéon y gestién, papel o rol en la organizacién, interrelacién trabajo
con problemas familiares o sociales y relaciones interpersonales en el trabajo), en la dimensién
2 de Contenido de Trabajo y sus factores (carga y ritmo de trabajo, ambientes laborales, equipos
y agentes fisicos y concepcién de las tareas del puesto de trabajo), en la dimensién 3 de Factores
Individuales y sus factores (amortiguadores del riesgo psiquico, caracteristicas de la empresa y
caracteristicas personales) y en la dimensién 4 de Desgaste Psiquico (respuesta cognitivo-emocio-

nal, respuesta conductual y respuesta fisiolégica).

Se puede observar que el porcentaje mas alto de factor psicosocial de riesgo es la concepcién de las
tareas del puesto de trabajo (elementos que constituyen la funcién de un puesto de trabajo), con
un 47,6 %, mientras que el factor protector, con un 82,5 %, son las caracteristicas personales (per-
cepcién que tiene el trabajador publico sobre si mismo y sus capacidades), y se muestra desgaste
psiquico por respuesta de estrés cognitivo-emocional (elaboracién y valoracién de las emociones)
del 33,3 %.
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Tabla 2. Resultados por dimensiones y factores

bl\lﬁlri’o 18,4 36,5 29,1 43,1 37,5 15,5 40,5
Bueno 41,9 36,6 BYAS 29,4 38,2 46,7 42,0
Normal 8,2 6,7 16,1 14,1 9,4 10,7 8,6
Regular 28,5 20,2 15,8 13,2 18,6 18,6 8,9
Nocivo 3,0 0 1,1 1 1,2 8,5 0

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Dimension 2. Contenido de trabajo Dimension 4. Desgaste psiquico

bl\f:go 33,3 27,3 35,4 26,5 32,2 59,0 50,9
Bueno 40,8 43,7 32,8 25,9 34,5 25,7 27,4
Normal 7,5 4,3 15,2 22,4 7,5 4,6 5,6
Regular 17,2 20,6 15,7 16,4 22,8 10,7 12,4
Nocivo 1,2 41 9 8,8 3,0 0 3,7
Total  100,0 100,0 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados muestran (tabla 3) que el riesgo de desgaste psiquico con respuesta cognitivo-emo-
cional es menor en el grupo expuesto a una mala interrelacién trabajo con problemas familiares o
sociales; también la respuesta de estrés conductual es menor en aquellos afectados por la cultura

de organizacién y gestién y concepcién de las tareas del puesto de trabajo; asi mismo, la res-
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puesta fisiolégica de estrés es menor en aquellos expuestos a una mala interrelacién trabajo con
problemas familiares o sociales. La concepcién de las tareas del puesto de trabajo que mostraba
la prevalencia mayor como factor de riesgo psicosocial aumenta 2826 veces la probabilidad de
provocar respuesta cognitivo-emocional de estrés y 24 794 veces mas la probabilidad de presentar
respuesta fisiolgica. No obstante, las caracteristicas personales que presentaba una prevalencia
alta como factor protector, cuando son percibidas como nocivas aumentan 18 739 veces mas la
probabilidad de la respuesta cognitivo-emocional, en 3255 veces mas la respuesta conductual y en

4549 veces mas la probabilidad de la respuesta fisioldgica.
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Tabla 3. Resultados del analisis bivariado de regresion logistica binaria

s : . Valorde “p” i IC 95% de la OR
Variable independien- Chi ) Coef Error
te categorica cuadrado Asociadoal B Standard Wald infe- Superior
Contraste rior
D1.F1.Cultura 24,471 ,000 ,097 ,235 6,480 ,011 1,817 1,147 2,878
S D1.F3.Trab. familia 11,688 ,000 -1,060 ,246 18,502 ,000 ,346 ,214 ,062
% D1.F4.Rel.inter 166,330 ,000 1,517 ,235 41,741 ,000 4,557 2,876 7,218
oan D2.F1.Carga-ritmo 141,567 ,000 1,142 ,233 24,080 ,000 3,134 1,986 4,946
§ D2.F2.Ambientes 90,192 ,000 ,580 ,240 5,824 ,016 1,786 1,115 2,861
@ D2.F3.Equipos 158,753 ,000 ,451 ,218 4,271 ,039 1,570 1,024 2,409
- D2.F4.Tareas 119,713 ,000 1,039 ,214 23,677 ,000 2,826 1,860 4,295
D3.F3.Caracper 145,461 ,000 2,931 ,295 98,804 ,000 18,739 10,515 33,397
D1.F1.Cultura 4,752 ,029 -2,313 ,450 26,434 ,000 ,099 ,041 ,239
D1.F3.Trab. familia 100,045 ,000 1,494 ,402 13,832 ,000 4,456 2,028 9,794
B D1.F4.Relinter 255,426 ,000 2,350 ,352 44,547 ,000 10,482 5,258 20,899
”:é D2.F1.Carga-ritmo 93,569 ,000 1,949 ,342 32,391 ,000 7,021 3,588 13,736
(3 D2.F2.Ambientes 55,266 ,000 1,168 ,418 7,816 ,005 3,215 1,418 7,289
E D2.F4.Tareas 19,760 ,000 -,978 ,412 5,632 ,018 ,376 ,168 ,843
= D3.F1.Amorti guad 113,734 ,000 1,446 ,450 10,324 ,001 4,245 1,757 10,254
D3.F2.Caract. emp 136,192 ,000 1,871 ,339 30,481 ,000 6,494 @ 3,342 12,616
D3.F3.Caracper 156,100 ,000 1,180 ,352 11,214 ,001 3,255 1,632 6,496
D1.F3.Trab. familia 12,609 ,000 -2,665 ,369 52,232 ,000 ,070 ,034 ,143
S D1.F4.Rel.inter 85,365 ,000 ,733 ,330 4,928 ,026 2,082 1,090 3,978
2%0 D2.F1.Carga-ritmo 284,370 ,000 2,369 ,317 55,915 ,000 10,690 5,745 19,892
ﬁ D2.F2.Ambientes 300,634 ,000 1,384 ,305 20,514 ,000 3,990 2,192 7,260
&3: D2.F4.Tareas 259,398 ,000 3,211 ,435 54,584 ,000 24,794 10,579 58,109
g D3.F1.Amorti guad 34,204 ,000 ,809 ,390 4,298 ,038 2,247 1,045 4,829
D3.F3.Caracper 6,609 ,010 1,515 ,347 19,113 ,000 4,549 2,307 8,972

Fuente: elaboracién propia.

Estos resultados evidencia que ademads, los factores psicosociales nocivos, como las relaciones
interpersonales en el trabajo, carga y ritmo de trabajo, estan fuertemente asociados a la respuesta
cognitivo-emocional de estrés; la exposicién a una mala interrelacién trabajo con problemas fami-
liares o sociales, las relaciones interpersonales en el trabajo, carga y ritmo de trabajo, ambientes

laborales, amortiguadores del riesgo psiquico y las caracteristicas de la empresa estan fuertemen-
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te asociada a la respuesta conductual; una percepcién nociva sobre las relaciones interpersonales
en el trabajo, carga y ritmo de trabajo, ambientes laborales y los amortiguadores del riesgo psiqui-

co estan fuertemente asociados a la respuesta fisioldgica.

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacién son consistentes con los resultados obtenidos por otros auto-
res respecto a que los factores de riesgo psicosocial del entorno laboral y las respuestas de estrés
por parte de los trabajadores publicos que integran la misma ponen en riesgo la salud de estos
(29-31).

Estos resultados muestran que los factores psicosociales nocivos, como la concepciéon de las tareas
del puesto de trabajo, las caracteristicas personales, relaciones interpersonales en el trabajo, car-
ga y ritmo de trabajo, estdn fuertemente asociados a la respuesta cognitivo-emocional de estrés;
la exposicién a una mala interrelacién trabajo con problemas familiares o sociales, las caracteris-
ticas personales, las relaciones interpersonales en el trabajo, carga y ritmo de trabajo, ambientes
laborales, amortiguadores del riesgo psiquico y las caracteristicas de la empresa estan fuertemen-
te asociados a la respuesta conductual. Todo ello requiere el establecer medidas preventivas que
provoquen buenos entornos laborales y que disminuyan la mala percepcién que se tiene sobre los

factores psicosociales (31).

En funcién del objetivo establecido en este estudio también se logré entender que existe una
percepcién nociva sobre la concepcién de las tareas del puesto de trabajo, las caracteristicas per-
sonales, las relaciones interpersonales en el trabajo, carga y ritmo de trabajo, ambientes laborales
y los amortiguadores del riesgo psiquico, mismas que estan fuertemente asociadas a la respuesta
fisiol6gica. Esto implica también la necesidad de establecer acciones de mejora que tengan un
impacto en los factores psicosociales, asi como la promocién de ambientes laborales 6ptimos con

el propésito de mantener la salud fisica y mental de los trabajadores publicos de la empresa (14).

Es importante continuar realizando este tipo de estudios, sobre todo ahora que entramos a la
recién era de la COVID-19, toda vez que resulta imprescindible la deteccién oportuna de factores

psicosociales de riesgo que afectan la salud, sobre todo de los trabajadores que prestan un servi-
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cio de cara al usuario o derechohabiente, en entornos laborales, para crear planes de prevencién

eficaces y adaptados a las situaciones cambiantes (33).

Finalmente, coincidentemente con otros estudios similares, no solo es importante establecer ac-
ciones preventivas y correctivas que tengan impacto en los factores psicosociales, sino difundir
también las politicas de prevencién, asi como el desarrollo e implementacién de programas para
hacer frente a los factores de riesgo psicosocial y a la violencia laboral, en los que se promueva un

ambiente organizacional de respeto (34).

CONCLUSIONES

Los hallazgos de la investigacién en una administracién piblica mexicana muestran una alta aso-
ciacién entre los factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno laboral y las respuestas de
estrés de los integrantes de la misma, con el consecuente impacto negativo en su salud; de ahi se
desprende la importancia del cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018,
sobre factores de riesgo psicosocial, su identificacién y prevencion, lo que permite adoptar las
medidas preventivas que sean necesarias, asi como la promocién de un entorno organizacional
favorable para toda su fuerza laboral, evitando, de esta forma, la desmotivacién, la insatisfaccién

laboral, el estrés y las afectaciones a la salud mental de sus trabajadores.

Esimportante mencionar que, adecuados los factores psicosociales laborales dentro de la empresa
de administracién publica objeto de estudio, constituyen un factor de proteccién ante el desgaste
psiquico y las respuestas de estrés (cognitivo-emocional, conductual y fisiol6gica), y proporcionan

un ambiente de trabajo saludable.
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Financiamiento: ninguno.
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Calentamiento neuromuscular en la prevencion Andrés F. Villaquiran, Paola Vernaza-Pinzon,
de lesiones en deportistas caucanos Enmanuel F. Portilla

La lesién deportiva trae consigo deterioro de la salud fisica y mental del atleta, gastos eco-

némicos y perdida de los entrenamientos y competencias, que juegan un papel fundamental
en el éxito deportivo. Los programas de prevencién de lesiones se vienen implementando
como una herramienta eficaz en el cuidado de la salud y la optimizacién del rendimiento

deportivo.

Objetivo: Comparar el comportamiento de la lesién en atletas posterior a un programa de
calentamiento neuromuscular de prevencion de lesiones.

Material y método: Se realiz6é un estudio cuasiexperimental, de tipo comparativo, con
80 deportistas, en los deportes de actividades subacuiticas, bAdminton, judo, halterofilia,
patinaje, triatlén y taekwondo del departamento del Cauca, aplicando un programa pre-
ventivo de calentamiento neuromuscular estructurado en el cual se comparaba en la misma
muestra de sujetos un antes y un después; para la vigilancia de la lesién se utilizé una ficha
de seguimiento del comportamiento de la lesién.

Resultados: Antes de la aplicacién del programa de prevencién de lesiones, el 55 % de los
deportistas presentaron lesion, siendo de mayor frecuencia las tendinopatia y los esguinces,
y la rodilla fue la articulacién mas afectada, mientras que luego de la aplicacién del progra-
ma de prevencién aparecieron lesiones en el 34 % (36/80) de los deportistas; clinicamente
se encontré que los deportes de combate, de tiempo y marca presentaron una reduccién de
lesién del 25,8 y 2,8 %, respectivamente posintervencidn, en cambio, los deportes de pelo-
tas y raqueta aumentaron incidencia de lesién en un 20 %: la comparacién antes y después
dela aplicacién del programa para las variables tipo de lesién, practica deportiva, estructura

y zona de lesién no presentaron significancia estadistica entre si.

Conclusion: El programa de calentamiento neuromuscular para prevencién de lesiones
presenté diferencias clinicas en la incidencia de lesién posterior a la intervencién, aunque

estas no fueron estadisticamente significativas.

Palabras clave: Prevencién primaria, ejercicio de calentamiento, lesiones deportivas, de-
portes. (DeCS).

ABSTRACT

Sports injuries carry a deterioration of athletes physical and mental health, economic ex-
penses, and loss of training and competitions, playing a fundamental role in sports success.
Injury prevention programs are being implemented as an effective tool in health care and
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optimization of sports performance. Objective: To compare the injury behavior in athletes

after a neuromuscular warm-up program for injury prevention.

Material and methods: 80 athletes in the sports of underwater activities, badminton,
judo, weightlifting, skating, triathlon, and taekwondo from the Cauca Department, a qua-
si-experimental comparative study was carried out, applying a before and after preventive
program of structured neuromuscular warming for lesions surveillance. A form to track the
behavior of the injury was used.

Results: Before the application of the injury prevention program, 55% of the athletes pre-
sented injury, tendinophaty, and sprains being more frequently, where the knee was the
most affected joint, while, after the application of the prevention program, lesions appea-
red in 34% (36/80) of the athletes; clinically, it was observed that combat, time, and brand
sports presented a reduction of injury in 25.8% and 2.8%, respectively, post intervention.
On the other hand, balls and racket sports increased the incidence of injury in 20%,; the
comparison of the results before and after applying the program for the variables type of
injury, sports practice, structure, and area of injury did not show statistical significance
among themselves.

Conclusion: The neuromuscular warming program for injury prevention presented clinical
differences in the incidence of injury after the intervention, although these were not sta-
tistically significant.

Key words: Primary Prevention, warm-up Exercise, Sports Injuries, Sports. (MeSH)

INTRODUCCION

La préctica regular del deporte se ha reconocido como factor clave en el mejoramiento de la sa-
lud y la prevencién de enfermedades cardio-pulmonares y metabdlicas (1). Esto ha llevado a un
aumento progresivo en la realizacién de cualquier tipo de deporte (2), trayendo consigo la apari-
cién de un mayor numero de lesiones (3). En Estados Unidos, entre 1997 y 1999, 7 millones de
personas recibieron atencién medica por lesiones asociadas al deporte, siendo dos veces mas alta
en hombres que en mujeres (4), presentidndose con mayor incidencia entre los 15 y los 25 afios;

ademis, en Europa, el futbol y el baloncesto son los deportes que mds causan lesién (5).

Por otra parte, en un estudio realizado en deportistas caucanos con proyeccién a Juegos Depor-

tivos Nacionales, las tendinopatias y las lesiones ligamentosas ocuparon el primer lugar de inci-
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dencia, con el 50,6 % de las lesiones reportadas, mientras que los miembros inferiores fueron la

zona mds comprometida (6).

Hasta el momento, el concepto de lesién deportiva no presenta un consenso unico y verdadero en-
tre los autores (5). Para Palmi, la definicién contiene tres componentes: la disfuncién o invalidez
funcional producida durante la prictica deportiva, intervencién del equipo médico y afectacién
en una parte o todo el entrenamiento y/o competicién (7). Las lesiones pueden ser clasificadas en
lesiones agudas, producidas principalmente cuando una o varias fuerzas de tipo tnico e instan-
taneo superan la capacidad de resistencia del tejido, y por sobrecarga, cuando aparecen de forma

lenta e insidiosa, debido a un exceso de carga de entrenamiento persistente en el tiempo (5,6,8).

Las lesiones se han convertido en el mayor enemigo del deportista; sin una buena salud, el proceso
de entrenamiento se ve afectado, y sin el entrenamiento, el rendimiento del atleta no aumenta, dis-
minuyendo las posibilidades de éxito deportivo (9); ademas del coste econémico de los tratamientos,
la pérdida de la condicién atlética, la no participacion en los eventos deportivos y el dolor o malestar
fisico, mental y psicoldégico que esto supone (7,10); aspectos relevantes para el desarrollo de progra-

mas de prevencién de lesiones deportivas que ayuden a mitigar esta problematica (3,11-13).

Segun Pruna (2015), los programas de prevencién son el principal objetivo para desarrollar y pro-
fundizar para minimizar el efecto de los factores de riesgo y evitar una elevada incidencia de lesiones
y/o intentar disminuir la severidad de las mismas (9). Diferentes modelos han sido propuestos para
la prevencién de lesiones; uno de los mas reconocidos es el Modelo de Van Machelen (14), el cual
trabaja sobre cuatro fases: establecer la magnitud del problema, establecer los factores de riesgo y
mecanismos de lesién, introducir medidas preventivas y establecer la efectividad del programa re-
pitiendo la primera fase (15). El TRIPP (Translating Research into Injury Prevention Practice) también
propone un modelo que agrega dos fases: evaluar la eficacia de los protocolos de intervencién y valo-

rar la relacién del riesgo-beneficio de la aplicacién de la medida preventiva (13).

Conjuntamente se han desarrollado diferentes programas preventivos; por ejemplo, la Federa-
cién Internacional de Futbol (FIFA) ha venido implementando el “FIFA 11+”, el cual desarrolla
diferentes tipos de ejercicio especificos (pliometria, cambios de direccién, fuerza del Core, control
excéntrico) durante el calentamiento, buscando reducir la incidencia de lesién. Multiples estudios
en ambos sexos e implementados en diferentes edades y categorias han demostrado la efectividad

de este programa (16).
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Dada la creciente investigacién en prevencién de lesiones y los pocos estudios realizados en de-
portistas caucanos, el objetivo de este estudio fue comparar el comportamiento de la lesién en

atletas posterior a un programa de prevencidén de lesiones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de tipo comparativo, con 80 deportistas que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion, pertenecientes a las ligas de actividades subacuiticas,
badminton, judo, halterofilia, patinaje, triatléon y tackwondo del departamento del Cauca (tabla
1), que se preparaban para los Juegos Deportivos Nacionales. Como criterios para participacién
en el estudio se tomé en cuenta que el deportista hiciera parte de la seleccién de su disciplina,
pertenecer al proceso de priorizacién y apoyo a deportistas destacados por sus logros deportivos
y clasificacién a Juegos Nacionales; como criterios de exclusion se tuvo en cuenta que el partici-
pante no presentara enfermedades sistémicas (cancer, diabetes, enfermedad cardiovascular) y
desérdenes neurolégicos (trauma craneoencefalico, tumor cerebral, accidente cerebrovascular),
quienes no aceptaban participar en el estudio, y quienes no asistieran al 80 % de las sesiones pro-

gramadas de entrenamiento en cada una de sus ligas.

Para la realizacion de este estudio se informé a cada uno de los entrenadores de las diferentes
selecciones para que autorizaran el trabajo con los deportistas, ademds fue autorizado por el Ins-
tituto Departamental de Deportes. Cada uno de los deportistas autorizé su participacién por
medio del consentimiento informado. El estudio consideré los aspectos éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki, (17) y en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social de la Republica de Colombia, poniendo énfasis en la prevalencia de la seguridad de los
beneficiarios y expresando claramente los riesgos minimos del estudio (18), asi como el cumpli-

miento de las exigencias del Comité de Etica de la Universidad del Cauca.

El estudio fue realizado aplicando un programa preventivo en el cual se comparaba en la mis-
ma muestra de sujetos un antes y un después. Para la vigilancia de la lesién se utilizé una ficha
de seguimiento del comportamiento de la lesién (formato de vigilancia epidemioldgica), para el
desarrollo del programa de prevencién se tuvo en cuenta el modelo de Van Machelen (14), con
el que se determiné por un periodo de cuatro meses el comportamiento de la lesién antes del

programa (6); posteriormente se realizé la intervencién a través del programa de prevencion,
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con una frecuencia semanal de tres veces, una duracién de veinte minutos durante la fase de

calentamiento, y se incluyeron componentes del entrenamiento neuromuscular, como fuerza,

pliometria y agilidad, equilibrio, estabilidad del Core y control neuromuscular (figura 1), meca-

nismos utilizados como herramientas para la prevencion de lesiones en los calentamientos de los

deportistas (11,16,19,20). Cada sesién preventiva era dirigida por el fisioterapeuta del seleccio-

nado; el namero de sesiones del programa fueron 48 sesiones, las cuales se realizaron de manera

ininterrumpida durante cuatro meses. Por dltimo, se realizé la valoracion de la efectividad del

programa a través de la evaluacién del comportamiento de la lesion para proceder a comparar el

antes y después de la aplicacién del programa de prevencién de lesiones.

PROGRAMA DE INTERVENCION

PROGRAMA ‘ 4
CALENTAMIENTO
NEUROMUSCULAR meses
—i
|
48 20 minutos
SESIONES sesiones ‘ cada sesion
‘ I
DIA 1 DIA2
minutos 10 minutos
ACTIVIDADES - Control - Control
neuromuscular neuromuscular
> minutos 5 minutos
- Flexibilidad _Noloidad
> minutos 5 minutos

Fuente: grupo investigador.

DiA3

- Agilidad 10
minutos

- Control
neuromuscular
5 minutos

- Pliometria

5 minutos

Figura 1. Plan de intervencién calentamiento neuromuscular
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Para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se construyé una base de datos en el
programa estadistico PSPP version gratuita y licencia libre. Se realizé la comparacién de las variables
del estudio antes y después de la aplicacién del programa de prevencién de lesiones; para las varia-
bles cuantitativas se presenté el promedio y la desviacién estandar; para las variables con distribu-
cién diferente de la normal se utilizaron frecuencias y porcentajes. Por dltimo, se aplicé una prueba
de hipétesis a la variable dependiente comparando el valor antes de la aplicacién del programa con
el valor final luego de la aplicacién del programa para demostrar si existian diferencias significativas.
Como la variable por comparar era de tipo cualitativo, se utilizaron pruebas de hipédtesis no paramé-

tricas. Se asume como H,_La aplicacién de un programa preventivo reduce las lesiones.

Parala correlacién estadistica fueron agrupadas las disciplinas deportivas en: 1) deportes de com-
bate, las practicas deportivas de judo, taekwondo, 2) deportes de tiempo y marca: atletismo, pati-
naje, levantamiento de pesas y triatlén, y 3) pelotas y raqueta, comprendié la practica deportiva

de bddminton.

Respecto al contraste de hipétesis entre variables, el andlisis se realizé con el test de McNemar's,
teniendo en cuenta el tipo de variables ordinales por comparar. Se realiza el test para las variables
tipo de lesidn, practica deportiva, estructura y zona de lesién. Respecto a la comparacién antes 'y
después de la aplicacién del programa para las variables tipo de lesién, practica deportiva, estruc-

tura y zona de lesion.

RESULTADOS

La poblacién estuvo conformada por 80 deportistas, de los cuales 47,5% (38/80) fueron mujeres y
el 52,5 % (42/80) hombres; respecto a la edad, el grupo de sujetos investigados tuvo una media de
18,66 afios, con una desviacién estandar de + 4,16, la edad minima fue de 11 afios y la maxima de
32. Respecto a la escolaridad, el 54 % (44 /80) de la poblacién se encontraba realizando estudios
de bachillerato, el 35 % (28 /80) estudios universitarios y solo el 10 % (8/80) estudios técnicos.

En lo concerniente a la practica deportiva el 32,5 % (26/80) practicaba judo, el 17,5 % (14/80)
subacuaticas, el 15 % (12/80) levantamiento de pesas, el 12,5 % (10/80) badminton, el 11,3 %
(9/80) taekwondo, el 7,5 % (6/80) patinaje, el 2,5 % (2/80) atletismo y el 1,3 % (1/80) triatlén
(tabla 1).

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 647-663
BarraNQuILLA (COL.)



Calentamiento neuromuscular en la prevencion Andrés F. Villaquiran, Paola Vernaza-Pinzdn,
de lesiones en deportistas caucanos Enmanuel F. Portilla

Tabla 1. Caracteristicas de la lesion deportiva por edad, género y disciplina deportiva,
atletas de alto rendimiento departamento del Cauca, 2016

Poblacién Estudio Lesionados Lesionados

pre- programa post-programa

Caracteristicas

Total deportistas 80 100 44 55 36 45

Masculino 42 52,5 24 54,5 18 50
Femenino 38 47,5 20 45,5 18 50
B
Media 18,66 17,73 19,81
DS 4,16 3,99 4,13
| Dedplmdeporte
Atletismo 2 2,5 2 4.5 0 0
Badminton 10 12,5 4 9,1 6 16,7
Judo 26 32,5 15 34,1 11 30,6
Levantamiento de pesas 12 15 3 6,8 9 25
Patinaje 6 7,5 5 11,4 1 2,8
Subacuaticas 14 17,5 7 15,9 7 19,4
Taekwondo 9 11,3 7 15,9 2 5,6
Triatléon 1 1,3 1 2,3 0 0

Fuente: grupo investigador.

Antes de la aplicacién del programa de prevencion de lesiones, el 55 % (44/80) de los deportistas
present6 lesiones agudas (traumaéticas) y crénicas (sobreuso), mientras que luego de la aplicacién
del programa de prevencién aparecieron lesiones en el 34 % (36/80) de los deportistas, de los
cuales fueron reincidentes 28 entre las disciplinas de badminton, judo, levantamiento de pesas,

patinaje, actividades subacudticas y taeckwondo.
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Las lesiones deportivas de mayor frecuencia fueron diagnosticadas por el médico deportologo,
quien encontré como lesiones de mayor frecuencia tendinitis y esguinces; siendo de menor fre-
cuencia las referidas a contractura muscular. Ahora bien, de acuerdo con el tipo de lesién durante
los dos periodos de estudio, el 72,5 % (58/80) de los deportistas present6 lesiones crénicas cau-

sadas por sobrecarga (tabla 2)

Tabla 2. Epidemiologia de la lesion Deportiva antes y después de la interven-
cion del programa de prevencion de lesiones en deportistas caucanos

Antes de la Después de
Intervenciéon la intervencion
Variable % N %
Diagnéstico de lesién deportiva
Tendinitis 12 27,3 % 15 41,7%
Esguince 10 22,7 % 6 16,7% 0,501
Lumbalgia 2 4,5% 5 13,9%
Contractura y contusién muscular 2 4.5 % 2 5,6%
Desgarro muscular 1 2,3 % 1 2,8%
Ligamentitis 2 4.5% 1 2,8%
Dorsalgia 2 4,5% 2 5,6%
Fatiga muscular 8 18,2% 1 2,8% 0,683
Otros 5 11,4% 3 8,3%
Zona Lesionada
Miembros superiores 26 59,1% 8 22,2%
Tronco 6 13,6% 7 19,4%
Miembros inferiores 12 27,3% 20 55,6% 0,075
Tronco y miembros inferiores 0 0 1 2,8%
Tipo de Lesién
Traumatica 13 29.5% 7 19,4%
Sobrecarga 29 65,9% 29 80,6%
Sobrecarga y traumdtica 1 2,3% 0 0 0,348
Enfermedad 1 2,3% 0 0

Fuente: grupo investigador.
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La estructura anatémica de mayor compromiso de lesién fue la rodilla, con un 22,5 % (18/80), segui-
da de la columna vertebral y el hombro; pero en cuanto a la zona de mayor lesion, fueron los miem-

bros superiores, con un 42 % (34/80), seguido de los miembros inferiores, con un 40 % (32/80).

En la tabla 2 puede apreciarse la epidemiologia de la lesién deportiva antes y después de la inter-
vencién del programa de prevencién de lesiones, de acuerdo con el diagnéstico médico, la zona

lesionada y el tipo de lesién.

Respecto a la lesién antes y después de la aplicacién del programa pudimos observar que en los de-
portes de combate antes de la intervencidn se lesiond el 62,9 % (50/80) de los deportistas, luego de
aplicacién del programa se presenté una reduccién de lesién en el 25,8 %. Para los deportes de tiem-
po y marca posintervencién, el porcentaje de reduccién de lesion fue 2,8 %, y para los deportes de

pelotas y raqueta luego de la aplicacién del programa la incidencia de la lesién aumenté en un 20 %.

En cuanto a las comparaciones por deporte, se pudo determinar que los deportes que respon-
dieron clinicamente al programa de prevencién de lesiones fueron atletismo, judo, patinaje, tae-
kwondo y triatlén. En la figura 2 se presentan las comparaciones por variables antes y después
de la aplicacién de un programa de prevencién de lesiones, grifica en la que se puede apreciar el
comportamiento de la lesién de 2014, antes de la aplicacién del programa, a 2015, después de la

aplicacién del programa.
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Figura 2. Comparacion entre variables antes y después de la aplicacion
de un programa de prevencion de lesiones deportivas, 2016

DISCUSION

Los programas de prevencién de lesiones en deportistas vienen siendo efectivos para la reduccién
de la incidencia lesiva en diferentes deportes que supone un detrimento del rendimiento deporti-

vo, la salud del deportista y el aumento de los costos médico - sanitarios (11,21).

|
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Las lesiones deportivas son de mayor frecuencia en edades entre 15 y 25 afios, en las que se hace
mas frecuente la prictica de deporte competitivo (2,3,5); resultados similares a los encontrados
en este estudio. Ademas, factores como el proceso de crecimiento, la composicién corporal, la
estructura dsea, la relacién talla - peso y la maduracioén fisiolégica durante esta etapa pueden ser
factores determinantes de aparicién de lesion (22). Con respecto al promedio de edad, también se
encuentra muy cercano a lo referenciado por Moreno en una revisién de 3202 lesiones, en la que
el promedio fue de 19,5 afios (5). En relacién con la escolaridad de los deportistas, la mayoria de
ellos se encuentran todavia en su etapa escolar, época que ha sido relacionado con altas tasas de

incidencia lesional en el deporte colegial (22).

Se hall6 que la rodilla, la columna vertebral y el hombro fueron las estructuras anatémicas con
mayor compromiso lesional, y se encontré que los miembros superiores es la zona mas afectada,
mientras que las evaluaciones epidemioldgicas en lesiones deportivas muestran que los miembros
inferiores son la zona reportada con mayor compromiso (5,22), siendo el tobillo la articulacién
con mayor frecuencia de lesién (4); en relacién con el hombro, la afectacién se puede presentar

por acciones repetitivas del brazo por encima de la cabeza y por traumatismos directos (2).

Este estudio aplicado a deportistas caucanos encontrd clinicamente una reduccién en la tasa de
incidencia de lesién posterior a la implementacién del programa preventivo, sin embargo, esta
no fue estadisticamente significativa. La revision sistemadtica presentada por Van Beisterveldt en
2013 muestra evidencia contradictoria de la efectividad de programas de ejercicios preventivos
para reducir las lesiones en el futbol; esto puede deberse a la multiplicidad en el tipo e intensidad
de los programas de entrenamiento (23). Otro aspecto que puede generar o no efectividad de los
programas es el cumplimiento por parte de los atletas, puesto que tiene un efecto positivo con

respecto a los resultados esperados (24).

En cambio, otros estudios demuestran la efectividad positiva que tienen estos programas en la
reduccion lesiva de los atletas. Entre las acciones principales que se tienen estructuradas como
acciones preventivas estan los ejercicios en la fase previa, el uso de equipos y elementos de pro-
teccion, cambios de reglas y regulaciones deportivas y estrategias posteriores al entrenamiento
o competencia; sin embargo, cabe resaltar que los porcentajes de efectividad de cada una de las

estrategias anteriormente mencionadas pueden variar (21).
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Un ejemplo de reduccién estadisticamente significativa de las tasas de lesiones y la pérdida de
tiempo debido a una lesién es el programa FIFA 11+; el empleo sistematico de sus acciones pro-
duce un beneficio positivo en la salud del deportista (16). Otros estudios basados en programas
de entrenamiento neuromuscular dentro del calentamiento del deportista pueden convertirse
en una estrategia benéfica en el control de las lesiones (11) y la reduccién de lesién de ligamento
cruzado anterior (20). Si bien particularmente los programas multimodales como los neuromus-
culares presentan reduccién en las lesiones en la mayoria de deportes de equipo, se deben imple-

mentar mas estudios en deportes individuales (25).

Aunque este estudio no hace referencia a la implicacién individual de cada una de las herramientas
utilizadas en el calentamiento neuromuscular, cabe resaltar que los programas de entrenamiento
propioceptivo son efectivos para reducir la tasa de esguinces de tobillo (26), la incorporacién de
protocolos de fuerza excéntrica reduce significativamente lesiones en la musculatura isquiotibial
(27,28); ademas, la literatura cientifica sugiere que un déficit de la fuerza y estabilidad del Core
esta relacionado con lesiones de los miembros inferiores y sindrome de dolor lumbar (29); esto
propone que para préximos estudios se realice la investigacién sobre la implicacién que tiene en

la prevencién de lesiones cada uno de los componentes de los calentamientos preventivos.

Si bien el estudio demostré una baja en la incidencia de lesién en los deportes de combate, de
tiempo y marca posterior al programa, el bAdminton reflej6 lo contrario, situacién que se pudo
presentar debido a la falta de control en el estudio de las cargas de entrenamiento, las cuales
tienen relacién con la presencia de lesiones. Si bien es cierto que los aumentos excesivos de las
cargas de entrenamiento benefician el desarrollo de cualidades fisicas que se convierten en fac-
tor protector de la salud del atleta, el manejo inadecuado del proceso, sin darle la importancia a
monitorizar la carga de trabajo y la posibilidad de aceptacién de esta por parte de los deportistas
en el momento adecuado, se convierten en componentes de reduccién a largo plazo de lesiones

relacionadas con el proceso de entrenamiento (30).

CONCLUSION

Se deja una linea de investigacién en el &mbito de la prevencién de lesiones en deportistas cauca-
nos, por lo cual se sugiere para préximos estudios proyectarlos individualmente para cada depor-

te, para que los ejercicios y las tarea impuestas a los atletas sean mucho més especificos; ademas
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se hace necesario continuar investigando cada uno de los componentes que conforman un calen-

tamiento neuromuscular, para determinar la intensidad y frecuencia necesarias para reducir con

mayor efectividad la incidencia de lesiones deportivas.
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Prevalencia de los signos de Finkelsteiny Enrique Vergara - Amador,
Eichhoff en una poblacion sana Felipe Camacho Castro

Introduccion: La enfermedad de De Quervain es frecuente en poblacién laboralmente ac-
tiva y su diagnéstico puede ser un reto. Las maniobras de Finkelstein y Eichhoff son pruebas
semioldgicas utilizadas para el diagnéstico de esta patologia, cuyo rendimiento diagnéstico
real no es claro.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de los signos de Finkelstein y Ei-
chhoff en una poblacién de individuos sanos en edad laboral, buscando determinar el valor
real de un hallazgo positivo.

Materiales y métodos: Es un estudio de corte transversal, descriptivo. La muestra estd
conformada por individuos sanos entre 18 y 45 afios, de sexo masculino y femenino, que
participan de forma voluntaria. A todos los participantes se les realizaron ambas manio-
bras; se llevé registro de las pruebas que resultaron positivas y de los pacientes que refirie-
ron dolor o incomodidad.

Resultados: Participaron 65 pacientes y se registraron datos de 129 extremidades. La edad
promedio fue 26 afios; el numero promedio de horas laborales diarias fue 9,3. El signo de
Finkelstein tuvo una prevalencia de 33,3 %; el signo de Eichhoff de 75,2 %. La inica variable
que aumenta el riesgo de presentar una prueba positiva (Eichhoff) de forma estadistica-
mente significativa es el sexo masculino (OR 2,4, IC 95 % 1,05-5,73).

Conclusiones: El signo de Finkelstein es mds especifico que el de Eichhoff, sin embargo,
no es patognomonico de tenosinovitis de De Quervain. La maniobra de Eichhoff no es re-
comendable para la exploracion fisica de los pacientes, puede ser incémoda y generar con-
fusion.

Palabras clave: enfermedad de De Quervain, tendones, mano, prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: DeQuervain’s disease is common in the working population and its diagno-
sis may be a challenge. Finkelstein’s and Eichhoff’s tests are semiological tests used for the
diagnosis of this pathology, and their diagnostic performance is not clear.

The objective of this work is to determine the prevalence of the tests in a healthy, wor-
king-age population, seeking to quantify the real value of a positive finding.

Materials and methods: It is a cross-sectional descriptive study. The sample is made up
of healthy individuals, between 18 and 45 years of age, male and female, who participate
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voluntarily. All participants underwent both tests, and a record of the tests that were po-
sitive was taken. Also, a register of the patients who reported pain or discomfort was kept.

Results: 65 patients participated and data from 129 limbs were recorded. The average age
was 26 years. The average number of daily work hours was 9.3. Finkelstein’s test had a
prevalence of 33.3%; Eichhoff’s test of 75.2%. The only variable that was statistically signi-
ficant for an increase in the risk of presenting a positive test (Eichhoff) was male sex (OR
2.4,95% C11.05-5.73).

Conclusions: Finkelstein’s test is more specific than Eichhoff’s, however, it is not pathog-
nomonic for DeQuervain tenosynovitis. Eichhoff’s test is not recommended for the physi-
cal examination of patients, it can be uncomfortable and cause confusion

Key words: De Quervain disease; tendons; hand; prevalence.

INTRODUCCION

La enfermedad de De Quervain, también conocida como tendovaginitis estenosante y tenosi-
novitis de De Quervain, es una patologia del primer compartimento extensor de la mufieca (1).
Tiene una incidencia aproximada de 0,94 por 1000 personas/afio (2), con una prevalencia de
aproximadamente el 0,5 % en hombres y el 1,3 % en mujeres, siendo mds comun en la mano do-
minante en la edad media; asi mismo, suele afectar en mayor medida a mujeres embarazadas o en
etapa puerperal (1,3,4). Los factores de riesgo identificados para su aparicién son la raza negra,

pertenecer al género femenino y edad mayor de 40 arios (5).

El diagnéstico es principalmente clinico, guiado por la historia y el examen fisico, por lo que la toma
de imagenes diagndsticas no suele ser necesaria (3). Sin embargo, algunos autores recomiendan el
uso de radiografias cuando se sospecha patologia dsea asociada (6,7). Otros recomiendan el uso de

otras modalidades, como la ecografia, para encontrar hallazgos que apoyen el diagnéstico (8).

Para el diagndstico clinico se han descrito multiples maniobras. El test de Finkelstein es la maniobra
clasicamente utilizada y fue descrito en 1930 por Harry Finkelstein, sin embargo, un error histérico
ha llevado a que sea confundido con frecuencia con la maniobra de Eichhoff (9). Al parecer, dicho
error se produjo cuando Leao, en 1958, escribe sobre la tenosinovitis de De Quervain y afirma: “En
realidad, Finkelstein transcribi6 el test descrito por Eichhoff en 1927” (10). Esto gener6 un error

que se reprodujo sucesivamente, dando lugar a una confusién que se mantiene hasta la actualidad.
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Sin embargo, una revisién posterior de los articulos de Finkelstein y Eichhoff revelé que, si bien
Finkelstein tradujo de forma precisa el trabajo de Eichhoff, también describié un signo clinico
nuevo y diferente en su trabajo, planteando que este es “probablemente el signo objetivo mas pa-
tognomonico de la enfermedad” (9). A pesar de esta afirmacién, no encontramos estudios con so-

porte epidemiolégico que permitan afirmar que es una prueba patognomoénica de la enfermedad.

Por otro lado, la maniobra descrita por Eichhoff en 1927 fue disefiada con la intencién de demostrar
que se puede desencadenar dolor sobre el primer compartimento extensor a nivel de la estiloides
radial al estirar los tendones y el retindculo extensor en este punto. Aparentemente, Eichhoff planteé
esta maniobra para ilustrar su opinién con respecto al mecanismo patomecanico detras de la enfer-
medad, no como una prueba semioldgica (9,11). Esta maniobra ha sido criticada por multiples auto-

res, debido a que genera incomodidad al paciente y presenta una alta tasa de falsos positivos (9,12).

Existe escasa literatura que compare el rendimiento de las dos pruebas previamente mencionadas
(13). Todo esto, sumado a la confusién existente, conlleva a tratar y estudiar pacientes que real-
mente son sanos, lo cual incrementa el riesgo y costos asociados. Se justifica la realizacién de este
estudio que permita valorar la presencia de signos de Finkelstein y Eichhoff en una poblacién de
individuos sin enfermedad de De Quervain. Este estudio seria ademds un primer paso para deter-

minar el rendimiento diagndstico de dichas pruebas semiolégicas.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de corte transversal, descriptivo, que busca determinar la prevalencia de dos
signos clinicos determinados en una poblacién sana. La muestra estard conformada por indivi-
duos sanos entre 18 y 45 afios, que participen de forma voluntaria, y serd obtenida en médicos,

estudiantes de posgrado y pregrado y trabajadores de un hospital universitario de Colombia.

Se incluyeron todos los individuos adultos, entre 18 y 45 afios de edad, de sexo masculino o fe-
menino. Los criterios de exclusién fueron tener diagndstico actual o previo de enfermedad de De

Quervain o presentar cualquier tipo de dolor o enfermedad en la extremidad superior por evaluar.

Se calcul6 el tamario de muestra utilizando la férmula descrita por Aguilar (14) para la estimacién
de una proporcién correspondiente a una variable cualitativa en una poblacién infinita. Dada la baja

prevalencia de la enfermedad (3), para maximizar la muestra se planted un nivel de confianza de 99
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%, con porcentaje de error del 1 % y un valor de d para precisién absoluta de 0,001, para una propor-

ci6én esperada del 0,9 %. De esta forma, se plantea un tamarfio de muestra minimo de 59 pacientes.
Protocolo: Toma de datos del individuo, interrogatorio y explicacién de las pruebas.

Prueba de Finkelstein (figura 1): con el participante en sedestacién, frente al examinador y con el
antebrazo apoyado sobre una mesa plana en su borde cubital, dejando libre la murfieca, se solicita rea-
lizar desviacién cubital activa de la mufieca. Si presenta dolor sobre la estiloides radial, se considera
prueba positiva, de lo contrario se continua con la siguiente fase. El examinador realiza desviacién
cubital pasiva de la mufieca, si presenta dolor sobre la estiloides radial se considera prueba positiva,
sino se continta con la siguiente fase. Con la mufieca en desviacién cubital pasiva, el examinador rea-
liza flexién pasiva de la articulacién metacarpofalangica del pulgar. Si presenta dolor sobre la estiloi-

des radial, se considera prueba positiva. Se repiten los pasos en la extremidad superior contralateral.
Descanso de 3 minutos y se continua con la Prueba de Eichhoff (figura 2):

Con el participante en sedestacion, frente al examinador y con el antebrazo derecho apoyado so-
bre una mesa plana en su borde cubital, dejando libre la mufieca, se solicita al participante realizar
flexion activa de la articulacién metacarpofaldngica del pulgar y apretar el mismo con los otros
dedos, inmediatamente se pide realizar desviacién cubital activa de la mufieca. Si presenta dolor

sobre la estiloides radial, se considera prueba positiva.
Se repiten los pasos en la extremidad contralateral.
Este estudio cuenta con aval del Comité de Etica de la universidad correspondiente.

El andlisis estadistico descriptivo y de regresién logistica se realizé utilizando el software libre Epi
Info 7.2.3.0

RESULTADOS

Resultados descriptivos

Participaron 65 pacientes y se registraron datos de 129 extremidades. La edad promedio fue 26
anos (20-35) y con una mediana de 26 afios. El numero promedio de horas de actividad diarias fue

9,3, con un minimo de 6 y maximo de 12; la moda fue 12 horas/diarias. De las 129 extremidades

|
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evaluadas, 63 eran de participantes femeninas (48,84 %. Treinta y dos mujeres participaron en el
estudio y en una paciente solo se evalué una extremidad) y 66 de participantes masculinos (51,16
%. Treinta y tres hombres participaron en el estudio). Con respecto a lateralidad dominante, 62
individuos eran diestros (96,12 %) y 3 zurdos (3,88 %). Respecto a la ocupacién de los partici-
pantes, 33,2 % fueron estudiantes de pregrado, 27,9 % estudiantes de posgrado, 24,8 % médicos

generales y 14,1 % otras profesiones.

En la tabla 1 se describe la prevalencia de los signos de Finkelstein y Eichhoff en una poblacién
sana. El signo de Finkelstein tuvo una prevalencia de 33,3 %; el signo de Eichhoff de 75,2 %. Se

describe la incomodidad, dolor y la especificidad de cada signo.

Tabla 1. Tabla de Falsos positivos, dolor y especificidad

Finkelstein Eichhoff

33,3% 75,2%

3,2 (1-8) 3,8(1-9)
7,75% 40,3%
66,6% 24,8%

La tabla 2 presenta el porcentaje de signos positivos con respecto a la mano dominante y el sexo.

Tabla 2. Signos segun la dominancia de la extremidad y sexo

Finkelstein Eichhoff

La tabla 3 presenta la relacién entre pruebas positivas, edad y carga laboral; el signo de Finkels-
tein fue positivo en individuos con edad promedio de 26,3 afios y negativo con edad promedio
de 25,9 afios; positivo con carga laboral promedio de 8,9 horas/dia y negativo con carga laboral

promedio de 9,5 horas/dia. El signo de Eichhoff fue positivo en sujetos con edad promedio de
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26,1 afios y negativo en edad promedio de 25,8 afios; positivo con carga laboral promedio de 9,3

horas/dia y negativo con carga laboral promedio de 9,4 horas/dia.

Tabla 3. Relacidn entre pruebas positivas, edad y carga laboral

Finkelstein Eichhoff

Analisis de regresion logistica

La tabla 4 presenta la relacién entre las distintas variables independientes (edad, sexo, carga
laboral, mano dominante) y el riesgo de presentar signos positivos de Finkestein o Eichhoff. La
Unica variable que aumenta el riesgo de presentar un signo de Eichhoff positivo de forma estadis-

ticamente significativa es el sexo masculino (OR 2,4, IC 95 % 1,05-5,73).

Tabla 4. Relacion entre variables independientes de edad,
sexo, carga laboral y mano dominante

Finkelstein Eichoff

1,02 0,9-1.08 1,03 0,97-1,1

1,35 0,6-2,8 0,96 0,81-1,15
0,8 0,72-0,99 2,46 1,05-5,73
0,66 0,11-3,98 1,5 0,25-8.97

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran una poblacién homogénea y el tamafio de la muestra
excede el minimo requerido, por lo que se considera valido sacar conclusiones a partir de los re-

sultados obtenidos.
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En el andlisis descriptivo no se observan diferencias importantes entre los grupos (pruebas po-
sitivas vs. negativas) para las variables edad, carga laboral o mano dominante. No parece que estas

alteren la prevalencia de los signos de Finkelstein ni de Eichhoff en una poblacién sana.

Por el contrario, si se observa diferencia entre sexos para el signo de Eichhoff; en el andlisis des-
criptivo se observa una diferencia de casi el 20 % entre género masculino y femenino para casos
positivos, y en el andlisis de regresién logistica el sexo masculino tiene un OR estadisticamente
significativo para aumento de riesgo de un signo de Eichhoff positivo; siendo esta la tnica varia-
ble que afecta independientemente la prevalencia de alguno de estos signos. Este hallazgo llama
la atencidn, puesto que la prevalencia descrita para la tenosinovitis de De Quervain es mayor en
mujeres que en hombres (3,5). Seria interesante determinar si este hallazgo tiene una causa ana-
témica, teniendo en cuenta que varios estudios demuestran diferencias en tamario y geometria

del radio distal entre hombres y mujeres (15,16).

Este estudio muestra una mayor prevalencia de falsos positivos para ambas pruebas respecto a
otro estudio similar (13). El estudio de Silva (no publicado), hecho en una poblacién mas hete-
rogénea, mostré resultados similares, pero con menor proporcién de falsos positivos (poblacién
de 18 a 65 afios, Finkelstein 15 % falsos positivos, Eichhoff 28 %) (17). Se plantean varias causas
para este hallazgo: este estudio cuenta con una muestra de mayor tamaro, que resulta en un me-
jor poder estadistico; asi mismo, en la poblacién examinada mas del 80 % corresponde a médicos
graduados o en proceso de formacién, con altas cargas de trabajo y de los cuales un grupo impor-

tante corresponde a cirujanos o residentes de especialidades quirtrgicas.

En otros estudios se ha planteado que las actividades que involucran movimientos repetitivos del
pulgar pueden generar inflamacién y degeneracién mixoide a nivel del primer compartimento ex-

tensor y el retindculo extensor (18,19), si bien dicha relacién causa efecto no es del todo clara (20).

Este estudio confirma que el signo de Finkelstein es mas especifico que el signo de Eichhoff (66,6
% vs. 24,8 %); esto concuerda con lo evidenciado por Wu y colaboradores (13). También es un ha-
llazgo compatible con lo propuesto por Brunelli (21), quien plantea que la maniobra de Eichhoff
puede generar dolor por mecanismos diferentes del estrés sobre los tendones del primer com-
partimento extensor, dado que genera distencién a nivel de la capsula articular y los ligamentos

radiocarpiano colateral lateral, escafotrapezoideo y carpometacarpianos. Ademads, la maniobra
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de Finkelstein es mas cémoda para los pacientes: casi el 50 % refirieron incomodidad o moles-
tias con la maniobra de Eichhoff vs. menos del 10 % con la de Finkelstein; por lo tanto, el test de
Finkelstein es una prueba mas recomendable para el diagnéstico clinico de la enfermedad de de
Quervain. Otro punto importante que prueba este estudio es que el signo de Finkelstein no es
patognomonico de tenosinovitis de De Quervain. En este trabajo se encontraron falsos positivos
en hasta el 33,3 % de los casos con esta prueba. Esto sugiere que el diagndstico de los pacientes no
debe confiarse a una prueba semioldgica sino al juicio clinico y la integracién entre interrogatorio,

examen fisico e imagenes diagndsticas (cuando se amerite).

Este trabajo presenta limitantes. Para determinar la sensibilidad de las pruebas en pacientes afec-

tados con De Quervain, es deseable hacer un estudio de casos y controles.

CONCLUSIONES

El signo de Finkelstein es mas especifico que el de Eichhoff, sin embargo, no es patognomoénico
de tenosinovitis de de Quervain. El diagndstico de esta enfermedad debe basarse en la clinica,

examen fisico e imdgenes diagnoésticas cuando sea necesario.

La maniobra de Eichhoff no es recomendable para la exploracién fisica de los pacientes. Puede ser
incémoda, originalmente no se describié como una prueba semiolégica y puede llevar a confu-

sién, estudio y tratamiento de pacientes sin patologia.
Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacion: ninguna.
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Parametros Iniciales de Validacion del Adult ADHD Self César Merino Soto,
Report Scale (ASRS-6) en adultos jovenes peruanos Candy Ariza-Cruz

Objetivo: Presentar los parametros métricos iniciales del Adult ADHD Self Report Scale V
1.1 abreviado (ASRS-6) en participantes adultos jévenes peruanos.

Material y métodos: Estudio observacional y trasversal; 70 participantes (39 mujeres),
de Lima Metropolitana (Pera); 26 en actividad laboral, entre 17 y 33 afios (edad promedio
21.7), de varias carreras profesionales en estudio.

Resultados: La estructura interna fue unidimensional, con correlaciones item-test y car-
gas factoriales mayores a .35. La fiabilidad de consistencia interna fue alrededor de .64. La
correlacién con el GHQ y una medida de estrés fue alrededor de .32.

Conclusiones: Los resultados fueron similares al estudio original anglosajon, e indican pa-
rametros psicométricos basales adecuados que dan soporte al estudio inicial de validacién

del ASRS.

Palabras clave: evaluacion, trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, tamizaje, va-

lidez.

ABSTRACT

Objective. To present the initial metric parameters of the Adult ADHD Self Report Scale V
1.1 abbreviated (ASRS-6) in Peruvian young adult participants.

Material and methods. Observational and cross-sectional study; 70 participants (39 wo-
men), from Metropolitan Lima (Peru); 26 in work activity, between 17 and 33 years (avera-
ge age 21.7), from various professional careers under study.

Results. The internal structure was one-dimensional, with item-test correlations and fac-
tor loads greater than .35. The internal consistency reliability was around .64. The correla-
tion with GHQ and a measure of stress was around .32.

Conclusions. The results were similar to the original Anglo-Saxon study, and they indicate
adequate psychometric baseline parameters that support the initial ASRS validation study.

Keywords: Assessment, attention-deficit/hyperactivity disorder, screening, validity.
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INTRODUCCION

El TDAH es un sindrome expresado por el incremento en la inatencién, actividad e impulsividad
(1, 2), cuya continuidad desde la nifiez hasta la adultez ha sido puesta en relevancia (3). Sin em-
bargo, en adultos es un problema que aparentemente no ha recibido intensa atencién en habla
hispana, especialmente en Latinoamérica (especificamente en Pert) y Espafia. Pero en general
no parece conocerse numerosos datos de prevalencia, estudios empiricos o instrumentos rigu-
rosamente validados para detectar esta condicién en la poblacién adulta (1, 2, 3), y parece claro
que la prevalencia aun es uno de los conocimientos faltantes en esta drea de TDAH adulta (3).
Una revisién informal de la literatura cientifica al respecto podria confirmar que la mayoria de
la investigacién proviene de contexto anglosajén, lo que provee de informacién acumulativa en
una regién del mundo pero ausente o parcial en otras regiones. En tal contexto, el desafio de la
evaluacién del TDAH también ocurre en la poblacién de educacién superior en ciencias de la salud,
en que el reto parece consistir en implementar evaluaciones de deteccién eficientes, y asegurar
servicios de intervencién y reduccién de los efectos psicosociales bien documentados (1, 4, 5, 6,
7, 8). El problema de la implementacién de las evaluaciones de deteccién también parece no ser
especifico al contexto educativo adulto, sino también en la atencién clinica primaria (6), lo que
podria hacer pensar que este déficit evaluativo puede ser generalizado. Comparados con la inves-
tigacion existente en poblacién infantil, al menos en poblacién anglosajona, en general existen
pocos estudios en poblacién de educaciéon superior (1, 2), y con cualquier otro instrumento para
el mismo fin, pero se estima en 2 a 8 % (1, 4). En la poblacién general del rango de edad 18-29
anos se estima una prevalencia sintomética de TDAH de alrededor de 8.5 % (3). Las implicaciones
para la salud publica de adultos con TDAH sin tratamiento se orientan a una pobre adaptacién
social que compromete su funcionamiento en varias dreas de su vida, como el desempefio en los

estudios y el trabajo, las relaciones interpersonales, y la conducta emocional (1, 7, 8, 9).

Considerando lo anterior, una medida de tamizaje es critica para la deteccién temprana del TDAH en
adultos. Esta medida puede participar eficientemente en evaluaciones dentro del contexto clinico y
no clinico; por ejemplo, durante el primer semestre de estudios institucionalizados en una entidad
superior se puede tamizar a los estudiantes con potenciales sintomas de atencién decrementada.
Aun con las limitaciones intrinsecas de las medidas de auto-informe en cuestionarios, el lector pue-
de reconocer que la préctica profesional y de investigacién habitualmente encuentran que estas son

utiles aproximaciones para identificar entidades clinicas. Una herramienta efectiva y breve (6 items)
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es el Adult ADHD Self Report Scale V1.1, ASRS-6 (10), una medida de sintomas de TDAH. El uso del
ASRS-6 en poblacién anglosajona de educacion superior generalmente ha mostrado ser viable, va-
lida y fiable (2, 3, 8), pero los trabajos cientificos en poblacién latinoamericana en poblacién de la
comunidad en general o en estudiantes, e hispana en general, son escasos. Dado el nimero reducido
de observaciones de este estudio, el objetivo es presentar en un reporte breve los parametros métri-
cos iniciales del ASRS-6 en participantes adultos jovenes peruanos. Este es el primer estudio sobre el

ASRS-6 para crear una linea base con informacién empirica en muestra peruana.

MATERIAESL Y METODOS

El estudio se realiz6 en un disefio trasversal. La poblacién de referencia fueron adultos jévenes
peruanos, en etapa de formacién en educacién superior. Los participantes fueron seleccionados
con base en un muestreo de conveniencia, de varias universidades publicas y privadas de Lima
Metropolitana. Fueron 70 sujetos (39 mujeres), 26 en actividad laboral, entre 17 y 33 afios (edad
promedio 21.7), de varias carreras profesionales en estudio. Se excluyeron participantes que no
firmaron el consentimiento informado, no respondieron algin item de los cuestionarios o de

informacién demogrifica, y los que fueron identificados como valores extremos multivariados.

La versién utilizada del ASRS (de seis items, cada una con cinco opciones de respuesta, desde
Nunca hasta Muy a menudo) fue la traduccién argentina (disponible en: https://www.hcp.med.
harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/), debido a la cercania con el pais del estudio (i.e., Pert). Se aplicé
el ASRS en plataforma web, con el mismo ordenamiento de los materiales en cada participante,
iniciando con el formulario de consentimiento informado. Para el anélisis de la dimensionali-
dad, primero se obtuvo el grafico scree test para identificar el nimero de dimensiones latentes
potenciales. El método de estimacién analitico factorial fue ejes principales (que corresponde al
mismo método usado por Kessler et al. 10), método eficiente y aceptable en medidas con nimero
pequetio de items y pequefia muestra (11). La validez de los items fue identificada mediante la co-
rrelacion item-test corregido, y las cargas factoriales extraidas por el método de ejes principales.
En segundo lugar, la fiabilidad de consistencia interna se hizo con los coeficientes alfa y omega
(12); y tercero, la validez con otros constructos se hizo mediante su correlacién lineal con el GHQ-
12 (13), el cual es una medida general de salud mental y morbilidad psiquidtrica no psicética;
también se estimé su asociacién con una medida de estrés general (14). Debido a las negativas

implicaciones de los sintomas de TDAH con las respuestas adaptativas, con ambas medidas se
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esperd correlaciones positivas (1, 7, 9, 8). Estas correlaciones de validacion se hicieron con el
puntaje total, y con su clasificacién ordinal de cuatro estratos (10): puntajesde 0a9,10a 13, 14
a 17,y 18 a 24, respectivamente. Finalmente, es estimaron prevalencias preliminares usando la

clasificacién ordinal anterior, y el punto de corte del puntaje total en 14 o mas (10).

RESULTADOS

Ninguno de los puntajes del ASRS-6 de los participantes fueron identificados como outliers mul-
tivariados, asi que se mantuvo el nimero de participantes del estudio. Respecto a la estructura
interna, la observacién de grafico scree test arrojé una sola predominante y potencial dimensién.
Las correlaciones item-test (del item 1 al 6) fueron .317, .333, .409, .353, .569y .350, respectiva-
mente; por otro lado, las cargas factoriales para los mismos items fueron, respectivamente: .383,
401, .495, .463, .749 y .475. En conjunto estas fueron aceptables y superiores a .30, moderada-

mente elevadas, y su variabilidad parecida al estudio original (ver tabla 3 de Kessler et al. 10).

En relacién con la fiabilidad mediante los coeficientes alfa (.655) y omega (.664), estas fueron
de magnitud similar; respecto al coeficiente alfa obtenido en el estudio original (ver tabla 3 de
Kessler et al. 10), también nuestros resultados fueron similares. Sobre su asociacién con otras va-
riables, la correlaciéon del puntaje total del ASRS-6 con el GHQ-12 fue r = .316 (p < .01), y con una
medida general de estrés fue r = .315 (p < .01). La clasificacién ordinal del ASRS-6 con el GHQ-12
(r=.304, p < .05) y la medida de estrés (r = .260, p < .05).

La prevalencia obtenida con un punto de corte de 14 o mas (10) fue de 24.3 %, lo cual es alrededor
de tres veces mas el monto méximo estimado de prevalencia en estudiantes de educacién superior
(1, 2), y alrededor de 2.5 veces mas la prevalencia global en el rango edad de 18 a 29 afios, estimada
con el ARS en la poblacién en general (3). Usando un esquema de clasificacién ordinal de 4 estratos de

acuerdo con los puntajes directos (10), la distribucién fue la siguiente: 40 %, 35.7 %, 21.4 %y 2.9 %.

DISCUSION

Debido que el TDAH puede considerarse como propio de nifios y adolescentes, pero no de adultos
(15), la infraestimacién del nimero de adultos con TDAH puede ser mas comun de lo que se cree en
los servicios de salud en instituciones clinicas, educativas y laborales. Aunque hay otras medidas va-

lidadas en esparfiol para el tamizaje del TDAH adulto (16), estas atn son extensas (més de seis items)
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y reducen su eficiencia de tamizaje. Por este motivo, el ASRS-6 puede ser una medida eficiente, breve
y bien aceptada para las evaluaciones de tamizaje (3). Los resultados obtenidos en este estudio res-
pecto al ASRS-6 sugieren lo que la literatura generalmente encuentra; esto es, a) una sola dimensién
presenta efectivamente a los items, con aparente replicabilidad de su validez comparado con el estu-
dio original (10), b) la fiabilidad es adecuada para propésitos de tamizaje (10, 11), y ¢) que los sinto-
mas asociados al TDAH en la adultez estdn involucrados con respuestas de malestar, la salud mental
y el estrés generalizados (1, 7, 9, 10). Por otro lado, las prevalencias obtenidas sugieren adicional

exploracién debido a su contraste con las prevalencias obtenidas en el estudio original.

Una limitacién importante del estudio es el tamafio muestral y su representatividad. Aunque el ta-
mario de la muestra impone un limite predominante en la generalizacién de los resultados, estos
primeros hallazgos tienden a replicar las propiedades métricas del ASRS, y pueden ser tomadas op-
timistamente como pardmetros iniciales efectivos y futuras hipdtesis de trabajo. Sin embargo, re-
quieren ser corroborados con menor error de muestreo. Dado que el impacto sobre la efectividad
laboral, adaptacién social y funcionamiento cognitivo son relevantes a la magnitud de los sintomas
asociados al TDAH, esta medida breve puede tener un papel critico dentro de un programa evaluativo

en diferentes contextos del funcionamiento adulto, como el 4rea laboral y educativa.
Conflicto de intereses: ninguno.
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Introducciéon: Las anomalias dentomaxilares (ADM) son la tercera patologia bucal mas
frecuente en Chile.

Objetivo: Determinar la distribucién de frecuencia de anomalias dentomaxilares obser-
vadas en los pacientes atendidos por el Departamento de Ortodoncia dentro del Servicio
de Especialidades Odontolégicas (SEO) perteneciente al Complejo Asistencial Barros Luco
Trudeau, Santiago de Chile. La poblacién pertenece a pacientes pediatricos entre 5y 15
afios de edad que presentan ADM, atendidos dentro del servicio de salud metropolitano sur.

Método: La muestra de 250 pacientes con ADM fué recolectada a partir del mes de abril a
septiembre del afio 2019, por lo tanto, es una muestra por conveniencia, los datos fueron
extraidos de las fichas clinicas de los pacientes. La clasificacién de las anomalias estudiadas
fue realizada mediante la clasificacién biogenética de Bonn modificada por la catedra de la
Universidad de Chile.

Resultado: Se observ6 que la ADM intermaxilar mds frecuente de la muestra es en el sen-
tido transversal y corresponde en el espacio lateral a la mordida cruzada unilateral, por
otra parte, la ADM intramaxilar mds frecuente es la alteracién de tamafio dentoalveolar por
diente grande. Todas las ADM intermaxilares coincidieron en ser mds frecuentes a la edad
de 9 afios.

Conclusion: Se logr6 determinar la distribucién de las frecuencias de ADM en pacientes
atendidos dentro del SEO, siendo esta en el sentido transversal, correspondiente a mordida
cruzada unilateral. Con el presente estudio se pretende hacer una contribucién para futuros
estudios que utilicen metodologias similares.

Palabras clave: Maloclusién; Ortodoncia; Epidemiologia; Anomalias dentales.
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ABSTRACT

Introduction: Dentomaxilar anomalies (DMA) are the third most common oral pathology
in Chile.

Objective: To determine the frequent of dentomaxilar anomalies observed in patients

Frequency of pediatric dentomaxilar
anomalies in Orthodontics Barros Luco
Trudeau healthcare complex, Chile

treated in the Department of Orthodontic of Dental Specialties Service (DSS) belonging to
the Barros Luco Trudeau Healthcare Complex, Santiago, Chile.

The population belongs to pediatric patients between 5 and 15 years, who have DMA, trea-
ted in the southern metropolitan health service.

Method: The sample of 250 patients with DMA was chosen from April to September of the
year 2019, therefore, the data was extracted from the clinical records of the patients. The

classification of the anomalies was carried out using the Bonn's biogenetic method, modi-
fied by the University of Chile.

Result: It was observed that the most frequent intermaxillary DMA of the sample is in the
transverse direction and corresponds to the unilateral crossbite, on the other hand, the
most frequent intramaxillary DMA is the alteration of dentoalveolar per large tooth. All
intermaxillary DMA agreed to be more frequent at the age of 9 years.

Conclusion: It was possible to define the frequency of the DMA in patients treated in the
DSS, this being in the transverse direction, corresponding to unilateral crossbite. With the
present study it is intended to make a contribution for future studies that use similar me-
thodologies.

Key words: Malocclusion; Orthodontics; Epidemiology; Dental anomalies, Pediatrics, In-
terceptive.

INTRODUCTION

Dentomaxilar anomalies (DMA) constitute a public health problem because it is one of the most pre-

valent oral pathologies in Chile and in the rest of the world from the epidemiological point of view.

DMA correspond to the third most prevalent oral pathology in the Chilean population after den-

tal caries and gingival or periodontal diseases. (1-8)

DMA correspond to a group of alterations in the development of the jaws that frequently appear

with altered dental position that affect the shape, function and aesthetics of the stomatognathic
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system, whose symptoms include changes in the numbers, shapes and structures of the teeth.
(3-4,9-11)

The etiology is multifactorial; therefore, DMA may be the result of one or more alterations, which
include hereditary factors, alterations during the development stage, alteration of eruption and
exfoliation patterns of developing teeth, environmental factors, among others. In the environ-
mental factors are stomatognathic dysfunctions or parafunctions, also called Non-physiological
oral habits. (4,6,8,9,12)

These anomalies affect the aesthetics and functionality of the stomatognathic system and cons-
titute the immediate cause of the loss of the harmonic relationship between the jaws and teeth,
many of these anomalies are progressive and can transcend to the adult life in the interpersonal
relationships, they can develop a feeling of shame about their dental appearance, feeling shy in
social situations, even losing job opportunities, which translates into discontent, deterioration in

the quality of life, social and functional limitations. (2,9,10,13)

Orthodontics is the branch of dentistry that is responsible for preventing, diagnosing, intercep-
ting, and treating dental malpositions and/or maxillofacial disorders. When appear the first signs
of the disease we begin to interpose barriers to prevent its unfavorable evolution, all of them are
interceptive orthodontic treatment. Is estimated that the need for posterior orthodontic treat-
ment is reduced, therefore, early treatment is recommended to achieve the greatest amount of
benefits for the patient, including better use of growth potential, less need for extractions, more
limited fixed appliances treatments, leading to better and more stable over time, even orthogna-

thic surgery could be avoid

From an epidemiological point of view, interceptive orthodontics turns out to be the most opti-
mal treatment option, since it allows to control and treat these anomalies at their least serious

moment, enhancing the success of the treatment. (5,14-18)

The Bonns school postulated a classification where DMA are grouped into six main groups: three
groups of intermaxillary DMA and three groups of intramaxillary DMA. In Chile, the biogenetic
classification has been modified by the Department of Dentomaxilar Orthopedics of the Univer-
sity of Chile since 1965, which is based on the Bonn classification. The classification gains high
value for making diagnoses of epidemiological utility. (3,4,12):
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Intermaxillary anomalies: Vertical direction: open bite and overbite; Transverse direction: bis to
bis bite, unilateral cross bite and bilateral cross bite; Sagittal: inverted Simple bite, accommoda-
tion inverted bite without secondary alteration, accommodation inverted bite with secondary
alteration and distoclusions. Intramaxillary anomalies: Alterations of dental size, alterations in

the number of pieces and alterations due to loss of dental tissue.

The success of the treatments also depends on the resources, the management and the ability to
optimize both aspects. Knowledge the number of patients to be treated and, above all, the type of
the anomalies should be treated would be important for planning and managment resources. It is

extremely important to make an epidemiological diagnosis of DMA in a specific population. (7,19)

In our country, there is no national study that allows establishing real data on the prevalence of
DMA. The review of the available studies, most of them carried out in the Metropolitan Region,
provides only local information, which cannot be extrapolated to the entire country due to the
great diversity of these studies designs, the great variability between the age groups, the size and

selection of the samples, etc. (20)

The objective of this work is to determine the frequency of DMA present in patients treated in the
Orthodontic Specialty of the Dental Specialties Service (DSS) of the Barros Luco Trudeau Health-
care Complex in Santiago, Chile. Applying a standardized measurement methodology to be able

to compare with other studied populations.

MATERIALS AND METHODS

Research Design: exploratory, descriptive, and cross-sectional.

Location: it was carried out in the Dental Specialties Service (DSS) in the Orthodontic area, in the

Barros Luco Trudeau Healthcare Complex, Santiago, Metropolitan Region, Chile.

This complex serves several districts that belong to the South Metropolitan area. The study was

carried out between the months of April and September of the year 2019.

Procedure: Two professional dentist examiners were chosen, who were calibrated through a spe-

cific course for this purpose. A pilot sample consisting of 30 patients, randomly selected with

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 683-695
BarraNQuILLA (COL.)



688

Francisca Keith Alvarez,
Javiera Scheu Sandoval,
Dantéon Moreno Navarro,
Victor Diaz-Narvaez

Frequency of pediatric dentomaxilar
anomalies in Orthodontics Barros Luco
Trudeau healthcare complex, Chile

properly diagnosed DMAs. These samples were examined by both dentists independently and for
their respective classification (there was no contact between them during this procedure). The

samples were coded and randomized to each of the calibrators.

Population: patients in orthodontics treatment in the DSS. Inclusion criteria: Pediatric patients
in orthodontic treatment in DSS, patients with DMA in one or more senses of space. Exclusion

criteria: Patients with bad behavior, syndromic patients.

Sample: The total sample consisted of 250 pediatric patients with DMA in an age range of 5 to 15
years, 124 female patients and 126 male patients.

Data collection: the same clinical file that the patients had realized during their orthodontic
treatment, the realization of this file consisted of an anamnesis of the patients that records den-

tal information, including the patient oral habits, followed by a clinical examination.

The collected data were tabulated in the Excel® program. The classification used in this study is
the Bonns biogenetics, modified by the department of dentomaxilar orthopedics at the Faculty
of Dentistry of the University of Chile (3,4,12)

Statistical tests: calibration between subjects was performed using the Kappa test.

The frequency of cases was estimated as the division between a specific type of DMA over the total
DMA (20). The level of significance used was 0.<0.06.

Ethical aspects: It was approved by the Barros Luco Trudeau Healthcare Complex ethics commit-

tee with resolution number 3972 dated August 26, 2019.

RESULTS

The total sample consisted of 250 pediatric patients with DMA of which 49,6% was female and
50,4% male. The distribution of the sample by age denotes that most of the children were 9 years
old, represented by 28,4%, followed by the age of 10 years corresponding to 20,4% and, thirdly
the age of 8 years corresponding to 19,2%.

Analyzing the vertical anomalies, 24,8% presented an open bite and 15,5% an overbite. The most
frequent vertical DMA in both genders is the open bite where the female gender predominates

over the male. (Table 1)
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Table 1. Distribution of vertical intermaxillary DMA according to sex

Type of DMA female male total

n n n %
Overbite 19 20 B89 15,5
Open bite 34 28 62 24,8
No alteration 71 78 149 59,6

In relation to the transverse anomalies, it was observed that 56,4% correspond to the anterior
area with dental crowding and 21,2% with protrusion. DMA with dental crowding is the most
frequent in both genders, but it is more prevalent in the female gender. In the lateral area, 17,2%
correspond to unilateral crossbite, 6,8% bilateral crossbite. The unilateral crossbite DMA is the

most frequent in both genders, with the masculine gender prevailing. (Table 2)

Table 2. Distribution of cross-sectional intermaxillary DMA according to sex

Type of DMA female male total

n n %
Anterior zone
- With protrusion 28 30 58 21,2
- With crowding 75 66 141 56,4
- No alteration 26 30 56 22,4
Lateral zone
- Cross
Unilateral 18 25 43 17,2
Bilateral 7 10 17 6,8
- Bis a bis 0 0 0 0
- No alteration 99 91 190 76

The intermaxillary anomalies 34,8% presented inverted simple bite, 14,4% presented distoclu-
sions, the most frequent DMA in both sexes is the inverted simple bite where the male gender

predominates over the female. (Table 3)
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Table 3. Distribution of sagittal intermaxillary DMA according to sex

Type of DMA female male total

n n n %
Distoclusions 19 17 36 14,4
Simple inverted bite 34 53 87 34,8
Inverted bite by accommodation
. e 0 0 0 0
without secondary modification
Inverted bite by accommodation
. Bt 0 0 0 0
with secondary modifications
No alteration 71 56 127 50,8

With respect to intramaxillary DMA in relation to the dentomaxilar size, 68,0% corresponds to a

large tooth and 3,2% to a small tooth.

According to the alteration by number of teeth, it was found 3,2% corresponds to supernumera-
ries and 1,6% to agenesis. The loss of dental tissue corresponds to 15,6%. The most frequent DMA
is the alteration of dentoalveolar size by large tooth and its distribution by genders is symmetri-
cal. (Table 4)

Table 4. Distribution of intramaxillary DMA according to sex

Type of DMA female male total

n n n %

- Big tooth 85 85 170 68,0
- Little tooth 5 3 8 3,2
- No alteration 34 38 72 28,8
- Supernumeraly 1 7 8 3,2
- Agenesis 2 2 4 1,6
- No alteration 121 117 238 95,2
- Dental (varius) 19 20 39 15,6
- No alteration 105 106 211 84,4
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Finally, remembering that for each examined can be more than one DMA, it is observed that of all
the intermaxillary DMAs in the three directions of space, the most frequent is in the transverse
direction with 79,9%, followed by 49,2 % in the sagittal direction and finally 40,4% in the vertical
direction it is also evident that at the age of 9 years it is the most frequent with respect to the
total of the DMA in the three directions of space. In the vertical and sagittal sense, the masculine
gender predominates over the female and in the transversal sense, the female gender predomina-

tes over the masculine. (Table 5)

Table 5. Distribution of intermaxillary DMA according to sense of space, age and sex

Age Vertical DMA Total Sagital DMA Total Transversal DMA  Total
(Year) Female Male % Female Male % Female Male %
5 1 0 0.4 1 1 0,8 2 0 0,8
6 1 3 1,6 5 S 3,2 4 3 2,8
7 3 5 3,2 7 7 5,6 14 9 9,2

8 9 11 8,0 9 13 8,8 15 20 14,0

9 17 19 14,4 11 20 12,4 88 29 24,8

10 12 8 7,2 12 12 9.6 16 27 17,2
11 6 2 3,2 4 8 4,8 7 7 5,6
12 2 2 1,6 1 1 0,8 7 3 4,0
13 2 0 0,8 2 2 1,6 4 1 2,0
14 0 0 0,0 0 2 0,8 0 2 0,8
15 0 0 0,0 1 1 0,8 1 1 0,8

Total 53 48 40,4% 53 70 49,2% 103 102 79%

DISCUSSION

There are no previous studies corresponding to the sample observed in this work, it is pertinent

to analyze the national studies in the Metropolitan Region that resemble ours.

In 1972 Richards et al already revealed that 65% to 72,6% of Chilean children between 5 and 14
years old had some type of DMA. This study is similar to the age range of our study however, he

maintains a different methodology in the rest of its research compared to ours. (21)

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 683-695
BarraNQuILLA (COL.)




692

Francisca Keith Alvarez,
Javiera Scheu Sandoval,
Dantéon Moreno Navarro,
Victor Diaz-Narvaez

Frequency of pediatric dentomaxilar
anomalies in Orthodontics Barros Luco
Trudeau healthcare complex, Chile

In 2005 in the southern area of the Metropolitan Region, Carrefio et al found that 29,3% of the
children between the ages of 2 and 6 had interceptable DMA. The most prevalent DMA were open
bite with 17,1% and compressions with 6,65%. Our study also measures patients in the southern
area of the metropolitan region, among our results in patients with DMA, the most frequent is in
the transverse direction due to compressions with 79%, causing cross bite and crowding in the
anterior sector and in the lateral sector, this is followed by sagittal DMA with 49,2% where the

most frequent corresponding to the inverted simple bite. (22)

Scott and Calderén, in 2009, carried out a study at the primary level of health care within the
southeast metropolitan service, where they measure the implementation of the “norms for the
prevention and interception of dentomaxilar anomalies” in 1998, the study determined that only
9,3% of the population enrolled in the primary health service in the South had access to intercep-
tive orthodontic treatment. This data is relevant when considering that the present study mea-
sures the frequency of DMA in the population extrapolated to the current southern metropolitan

health area, specifically within the Barros Luco Trudeau Hospital. (23)

Pardo et al carried a study in 2018 in children from 3 and 10 years of age, with a total of 106 patients
attended in the clinic of the child and adolescent of 4" year of the faculty of dentistry of the Univer-
sity of Chile, which yielded a 45,1% prevalence of DMA in any of the 3 senses of space. In the case of
the present study, children between 5 and 15 years old, represented in a total of 250 patients, had
100% DMA due to being in orthodontic treatment, so our results distribute the frequencies of DMA
according to the direction of the space they affect. Both studies used modified Bonn’s Biogenetic

classification and a more similar methodology compared to the rest of the studies. (12)

As can be seen in this study, DMA affects a high percentage of the population under 15 years
old, with a different degree of commitment, since there is not enough infrastructure or human

resources in the country to provide them with an adequate solution. (20)

In conclusion, with the results, it was possible to analyze and compare the different frequencies
of DMA, present in all the patients in the sample, with respect to the type of DMA, age and gender,
mainly. However, we consider ourselves in debt for not being able to measure the real prevalence
of DMA, since it requires access to a universal sample that includes even several undiagnosed pa-

tients. It is worth mentioning that this debt is extrapolated at the national level since there is no
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updated literature on the prevalence of DMA through Chile, which is important to determine the

need for treatment and thus be able to provide adequate coverage.
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between hemineglect and pain.

Methods: We conducted a systematic review with meta-analysis, examining the relations-
hip between hemineglect and pain. The PRISMA criteria and the Covidence platform were
used to select articles and extract data. Methodological quality was evaluated, a comparison
was made using pain as an outcome measure, assessed with the visual analog scale (VAS).

Results: Out of a total of 340 studies, 4 were selected, 2 of which made it possible to unify
pain measured through VAS; the effects were summarized using standardized mean diffe-
rences (SMD), yielding -0.65, with values of [-1.02, -0.29], with statistical significance.

Conclusions: There is moderate evidence of the relationship between negligence and pain.
Despite the fact that from the clinical care processes it is presented regularly, and even the
little scientific information available, it was established that there are specific pathologies

that carry negligence and pain.

Keywords: Negligence; Hemineglect; Pain; Randomized clinical study; Systematic review.

Objetivo: Identificar la relacién entre heminegligencia y dolor.

Métodos: Realizamos una revisién sistemadtica con metandlisis que examina la relacién
entre heminegligencia y dolor. Se utilizaron los criterios PRISMA y la plataforma Covidence
para seleccionar articulos y extraer datos. Se evalué la calidad metodolégica, se realizé una
comparacién utilizando el dolor como medida de resultado, evaluado con la escala visual
analdgica (EVA).

Resultados: De un total de 340 estudios, se seleccionaron 4, de los cuales 2 permitieron
unificar el dolor medido mediante EVA; los efectos se resumieron utilizando diferencias de
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medias estandarizadas (DME), obteniendo -0,65 con valores de [-1,02, -0,29] con significan-

cia estadistica.

Conclusiones: Existe evidencia moderada de la relacién entre negligencia y dolor. A pesar
de que a partir de los procesos de atencién clinica se presenta con regularidad y ain con la
poca informacién cientifica disponible, se estableci6é que existen patologias especificas que
conllevan negligencia y dolor.

Palabras claves: Negligencia; Heminegligencia; Dolor; Estudio clinico aleatorizado; Revi-
sion sistematica.

INTRODUCTION

Hemineglect (also called neglect syndrome or unilateral negligence) was defined by Allegri (2000)
as the difficulty of the patient in orienting himself, acting or responding to stimuli or actions that
occur on the contralateral side to hemispheric injury, that is to say, the visual hemifield (half the

visual field) opposite next to the injury (1).

In clinical neurology, the term “negligence” denotes the lack of attention to sensory contralateral
stimuli to an injury of the temporoparietal junction, the lower parietal cortex or upper temporal

cortex of the right hemisphere (2) (3).

The concept of negligence in neuropsychology describes a flaw in referring, responding to, or
targeting a stimulus that is present contralaterally in a brain injury, as long as the disorder is not

due to an elementary motor or sensory disturbance (4) (5) (6).

The first study reported on negligence and pain was the one described by Galer in 1995, it was
based on clinical experience and, then, it was summarized in a questionnaire that addresses the
cognitive elements and drivers of negligence, indicating that reflex sympathetic dystrophy was
a chronic pain disorder associated with autonomic deregulation that most commonly involves a
limb (7) (8). In addition, it is important to consider all components of chronic pain, because pain
should be considered as a major public health problem, accounting for 70% of emergency care and
a third of medical visits (9) (10).

The main findings that have emerged from neuroimaging studies is that “chronic pain is considered

abrain disease”(11) (12) (13). There are currently a variety of critical studies on the poor integration
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of the social and psychological factors of western biomedicine into pain assessment and treatment
(14) (15). Studies show that malpractice symptoms occur in patients with complex regional pain
syndrome (CRPS), and in patients with other chronic pain disorders (16) (5). In addition, there are
pathologies in which Neglect-Like symptoms are observed. However, the clinical significance of Ne-

glect-Like symptoms and their relationship to pain symptoms is largely unknown.

In some chronic diseases such as CRPS, more severe self-reported “neglect-like” symptoms and
spatial attention and motor biases have been related to greater pain intensity and worse long-
term pain outcomes (37) (38) (39) (40).

The study of nociceptive processing and pain perception in relation to spatial perception is very re-
levant, not only to understand the role of pain in the cortical processes that underlie coordination
between threat detection and defensive action, but also to develop new neuropsychological and re-
habilitating techniques that make the response mechanisms from the associations possible, since
there is a reduction in the response capacity to treat chronic pain. It was, therefore, the aim of our

study to systematically review and meta-analyze the relationship between hemineglect and pain.

METHODS

Protocol

This study followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) statement checklist (17).

Literature search

Queries of the literature were performed using the electronic databases Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials (CENTRAL), EMBASE, and MEDLINE (all: until 27 October 2019). The
search strategy included a combination of the following Medical Subject Headings (MeSH) terms:
pain AND acute pain AND chronic pain AND perceptual disorders AND neglect-like. Keyword ite-

rations related to these terms were also used (Table 1).
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Table 1. Search strategy.

MEDLINE

. randomized controlled trial[Publication Type]
. controlled clinical trial[Publication Type]

. randomi*ed[Title/Abstract]

. trial [Title]

. “clinical trials as topic’[MeSH Major Topic]
. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

. pain[Title/Abstract]

. pain*[Title/Abstract]

. neglect-like[Title/Abstract]

10. neglect*[Title/Abstract]

11. chronic pain*[Title/Abstract]

13. #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

© 00NN O Ul i W N

CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials)

((((((((randomized controlled trial) OR controlled clinical trial) OR randomied) OR trial) OR “clinical trials
as topic”) AND pain) AND chronic pain) OR acute pain) OR neglect-like) AND neglect

((((((randomized AND controlled AND trial) OR controlled) AND clinical AND trial)

OR randomied OR trial OR ‘clinical trials as topic’/exp OR ‘clinical trials as topic’)

AND (pain/exp OR pain) OR (overweight/exp)) AND chronic pain) OR Acute pain/exp OR acute pain OR
chronic pain/exp OR chronic pain) AND (neglect-like/exp OR neglect)

Source: Own elaboration.

In addition, the reference list of each of the included studies was reviewed to find potential stu-
dies that could be used in this review. Details and selection of articles were carried out using the

algorithm recommended by Cochrane Collaboration (18) (19).
Eligibility criteria

The selected articles were given a second filter by making a critical reading to the full text, where

they were evaluated according to the following criteria:

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 696-714
BarraNQuILLA (COL.)




701

Marco Antonio Morales-Osorio,

Relationship between Hemineglect and Pain: Leidy Tatiana Ordofiez-Mora,
A Systematic Review and Meta-analysis Sherryl Adriana Guillén-Pajaro,
of Randomized Controlled Trials Marco Antonio Cubillo-Ledn,

Johana Milena Mejia-Mejia

The criteria for a study to be included in the systematic review were the following: (i) Human
studies; (ii) a randomized controlled trial (RCT) design; (iii) Clinical studies evaluating as a clinical

outcome measure: pain.

We excluded those studies with the following characteristics: (i) Clinical studies involving pa-
tients with multiple musculoskeletal or neurological pathologies. Titles, abstracts, and full texts
were assessed for eligibility independently by two authors (JMM and MMO) for potential inclu-
sion. If necessary, a third researcher (SGP) was consulted. Finally, only those papers written in the

English language were included.

Data extraction

The Covidence platform was used to identify and select the studies (https://www.covidence.org/
home). Initially, duplicates were removed from the total of identified articles. Two authors re-
viewed the remaining article titles and abstracts to determine whether they met the inclusion
criteria. Next, an independent reviewer screened the articles that had not been selected to ensure
they should be excluded. Any article eliciting doubts or disagreement was fully reviewed by the

independent reviewers until a decision was finally reached on its inclusion or exclusion.

Risk of Bias of Individual Studies

The methodological quality of the included studies was also assessed by 2 independent reviewers
(JMM, MMO), for which the PEDro scale was used. This scale has validated some of its psychome-
tric properties (20), reporting in some RS in the field of Physiotherapy an inter-evaluator reliabili-
ty in a range between regular and good (20-22). Although there is no absolute consensus, a study

is considered to be of high methodological quality if it has a score of > 7 points (23).

Statistical Analyses

All analyses were carried out using the Software (Review Manager 5.3), using standardized mean
differences (SMD) that allowed calculating the effect estimates. The percentage of total variation
across studies due to heterogeneity (Cochran’s Q test) was used to calculate the I2 statistic, attri-
buting it to values above 40% and using the fixed effects method for estimation. Clinical hetero-

geneity was made from analysis of the results (19).
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RESULTS

Study Selection

The electronic search strategy retrieved 340 records. After removal of duplicate references, and
screening of titles and abstracts, we excluded 40 articles. Of the remaining 300 articles, and after
full-text screening and checking the reference lists of included studies and previous reviews for
additional relevant articles, a total of 30 studies were read in full. The reasons for exclusion based
on full text were (1) inappropriate study design (6 articles); (2) inappropriate study population
(8 articles); and (3) inappropriate outcome measurement (12 articles). 4 Studies were included
in qualitative synthesis. Finally, 2 were included in the final meta-analysis (24, 26). The PRISMA

flow diagram is shown in Fig. 1.

—
Records identified through database
s searching
= (n =340)
=
E
=
c
o}
-]
_
Records after duplicates removed
(n=40)
k=
s
s
§ l
G
an Full-text articles excluded (n = 270)
Records screened
(n=300) > Inappropriate outcome (n = 101)
Inappropriate population (n = 34)
Inappropriate design (n = 135)
l
z Full-text articles assessed for L B2
E_E el'glb:')’lgy > Inappropriate outcome (n = 12)
) (n=30) Inappropriate population (n = 8)
o l Inappropriate design (n = 6)
— Studies included in qualitative
synthesis
s (n=4)
3 v
-]
2 Studies included in
= quantitative synthesis (meta-
analysis)
(n=2)
—

Source: Own elaboration.

Figure 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) flow chart
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Methodological quality of the ACEs included according to the PEDro SCALE

Of the 4 ECAs included in our RS, the average score on the PEDro scale was 6.5 points with a standard
deviation (SD) of 0.96 (Table 2). The percentage of agreement in the methodological quality assess-
ment between the two reviewers was high (kappa index of 0.91). The average total bias score was 6.5

with a range from 6 to 7. Only two studies obtained a high-quality score (i.e., 27) (24,5).

Table 1.
Items
Authors 1 p 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total Score*
Hanger et al. (24) 2014 + + + + - = + = 2 ¥ ¥ 7
Moseley et al. (25) 2013 + - - + + - - + + + + 6
Ratmansky et al. (26) 2012 + + - + - - + + - + + 6
Kolb et al. (5) 2012 + + - + - at 2 T - + s 7

Table 2. Quality of the studies included in the systematic review

Column numbers correspond to the following criteria on the PEDro scale:

1 eligibility criteria were specified

2 subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were randomly allocated an
order in which treatments were received)

3 allocation was concealed

4 the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators

5 all subjects were blinded

6 all the therapists who administered the therapy were blinded

7 all the assessors who measured at least one key outcome were blinded

8 measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects initially alloca-
ted to groups

9 all subjects for whom outcome measures were available received the treatment or control condition as
allocated or, where this was not the case, data for at least one key outcome was analysed by “intention to
treat”

10 the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key outcome

11 the study provides both point measures and measures of variability for at least one key outcome

+ Indicates the criterion was clearly satisfied; - indicates that it was not;? indicates that it is not clear if the
criterion was satisfied.

Source: Own elaboration.
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Characteristics of the population and intervention of the studies

In the 4 selected ECAs (n=192 patients), sample sizes ranged from 10 to 98 patients. Table 3
shows the general characteristics of the included studies (5)(24)(25)(26). Hanger et al. (24) eva-
luated whether strapping the shoulder in hemiplegic stroke patients prevents the development,
or reduces the severity, of shoulder pain, preserves range of movement in the shoulder, and im-
proves the functional outcomes for the arm and patient overall. Considering whether the pre-
sence of hemineglect could independently predict the poor outcome in the final evaluation. The
results indicated that the presence of hemineglect in patients with post-shoulder pain was asso-
ciated with lower scores in the Functional Independence Measure (FIM), the Motor Assessment

Scale, and the disability index.

Table 3. Characteristics of the included studies

Study Participants Intervention Endpoints Main results

n=98 patients
49 strapped, 49

controls VAS |Pain Shoulder strap-
' i SROMP ;
Hanger 59 (women) SRS Strappl.ng " ping group
etal. (24) 39 (men) versus no strapping (VAS mean (me-
261 4 Acute hemiolesic Duration: 6 weeks MAS dian, SD) 1.8 (0, 3.1)
bee RDI versus 2.5 (2, 2.7)

stroke, who had pain

tively, p= 0.09
and persisting weak- respectively, p )

ness of shoulder
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Relationship between Hemineglect and Pain:
A Systematic Review and Meta-analysis
of Randomized Controlled Trials

Participants Intervention Endpoints Main results
1 (A°C=+0.47 +
0.14°C)
Placing the affected
hand on the heal-
thy side of the body
midline increased its
temperature
1 (A°C=+0.28 +
0.14°C)
Temperature: Prism glasses made
n=10 patients _cmperatare: the affected hand
. infrared thermal
6 (women) Use of prism lenses S appear to be on the
Moseley 4 (men) that laterally displa- FLIRgSC§2 0: field of healthy side of the
et al. (25) ced the visual field view < 24: ;ccura— body midline, even
2013 Unilateral Complex by 20 ° o though it was not,
; g . . cy 2% of reading;
regional pain syn- Duration: 9 minutes L the affected hand
sensitivity to
drome chanee < 40 mK warmed up
& 1 (A°C=-0.30 +
0.15°C)
Prism glasses made
the healthy hand
appear to be on the
affected side of the
body midline, even
though it was not,
the healthy hand
cooled down
SNMT: 1 T4 (p =
VAS
n= 24 patients Fugl-Meyer arm 0.014)and T5 (p =
~ =P Group 1: SNMT com- i 0.0078) Fugl-Meyer
9 (women) . . score for upper-
Ratmansky bined with standard 3 . arm score for upper-
15 (men) ) limb function ) .
et al. (26) hospital SNMT Ashworth scale for limb function
2012 S . Group 2: standard .. |Pain Neer test ad-
Hemiplegic patients therapy (Control) spasticity vantage
with shoulder pain 24 Hand behind neck &
test (p=0.014) (p =
0.068)
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Participants Intervention Endpoints Main results

CP, NC, PC

n= 60 patients Aplication quantita- . .

cp tive sensory testing Numerical scoring

15 (women) and motor. SCffle PC (20? CP (19) repor-

Kolb et al 5 (mem) Skin temperature ted pain on move-
) 2012' Neuropsychological Infrarot-Thermo- ment (PC = 56.65 +

e test battery asses- meter IR-364 5.42. CP = 56.00 +
sing different parie- DASH score for 6.69)

15 (promzn) tal lobe functions, Disability

5 (men) including visual

neglect

Source: Own elaboration.

Abbreviations: A°C = temperature change; CP = CRPS-patients; DASH = disability of shoulder and
hand; FIM = functional Independence Measure; FLIR = infrared termal imaging; MAS = motor
assessment scale; mK = Millikelvin; NC = normal control group; PC = pain control group; RDI =
rankin disability index; SD = standard deviation; SNMT = segmental neuromyotherapy; SROMP =
shoulder range of movement to the point of pain; VAS = visual analogue scale for pain Moseley et
al. (25) proposed that, in the case of patients with CRPS, the temperature of the hands is modu-
lated according to the location of the arms in relation to the midline of the body, is dependent on

the perceived location of the hands, but not so their actual location or its anatomical alignment.

They measured skin temperature before and after the 9-minute periods in which the position of
a hand was changed in patients with binocular lenses. The placement of the affected hand on the
healthy side of the body in the midline increased its temperature (A°C=0.47 + 0.14 °C), but not if
the binocular lenses made the hand appear to be in the midline of the body (A°C=0.07 + 0.06 °C).

Similarly, when the binocular lenses made the affected hand appear to be on the healthy side of
the midline of the body, even if it was not, the affected hand was heated.

When the binocular lenses made the healthy hand appear to be on the affected side of the midline
of the body, even if it wasn’t, the healthy hand cooled down (A°C= 0.30 + 0.15 °C) (A°C=0.28 +
0.14 °C).
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Ratmansky et al. (26) evaluated the effectiveness of segmental neuromyotherapy combined with
standard hospital therapy compared to standard therapy alone in patients with hemiplegic shoul-
der pain. Patients in the group receiving segmental neuromyotherapy had a higher prevalence of
harm in the right hemisphere and unilateral spatial neglect, which was the only factor showing
significant difference (p. 0.004) between groups. Decrease in pain scores reported by the VAS was

described in one of the treatment groups (p 0.068).

Kolb et al. (5) indicated that patients with CRPS showed some signs of neglect and extrapersonal

visuospatial problems beyond those seen in patients simply suffering from limb pain.

They used quantitative sensory tests and motor assessments aimed at detecting motor and sen-
sory loss, a standardized questionnaire calculating a negligence score, and a detailed questionnai-
re of neuropsychological tests evaluating different functions of the parietal lobe, including visual
negligence. 20 patients with CRPS and 2 control groups were examined, one consisting of healthy
subjects and the other from patients with limb pain other than CRPS. Results showed significant-
ly higher neglect scores for CRPS patients and the pain control group, but curiously, CRPS patients
and pain patients were indistinguishable. The results of neuropsychological test questionnaires
did not demonstrate systematic variations, which would be indicative of classical neurological
negligence in CRPS patients. In their conclusions, they indicated that “negligence-type syndrome”

in most CRPS patients is different from typical negligence.

Data synthesis and analysis

Taking into account the analysis of data from studies that met the eligibility criteria in relation
to negligence and pain, a meta-analysis could not be performed because not all authors reported
their results as continuous measures to be able to take them to a one-off estimator. Therefore, it
was not possible to evaluate or consider for the final analysis of the review the statistical hetero-
geneity of the results. A qualitative method for the synthesis of evidence will be used, based on
the criteria recommended by Van Tulder et al., Cochrane Back Group (27) with the use of eviden-

ce levels for data synthesis.

For the quantitative synthesis, a comparison is made using the pain valued with the VAS as an
outcome measure, an estimate is made finding a trend towards improvement with the use of a

clamping technique and a localized technique (neuromyotherapy); described in the studies by
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Hanger (2000) and Ratmansky (2012), respectively. Although there is no heterogeneity and a sig-
nificance towards improvement is seen, these results should be used with caution since an exact
intervention was not generated, that would allow an adequate comparative process to be carried

out, see figure 2.

Experimental Control Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% Cl I, Fixed, 95% Ci
Hanger 2000 o 17 44 16 24 49 79.3% =076 117, -0.35)
Ratmansky 2012 4 3 12 46 21 12 20.7% -0.22 [-1.03, D.58) —
Total {35% CI) 61 61 1000%  -0.65[-1.02,.0.29] +
Helerogeneity, Chif= 1,37, af=1 (P = 0.24) P= 27% He t 0 p 10
Testfor overall effect Z= 3.48 {F = 0.0005) Fawours [experimental] Favours jcontral]

Source: Own elaboration.

Figure 2. Forest plot showing pain outcomes with the interventions used, it was perfor-
med with fixed effects. p value represents significance for the heterogeneity test. 95%Cl
= 95% confidence interval

DISCUSSION

Despite the clinical heterogeneity, the present meta-analysis found a combination between the
intervention based on restraint and another based on myotherapy, with the intensity of pain
established as a common characteristic as an outcome measure. Although this is not conclusive,
it leaves the possibility for the development of future investigations that use any of these stra-
tegies unifying the evaluative processes. It should be noted that although the 4 selected articles
were reported as “randomized” clinical studies, in 3 of them (25) (26) (5), the text stated how
the randomization had been performed and in only 1 article (24) the randomization was hidden,
although it is true, most studies present patient losses during treatment and/or follow-up time,
none considered in their design a statistical analysis of intent to treat, nor do they describe the
use of some method to perform the calculation of the sample size, and have not registered their
protocol in any of the registration systems currently in existence, so that they can cross-check the

methodological planning data of the pre-implementation study.
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The pathology in which hemineglect has been studied the most were CRPS and cerebrovascular ac-
cident (CVA), but in our search, we were able to find other pathologies such as lower back pain and
some types of osteoarthritis (28)(29). Despite the fact that the reports in the clinical processes of
care of patients with hemineglect usually show some process of pain related to this, the studies
have little evidence in this regard; however, some authors (30) (31) indicate that heminegligence
added to other factors (subluxation, flaccidity such as hypertonicity, scapular retraction, sensory
loss, effects of immobilization, and poor management) may be causes of shoulder pain after the

CVA, while other authors have not been able to replicate these findings (32).

Ratmansky et al. (26) indicated that negligence is likely to attenuate and distort pain perception
(as well as perception of other forms of somatic feeling), which originates from nociceptive sti-
mulation on the body side contralateral to the injured hemisphere. They also emphasized that fu-
ture research in patients with hemiplegic shoulder pain should consider the analysis of unilateral

negligence as a variant, likely to affect the outcome independently.

The CRPS is characterized by severe pain, with autonomic, sensory, and endocrine dysfunction
(33) and is associated with altered spatial perception (34). For example, hand-delivered stimuli
placed on the affected side of the space (i.e., the side of the space where the painful hand is usua-
lly found) are given a lower weight than the identical stimuli delivered to the hand placed on the
non-side, regardless of which hand is where (35). This phenomenon is similar to that seen in
patients who develop hemineglect after a stroke (36), and a similar spatially defined deficit has

recently been observed in people with chronic unilateral back pain (28).

Moseley et al. (25) indicated that the cortical mechanisms responsible for encoding the perceived
location of the limbs in space modulate the temperature of the hands. This might suggest that
modifying the central mechanisms that modulate central nervous system could modulate signs

and symptoms of CRPS patients, such as temperature and pain.

Hanger et al. (24) considered in their research whether the presence of sensory loss, negligence,
or subluxation at the start of the study could independently predict a poor outcome in the final
evaluation. Neglect was associated with lower scores in their functional independence and degree

of disability or dependence on daily activities.
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Despite the extensive search strategy, it is always possible that a study has not been identified, the
main methodological limitations of our review are the inclusion of unpublished material and the
realization of some strategy to detect possible publication bias. All these considerations should
be evaluated when interpreting the results of the different studies and trying to draw conclusions

about the relationship between hemineglect and pain.

CONCLUSIONS

Based on the results found in the studies included in our review, there is moderate evidence of
the relationship between neglect and pain. Despite the little scientific information available, it
was established that there are specific pathologies that carry negligence and pain. Most of the
research studied in this systematic review relates to pain as a part of the context of the patient’s
pathology, as well as its hemineglect, but neither explains its possible subordination or depen-

dence between the two.

It is suggested that studies be carried out that unify the interventions with the use of scales that
are widely disseminated in such a way that it is possible to estimate the effect and generate a re-

commendation regarding interventional processes in patients with hemineglect.

Data availability statement

The data that support the findings of this review are available on request from the corresponding

author (Marco Morales-Osorio).
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Protocolo para la Atencion Odontoldgica Alexandra Corrales Castafeda, Hugo Palacio Blanco
Durante la Pandemia por SARS-CoV-2 Martha Rebolledo Cobos, Martha Carmona Lorduy

En diciembre de 2019 se identificé por primera vez en Wuhan China el SARS-CoV-2, un nue-
vo tipo de coronavirus de la familia Coronaviridae del género B-CoV. E1 11 de marzo del 2020
la OMS lo declara pandemia y hasta el 19 de diciembre de 2021 han sido afectados 192
paises con 235 547 850 casos confirmados y 4 811 951 personas fallecidas. El SARS-CoV-2
afecta a los humanos, sin distincién de género, raza o edad, pero las personas con comor-
bilidades como hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares o diabetes Mellitus
tienen peor prondstico. Entre las rutas de transmisién de persona a persona se describen
el contacto directo con mucosas y por inhalacién de aerosoles o saliva. Por lo cual solo con
guantes, mascarilla quirdrgica y visor como proteccidn, los profesionales con mas alto ries-
go de contagio son los odontdlogos, al estar en contacto directo con el paciente, con instru-
mental, materiales contaminados de fluidos del paciente y con los aerosoles que se generan
en algunos de los procedimientos que realizan.

Se realiz6 una bisqueda bibliografica en PubMed, JOMOS, NIH y CDC, analizando los datos
encontrados para proponer los cambios mas adaptables a nuestro entorno.

El objetivo de este trabajo de revisién de informacion reciente y relevante acerca de la aten-
ci6n odontolégica en tiempos de SARS-CoV-2, es proponer cambios estructurales en la aten-
cién, para garantizar la bioseguridad de pacientes, personal odontoldgico y talento humano
presente en la consulta odontoldgica.

Teniendo en cuenta la situacién ocasionada por la pandemia de SARS-CoV-2, es recomenda-
ble adaptar e implementar medidas en la atencién, pertinentes al comportamiento de este
virus.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, atencién odontolégica, aerosoles, bioseguridad.
(DeCS).

ABSTRACT

In December 2019, SARS-CoV-2, a new type of coronavirus of the Coronaviridae family of
the B-CoV genes, was identified for the first time in Wuhan, China. On March 11th 2020,
WHO declared it a pandemic, and by December 19th 2021, 192 countries have been affec-
ted, with 235 547 850 confirmed cases and 4.811.951 deaths. SARS-CoV-2 affects humans,
regardless of gender, race or age, but people with comorbidities, such as high blood pressu-
re, cardiovascular disease or diabetes Mellitus have a worse prognosis. Among the routes of
transmission from person to person we find direct contact with mucous membranes, and
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by inhalation of aerosols or saliva. Therefore, by just using surgical masks, gloves, and pro-
tective screens, some of the professionals with the highest risk of contagion are dentists,
since in addition to being in direct contact with the patient, most of the time, they are also
in direct contact with the materials contaminated with the patient's fluids and aerosols,
that are generated in some of the procedures. A bibliographic search was carried out in
PubMed, JOMOS, NIH and CDC, to analyze the data found, in order to propose the most
adaptable changes to our environment. The objective of this work is to review the most
recent and relevant information about the care in dental clinics in times of SARS-CoV-2, and
to propose some structural changes in dental care to guarantee the biosecurity of patients,
dental staff, and human talent present at the dental clinic. Taking into consideration the
health situation in the world caused by the SARS-CoV-2 pandemic, it is advisable to adapt
and implement the correct biosafety measures in the dental care according to this virus.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Dental Care, Aerosols, Biosafety. (MeSH).

INTRODUCCION

Actualmente, la humanidad se enfrenta a un nuevo tipo de coronavirus, identificado como SARS-
CoV-2, el cual fue identificado por primera vez en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de
2019y el 8 de enero de 2020 el Centro para el Control y Prevencién de las enfermedades de China
identificé a este nuevo virus como el que produce la enfermedad de COVID-19 (1, 2) El 30 de ene-
ro de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6é emergencia de salud publica de

importancia internacional (3).

E1 6 de marzo de 2020 se identifica el primer caso de SARS-CoV-2 en Colombia y el 11 de marzo de
20201a OMS lo declara pandemia. Hasta el 19 de diciembre de 2021 hay 192 paises afectados, 235
547 850 casos confirmados, de los cuales 4 963 243 casos confirmados estan en Colombiay 4 811

951 muertes a nivel mundial, de los cuales 126 425 se registran en Colombia (4).

E1 SARS-CoV-2 puede presentarse en pacientes sin distincién de edad, raza o género, pero puede
ser mas complicado el cuadro clinico en personas que tengan comorbilidades o condiciones pre-
existentes tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensién arterial,

cancer, tabaquismo y desnutricién.(2) (3) (4).
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Multiples estudios sugieren la presencia del virus en heces, sangre, ldgrimas y saliva (6,10). Es
por esta razén que es muy importante el conocimiento de las vias de transmisién del virus y los

métodos que se han de implementar para garantizar la salud de todos.

Debido a que en la consulta odontoldgica se tiene cercania en la atencién del paciente, contacto con
material contaminado de él, con su mucosa oral y se podrian producir aerosoles al realizar cierto
tipo de procedimientos, existe un alto riesgo de contraer esta enfermedad ya sea por contaminacién
cruzada, entre odontdlogos, o entre paciente y odontélogo. Por este motivo, se necesitan pautas en
la atencidn, en la cual se garantice la seguridad del paciente, el personal de atencién odontolégico, el

personal que se ubica en la recepcién, en suministro de insumos y las familias de estas personas (10).

Debido a las caracteristicas de la consulta odontolégica, el riesgo de infeccién cruzada puede ser

alto entre odontélogos y pacientes.

Este articulo narrativo de revisién bibliografica, basado en el andlisis de la informacién mds re-
ciente y relevante acerca de la atencién en tiempos de SARS-CoV-2 en la clinica odontoldgica, tiene
como objetivo mostrar las caracteristicas de la infeccién por este virus y presentar una propuesta
de algunos cambios en la atencién odontolégica adaptables a nuestro medio, en la cual se ga-
rantiza la bioseguridad de pacientes, personal odontolégico y otro talento humano en la clinica
odontolégica (11, 12).

CARACTERISTICAS DE LA COVID-19

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, son de genoma RNA y en la actualidad se
conocen cuatro géneros: a-CoV, B-CoV, y-CoV y 8-CoV (13, 14). El a-CoV y B-CoV infectan los siste-
mas gastrointestinal, respiratorio y nervioso central en humanos y mamiferos (13, 15, 14, 16, 17,
18). E1 SARS-CoV-2, encontrado en Wuhan, pertenece al género f-CoV (13, 14, 15,17, 19, 20, 16).

El SARS-CoV-2 es un virus de origen zoonético, y segin estudios gendémicos realizados entre un
murciélago de herradura chino (Rhinolophus sinicus) y este virus, se encontré 96,2 % de afinidad,
por lo cual se consideré al murciélago como el huésped natural de este virus, al pangolin como el

huésped intermedio y al ser humano como el huésped final (13, 15, 20).
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En la estructura del virus se encuentra en la superficie de su capside la proteina S, la cual se ad-
hiere a los receptores del huésped y facilita la entrada viral en las células. (20, 21, 13, 15, 22). El
SARS-CoV-2 se une a los receptores de ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2) , las cuales
se encuentran en la membrana celular de neumocitos tipo II, enterocitos, células endoteliales de
arterias y venas, corteza cerebral, hipotalamo, tronco encefélico, neuronas corticales, células epi-
teliales de la lengua y glandulas salivares (16, 20 22, 23,24, 25).

La alta produccién de citocinas proinflamatorias de respuesta temprana producen una tormenta
de citocinas, aumentando asi la permeabilidad vascular, generando falla multiorganica y con el
tiempo la muerte, porque las citocinas no disminuyen (21). El periodo de incubacién del virus
tiene una moda que oscila entre 5 y 14 dias, pero se han observado algunos casos en los que la
incubacién dura hasta 24 dias (14, 20, 26, 27).

La tasa de letalidad del virus es del 2 %, y uno de cada seis pacientes que padezcan SARS-CoV-2

tiende a tener disnea y mal pronéstico (15).

TRANSMISION DEL SARS-COV-2

Chan et al. 2020 (16,17); Del Rio y Malani 2020 (16,17) muestran, basados en investigaciones
genéticas y epidemioldgicas, que el brote del SARS-CoV-2 comenzé con una sola transmisién de
animal a humano, seguida de una propagacién sostenida de humano a humano; ahora se cree que
su transmisién interpersonal ocurre principalmente a través de gotitas respiratorias y transmi-

sioén por contacto.

El origen de la transmisién es por pacientes asintomaticos, sintomaticos y en periodo de incuba-
cién (13,15, 31, 27, 19, 25, 32, 33).

Las rutas de transmisién son la directa, que es por tos, estornudo, inhalacién de microgotas o
saliva. Se describe una mayor presencia de ACE2 en las glandulas salivares que en los pulmones,
haciéndolas mas susceptibles al virus(13). Por lo que se considera que las glandulas salivares son
reservorios del virus, y la saliva es una ruta de transmisién del virus. Hay evidencia de que la
saliva de un paciente con SARS-CoV-2 tiene hasta 91,7 % del virus; esto también se encuentra en
pacientes asintomadticos (13,15,27,19,22,34,25,31,32,33).
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También estd la transmisién por contacto, que ocurre al tocar las membranas mucosas con las
manos contaminadas de SARS-CoV-2. (2,4,11,15,16,19,22,25,33).

Ademas, puede haber riesgo de transmisién fecal-oral, ya que investigadores han identificado el
SARS-CoV-2 en las heces de pacientes de China y los Estados Unidos (2,4,11,12,15, 25).

MANIFESTACIONES CLIiNICAS

La mayoria de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 representan casos relativamente leves.
Las manifestaciones mas comunes son fiebre, tos seca, disnea, fatiga, anosmia y ageusia (17,18,
15,16,22,25,31,32,36,33,3). La expresiéon de ACE?2 en las células de la glia y corticales las hace vul-
nerables a ser afectadas por el virus, por lo cual los pacientes presentan anosmia, y algunos tienen
déficit neurolégicos (25,3). Es por esta razén que la Academia Estadounidense de otorrinolaringo-
logia-cirugia de cabeza y cuello la declaré como “sintoma significativo” de SARS-CoV-2 (12). Otras
manifestaciones que se pueden encontrar son mialgias, confusién, cefalea, odinofagia, afecciones
gastrointestinales y escalofrios (15,16,19,2,11,38,20,22,25,31,32,33,34,39,40,36,3) (figura 1).

En algunos estudios se describenmanifestaciones dermatolégicas indicativas de SARS-CoV-2,
como eritema-edema, erupciones vesiculares monoférmicas, mas que todo en tronco, lesiones
urticariformes en las extremidades, maculopapulas y lesiones necréticas (20). Hallazgos clinicos
orales comunes, los describen como tlceras irregulares en el dorso de la lengua que son sintoma-

ticas durante las primeras 24 horas y que después se vuelven asintomaticas (21) (figura 1).

La tomografia computarizada (TC) de térax, en la mayoria de los pacientes mostré neumonia
bilateral, siendo los patrones mas comunes la opacidad del vidrio esmerilado y las sombras irre-
gulares bilaterales (11,12,18).

-
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Figura 1. Diagrama de las manifestaciones clinicas presentes en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnéstico de SARS-CoV-2 se basa en una combinacién de informacién epidemioldgica (un his-
torial de viaje o residencia en la regién afectada 14 dias antes del inicio de los sintomas), sintomas
clinicos, hallazgos de imagenes de TC y pruebas de laboratorio, como las pruebas de reaccién en cade-

na de la polimerasa con transcriptasa [RT-PCR] en muestras del tracto respiratorio (1,3,23,16,3,46).

La prueba microbioldgica para detectar a pacientes que presenten SARS-CoV-2 es RTPCR, el cual
detecta el RNA del virus. Los genes blanco mas comunes incluyen nucleocipside (N), envoltura (E)
y proteina S (spike). La recoleccién de muestra recomendada es de hisopo nasofaringeo, orofarin-
geo o nasal de las narinas (46,47,19,16,32,3).

La prueba de serologia para identificar infecciones pasadas, se encarga de detectar los anti-
cuerpos para SARS-CoV-2 en sangre, identificando asi a pacientes que han padecido COVID-19
(46,47,16,19,32,3).
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Actualmente no se ha demostrado que algin medicamento sea seguro y efectivo para prevenir
el contagio o eliminar el virus SARS-CoV-2 (25,26). Sin embargo, a 8 de julio de 2021, la OMS
ha aprobado seis vacunas de diferentes farmacéuticas para la utilizacién de emergencia contra
COVID-19. El tratamiento clinico recomendado para pacientes con SARS-CoV-2 incluye medidas
para prevenir y controlar las infecciones, paliativos para tratar los sintomas, ademdas de atencién
de apoyo, como el oxigeno suplementario y soporte ventilatorio mecanico cuando sea necesario
(25.26). Hay opciones terapéuticas que estdn en estudio o ensayo clinico, tales como la terapia an-
titrombdtica, la utilizacion de antivirales y la terapia basada en la inmunidad o en la modificacién
del anfitrién (15,16,26,50,19,32,44,46,34,40,3).

RUTAS DE TRANSMISION EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

En la atencién odontolégica se puede dar la transmisién de SARS-CoV-2, por la presencia de
microorganismos suspendidos en el aire por largos periodos de tiempo. Cuando los pacientes
que son atendidos tosen, estornudan, o se utilizan aparatos odontolégicos dentro de la cavidad
oral del paciente, hacen que sus secreciones, saliva o sangre se pulvericen en los alrededores
(1,3,27). Se genera una gran cantidad de aerosoles y gotas, una mezcla de saliva, sangre y agua
(22,52,53,44,34,31,32,33,36,54) (figura 2).

Las particulas de aerosoles son lo suficientemente pequefias como para quedarse suspendidas en
el aire por un periodo de tiempo extendido antes de que queden sobre superficies o ingresen en
el tracto respiratorio (2,11). Estas particulas podrian quedar suspendidas en el aire hasta por tres
horas (1,22,31,32,44,33,34,36,54,55) (figura2).

Otra ruta de transmisién, que tiene una baja probabilidad de contagio por la incidencia de los
factores ambientales pero que es posible, es por contacto directo de nuestras mucosas con las
manos contaminadas (Kohn et al. 2003) con sangre, fluidos orales u otros materiales del paciente,
y el contacto con instrumental o superficies contaminadas, ya que el SARS-CoV-2 podria persistir
en superficies como metal, vidrio o pldstico por un par de horas o dias (13,22,28,52,54,34,44,57,
32,33,34,58) (figura 2 ) (tabla 1).

Esto hace necesario la necesidad de una buena higiene de las manos y la importancia
de la desinfeccién completa de todas las superficies dentro de la consulta odontoldgica
((11,22,34,35,32,36,54,55,58).
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Figura 2. Rutas de transmision del SARS-CoV-2 en clinicas odontoldgicas

Tabla 1. Persistencia del SARS-CoV-2 en superficies inanimadas

Material Temperatura °C Persistencia
Metal Temperatura ambiente 5 dias
Madera Temperatura ambiente 4 dias
Papel Temperatura ambiente 3 horas - 5 dias
Vidrio Temperatura ambiente 4 dias
Plastico Temperatura ambiente 3 04 dias
Cobre Temperatura ambiente 4 horas
Cartén Temperatura ambiente > 24 horas
x —
ceto thoxt Temperatura ambiente 3 dias
- dé]blp B
ata desecha- 21 1 hora - 2 dias
Guantes d
Hantes ce 21 Hasta 8 horas
late
Ceramica 21 5 dias
Teflon 21 5 dias

Fuente: Adaptado de: Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence
of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal
agents. J Hosp Infect [Internet]. 2020;104(3):246-51. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022
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RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE
INFECCION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

Antes la atencion odontologica

Preparacion del equipo odontoldgico y del odontélogo

Se debe realizar una capacitacién al personal, instruyéndolo en las normas de bioseguridad que
se implementardn, inventario de la disponibilidad de equipos de proteccién individual (EPI), en-
tre los cuales deben encontrarse trajes de proteccién personal antifluido (overol tipo A35) o bata
antifluido larga manga larga que se abroche en la parte de atras con cuello alto, mascarillas N95
y/o FPP2, guantes de latex, gorros desechables, polainas desechables, gafas protectoras y visores
(16,31,32,33,36,19,29,58). También, deben contar con un lugar exclusivo para el retiro de EPP
(19,52,53,55,34,36).

Se debe garantizar que el personal de la salud tenga su carnet de vacunacién al dia y que conozca
el nuevo protocolo de atencién que se efectuara; ademads de eso, los que manifiesten presentar sin-
tomas similares a los de la Influenza, no deben asistir a la consulta odontolégica, y deben saber
realizar el proceso de colocacién y retiro de los EPP (16,22,29,31,33,34,55,58) (ver figura 3). Ha de
garantizarse que los cubiculos de atencién estén aislados, o si no se puede, dejar una unidad sin
utilizar a cada lado para evitar la contaminacién entre unidades(19). También hay que priorizar
para la atencién al personal de la salud que no sea poblacién de alto riesgo para la infeccién de SARS-
CoV-2 o que ya haya sido afectado por el virus. Ademas de eso, el personal debe automonitorearse,
estando alerta a cualquier sintoma respiratorio, revisar su temperatura corporal dos veces al dia, al
empezar y terminar la jornada, llevando un formato especializado para llevar un control y monitoreo
(19,36,30). Por ultimo, en Colombia se hace obligatoria la utilizacién de CoronApp para prestadores

de servicios de la salud, pacientes y talento humano para registrar su estado de salud (19).
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Fuente: Adaptado de: Plan estratégico de accién para el periodo posterior a la crisis creada por el CO-

VID-19 (Consejo de Dentistas, 2020).

Figura 3. Colocacion y retiro de EPP

Chequeo del estatus de COVID-19 y Triage para tratamiento odontoldgico

Primero, se realiza una entrevista telefénica al paciente preguntdndole su condicién dental para

determinar si es consulta por urgencia o prioritaria. Segundo, sila atencién del paciente es urgen-

te o prioritaria, es imperativo realizar el cuestionario de SARS-CoV-2 sugerido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (29,2,19,16,52,33,34,32,31,58) (figuras 4 y 5). Tercero, si el paciente no

refiere sintomas asociados a SARS-CoV-2, puede visitar el centro odontoldgico con el material de

bioseguridad adecuado, y preferiblemente sin acompafiante, y en lo posible, sin accesorios tales

como anillos, pulseras, aretes (33,31,36). Por altimo, si el paciente refiere sintomas que se pueden

asociar a SARS-CoV-2, se debe remitir a un centro hospitalario y reportar al departamento de

control de infecciones (29, 58).

Salud

Vor. 37 (3) 2021 - 715-739
BarraNQuILLA (COL.)




Protocolo para la Atencién Odontoldgica Alexandra Corrales Castafieda, Hugo Palacio Blanco,
Durante la Pandemia por SARS-CoV-2 Martha Rebolledo Cobos, Martha Carmona Lorduy

Reabld it eAUErLE 5 p redpiere de la § o patienie no refiere Sl parienite reflere

teleideica, por video FECHN TS, 8 ringin Hntoma asociado sintomas asoclador 3

Barrada 0 mensapes al realizae] Cussthonarg de 2 D00 15, pasede wiitar L0019, 1 b

pachente progunianda oo 1% #l genirg odentaligicn et 3 wn ok

o o pnaiicen dentsl oo el eraterial e Eoapialario.
bloveguridad sdecusds,

CHEQUED DEL STATUS DE SARS-CoV-2 Y TRIAGE PARA TRATAMIEN

ODONTOLOGICO

Figura 4. Orden en el cual se debe hacer el chequeo del status de SARS-CoV-2
y triage para el tratamiento odontoldgico
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Fuente: Adaptado de: Lineamiento de bioseguridad para la prestacién de servicios relacionados con la atencién de la
salud bucal durante el periodo de la pandemia por SARS-CoV-2 (covid-19) (Ministerio de Salud y Proteccién Social,2020).

Figura 5. Cuestionario COVID-19 y plan a sequir
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Al llegar el paciente

Previo al ingreso del paciente y su acompanante ( si se necesitara) , el vigilante o encargado debe
realizar la verificacién del cumplimiento de las medidas de bioseguridad suministradas, asi como
el uso adecuado de las mascarillas quirargicas (11,33,29,31,5558). Al ingresar al centro de aten-
cién, debe desinfectar sus manos con una solucién a base de alcohol, por lo cual en los espacios
de uso comunitario debe haber materiales para la etiqueta de control de infecciones, como solu-
ciones a base de alcohol 60-95 %, pafiuelos o servilletas desechables y canecas de basura con tapa
(31). Al terminar este proceso, ha de esperar sentado y sin deambular por la sala de espera hasta

que lo llamen, manteniendo las reglas de distanciamiento social (33,29,31,55,58) (figura 6).

¢ ™ s ™
1) El paciente y su
acompafiante deben tener 4) Paciente espera sentado
las medidas de bioseguridad hasta que lo llamen parala
adecuadas para poder atencion.
ingresar al consultorio.
A vy A vy
e ™ g ™
2) Siel paciente lo desea, 3) Desinfeccion de las manos
puede esperar en su .
) del paciente con gel a base
vehiculo, o afuera del centro
P de alcohol.
odontolégico.
A vy AN vy

Figura 6. Flujograma de los pasos que se deben realizar en la recepcion
del paciente al centro de atencion odontologico

En la sala de espera y el bario

De la sala de espera se recomienda retirar objetos que puedan ser tocados y sean de dificil des-
infeccidn, tales como revistas, libros y adornos (33,31,55,58). Se aconseja evitar la utilizacién de
sillas con tapizados y alfombras; no se deben utilizar aires acondicionados centralizados; es man-
datorio colocar instructivos de higiene de la tos y distanciamiento social (19,31,33,19,55,58). Se

sugiere realizar la programacién de las citas estratégicamente, de manera que si es un consultorio
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en el cual se atienden pacientes pediatricos y adultos, diferenciar los horarios de atencién (29,31).
Se debe sefializar con una linea la distancia minima de 1,5 m entre el escritorio de la recepcién
y el lugar donde puede colocarse el paciente; ademas de eso se recomienda colocar una pantalla
acrilica que divida el escritorio del resto de la zona de recepcién del paciente, para evitar salpica-
duras (31,55).

En el bafio es mandatorio colocar instructivos de lavado de manos; esta prohibido el cepillado de
dientes en el bafio. También es imprescindible colocar jabén liquido y soluciones a base de alcohol

para realizar higiene de manos; ademas de eso, papel para secarse las manos (31,55,33,58).

Durante la atencion odontoldgica

Precauciones que se basan en la transmision y EPP

El personal de la salud ha de seguir las precauciones standard, garantizar la presencia del film
plastico sobre las superficies y aparatos de mayor contacto con el paciente, seguir la secuencia
de colocacién y retiro de EPP, verificando el estado de la mascarilla y cémo se siente con ella
(22,36,33,58). No se recomienda dejar sobre mesones el material que no se vaya a utilizar, ya que
puede ser contaminado (22). Antes del ingreso del paciente a la atencién, debe colocarse cubre
zapatos desechables e higienizarse las manos con gel a base de alcohol (33,36). Se sugiere trabajar

con la puerta del consultorio cerrada si es posible (figura 7; foto 1) (29,31,19,34,16,55,33).
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Figura 7. Flujograma de las precauciones que se basan en la transmision y EPP
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Foto 1. Atencion odontoldgica biosegura en Clinica Odontoldgica
Hospital Universidad del Norte
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Técnica clinica

Antes de empezar los procedimientos se debe utilizar peréxido de hidrégeno al 1 %, yodopo-
vidona 0,2 %, o cloruro de cetilpiridinio 0,075 % como enjuague durante 1 minuto; se recomienda
la utilizacién de radiografias extraorales, suturas reabsorbibles, utilizar instrumentos manuales
en vez de los rotatorios, la atencién a cuatro manos, minimizar la utilizacién de jeringa triple,
aspiracién de alta potencia para evitar la contaminacién cruzada, aislamiento con tela de caucho
si se realizan procedimientos que produzcan aerosoles por el riesgo de infeccién y que estos proce-
dimientos sean los tltimos del dia. Se recomienda piezas de mano con sistema antirretorno para
evitar la contaminacién cruzada (2,11,29,30,31,19,22,63,52,34,17,32,33,55,58).

Después de la atencion odontologica

Entre pacientes

Se debe retirar el segundo par de guantes para retirar los elementos de proteccién que se coloca-
ron antes de la atencidn, y realizar la limpieza de la unidad, superficies, material de proteccién e
iniciar el proceso de esterilizacién en frio. Se debe ventilar el lugar por 10 minutos, sin corriente

de aire, y por ultimo retirar los EPP (12,29,31,19).
Antes de ir a casa

Se recomienda cambiarse del uniforme a ropa personal y llevarlos en una bolsa aparte de las
demads cosas, ademads, quitarse los zapatos de trabajo , desinfectarlos y dejarlos en la clinica
(2,11,19,28,29,31).

CONCLUSION

El nuevo virus, SARS-CoV-2, afecta a muchas personas hoy en dia, pues es un virus para el que no
existe un tratamiento establecido y es facilmente trasmisible. Los pacientes que generalmente
presentan peor prondstico son los que tienen comorbilidades, entre las cuales se encuentran dia-
betes mellitus, hipertension arterial, cincer, entre otras. Hay estudios que sugieren la presencia
del virus no solo en saliva, sino también en heces, sangre y lagrimas, siendo el origen de trans-
misién por pacientes asintomadticos, sintomaticos y en periodo de incubacién. Las manifestacio-

nes clinicas mds comunes son fiebre, tos seca, disnea, fatiga, anosmia y ageusia; también se han
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descrito manifestaciones dermatoldgicas y orales, a las cuales hay que prestar especial atencion.
Hay tres rutas de transmision del SARS-CoV-2 en las clinicas odontolégicas: por inhalacién o con-
tacto de mucosas con los aerosoles producidos durante los procedimientos, el contacto directo
de mucosas con fluidos contaminados del paciente, y segin la CDC, es baja la probabilidad por la
incidencia de las condiciones ambientales en el virus, el contacto con instrumental o superficies

contaminadas, por la persistencia del virus en superficies inanimadas.

Es por esto que se han disefiado métodos de atencién segura, diferentes de los utilizados con
anterioridad, que era solamente la utilizacién de mascarilla quirdrgica y guantes durante la aten-
cién del paciente; por lo cual es de vital importancia la capacitacién del personal de la clinica en el
método que se utilizara, desde qué y cémo seran utilizados los EPP de ahora en adelante; el triage
que se debe realizar para el tratamiento odontolégico, la recepcidn, ingreso, atencién y salida del
paciente del consultorio odontoldgico, hasta qué se debe realizar al finalizar la jornada de aten-
cién. Por lo cual es de vital importancia que los odontélogos que estdn en contacto directo con los
pacientes sigan medidas de prevencién y de bioseguridad como las mencionadas anteriormente,
para evitar el contagio en el consultorio de esta nueva enfermedad a los demas prestadores de

salud, pacientes y familiares.

En este trabajo de revisidn se present6 una visién general de SARS-CoV-2, las rutas de transmisién
en la consulta odontolégica y se propuso un cambio en el protocolo de atencién y bioseguridad,
para garantizar la seguridad de pacientes, personal odontoldgico y otro talento humano presente

en el consultorio odontolégico.

Financiacion: ninguna.
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La butirilcolinesterasa es una enzima que metaboliza relajantes neuromusculares despola-
rizantes como la succinilcolina, formaco de eleccién para procedimientos que requieran pa-
ralisis muscular a corto plazo como facilitar la intubacién endotraqueal en pacientes some-
tidos a procedimientos de emergencia. La deficiencia de butirilcolinesterasa se define como
la reduccién cuantitativa de dicha enzima y su actividad para hidrolizar moléculas, consti-
tuyéndose en la principal causa de bloqueo neuromuscular prolongado tras la administra-
ci6én de relajantes neuromusculares como la succinilcolina. Es una condicién patolégica que
puede ser de origen hereditario o adquirido; siendo mas comun la deficiencia enzimatica
de origen genético y de caricter autosémico recesivo, la cual se presenta aproximadamente
en una de cada 3200 a 5000 personas en todo el mundo. Su manifestacién clinica se carac-
teriza por relajacién muscular persistente, la cual puede producir insuficiencia respiratoria
aguda. El diagnéstico debe estar orientado a la identificacién de sus caracteristicas clinicas,
la cuantificacién seroldgica y el monitoreo neuromuscular. Debido a que no existe cura para
esta deficiencia, el manejo debe estar orientado a realizar ventilacién mecénica del paciente
hasta que el medicamento empleado se metabolice por completo.

Este articulo tiene como objetivo realizar una revisién del estado del arte, describiendo su
epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas y actualidades en su diag-
noéstico y tratamiento.

Palabras clave: deficiencia, butirilcolinesterasa, succinilcolina, enzima.

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 740-756
BarraNQuILLA (COL.)




Leonel Santiago Vega Useche,
Carlos Andrés Gualdron Frias,
Laura Tatiana Calderdn Nossa,
Lady Ximena Larrotta Salamanca,
Elkin Duvan Rueda Marin

ABSTRACT

Butyrylcholinesterase is an enzyme that metabolizes depolarizing neuromuscular rela-

Deficiencia de butirilcolinesterasa:
Una revision narrativa de la literatura

xants, such as succinylcholine, a chosen medication for procedures that require short-term
muscular paralysis, to facilitate endotracheal intubation in patients undergoing emergency
procedures, for example. Butyrylcholinesterase deficiency can be defined as a quantitative
reduction of the enzyme and its activity to hydrolyze molecules, becoming the main cause
of prolonged neuromuscular blockade after the administration of neuromuscular relaxants
such as succinylcholine. It is a pathological condition that can be of either hereditary or ac-
quired origin; being more common the enzymatic deficiency of genetic origin and of auto-
somal recessive character, occurring in approximately one in 3,200 to 5,000 people world-
wide. Its clinical manifestation is characterized by persistent muscle relaxation which can
lead to acute respiratory failure. The diagnosis must be oriented to the identification of its
clinical characteristics, serological quantification, and neuromuscular monitoring. Because
a cure does not exist for this deficiency, management should be directed to mechanical ven-
tilation of the patient, until the used drug is fully metabolized. This article aims to review
the state of the art, describing its epidemiology, etiology, pathophysiology, clinical mani-
festations, and updates in its diagnosis and treatment.

Key words: Deficiency; Butyrylcholinesterase; Succinylcholine; Enzymes

INTRODUCCION

Las colinesterasas son enzimas con la capacidad de hidrolizar ésteres de colina como la acetilcoli-
na en acetato y colina (1-5). En los vertebrados se conocen dos tipos de colinesterasas: la acetilco-
linesterasa (AChE) y la butirilcolinesterasa (BChE) (1,6); ambas tienen estructuras muy similares

con 65 % de similitud en sus secuencias de aminoacidos (7).

La AChE estéa presente principalmente en musculo, piel y cerebro, se caracteriza por su importante
funcién en las sinapsis colinérgicas y por tener una elevada actividad catalitica de la acetilcolina
(ACh) como consecuencia de su gran afinidad por esta molécula; a diferencia de la BChE, que se
encuentra principalmente en plasma e higado (8), tiene una baja actividad catalitica de la ACh, ya
que posee mayor afinidad por péptidos neuroactivos y es considerada una enzima de respaldo que

se distribuye ampliamente en plasma y tejidos (3,4,6,7,9,10).

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 740-756
BarraNQuILLA (COL.)




743

Leonel Santiago Vega Useche,
Carlos Andrés Gualdron Frias,
Laura Tatiana Calderon Nossa,
Lady Ximena Larrotta Salamanca,
Elkin Duvan Rueda Marin

Deficiencia de butirilcolinesterasa:
Una revision narrativa de la literatura

La BChE es también conocida como colinesterasa sérica, colinesterasa plasmatica, colinesterasa
de tipo S, falsa colinesterasa, colinesterasa inespecifica o pseudocolinesterasa (1, 11-14) y se ha
identificado que en el humano adulto se encuentra 10 veces més cantidad de BChE que de AChE
(9). Entre sus funciones se destaca el papel que tiene en la anestesiologia, al ser una enzima que

metaboliza relajantes neuromusculares como la succinilcolina (SCH) (1,15).

El primer reporte de pardlisis prolongada tras el suministro de una dosis habitual de SCH se
presentd en 1953, y posterior a ello, en 1957 se relacioné el cuadro clinico de relajacién neuro-
muscular prolongada con una variacién genética en la BChE causante de su deficiencia, dando a
la alteracién un caracter hereditario, la cual se presenta aproximadamente en una de cada 3200 a
5000 personas (14-17).

Disponer de una revision bibliogréifica actualizada sobre la deficiencia de BChE es de gran impor-
tancia, ya que, al ser una condicién poco frecuente, es escasa la informacién disponible para la
comunidad médica. En este sentido, el objetivo de esta investigacion es otorgar las herramientas
necesarias para que el anestesiélogo y médicos de unidades de cuidados posanestésicos puedan

responder adecuadamente frente a una situacién clinica que manifieste la deficiencia de la BChE.

ASPECTOS BIOQUIMICOS Y FISIOLOGICOS DE LA BUTIRIL-
COLINESTERASA

La butirilcolinesterasa es una a-glicoproteina que pertenece a la familia de serinas hidrolasas
(7,9). Esta codificada por el gen BCHE, ubicado en el locus 3q26.1-q26.2(11,15,17-20), cuya se-
cuencia tiene 4 exones y 3 intrones y una longitud de aproximadamente 64Kb (19,21). Est4 con-
formada por 4 cadenas de polipéptidos que en conjunto reinen un peso molecular cercano a los
345000 Da (1).

Es sintetizada por los hepatocitos en cantidades superiores a las requeridas por el organismo,
y una vez producida se libera inmediatamente al plasma, distribuyéndose ampliamente en los
tejidos, pero sin unirse a los eritrocitos (11,13,16,18,21). Tiene una vida media de 8 a 12 diasy a
nivel plasmatico puede encontrarse en dos formas: homomeéricas, como G1, G2, G3 0 G4, o hetero-

méricas al asociarse con proteinas como G1-Albamina (7,13,18).
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El nombre butirilcolinesterasa fue otorgado a esta enzima por su habilidad para hidrolizar buti-
rilcolina de forma mas rapida y eficiente que otros ésteres, sin embargo, también tiene la capa-
cidad de metabolizar ésteres bioactivos presentes en medicamentos y ciertos alimentos (12,22).
A pesar de que la BChE metaboliza acetilcolina, no es esencial para el desarrollo adecuado de las

funciones colinérgicas (10).

La deficiencia de la BChE puede definirse como una reduccién seroldgica de la enzima y su activi-
dad para hidrolizar moléculas, por unidad de tiempo, la cual es expresada en unidades interna-
cionales (1,14). Es la principal causa de bloqueo neuromuscular prolongado tras la administra-
cién de relajantes neuromusculares como la succinilcolina, el suxametonio, el mivacurio, entre
otros (2,5,12,15,23). La deficiencia aumenta el riesgo de apnea prolongada, ya que la BChE es la
encargada del rapido metabolismo de dichos medicamentos (19,24,25,26,27), cuya duracién de
accién con niveles normales de BChE es de aproximadamente 10 minutos y con niveles bajos en
pacientes homocigotos puede prolongarse hasta 6 horas (19,24-28). No afecta la salud de otras
formas, por tanto, las personas pueden vivir con este defecto genético y no saberlo hasta que se

le administra succinilcolina o mivacurio (12, 29).

Respecto a las funciones fisioldgicas de la BChE, se ha observado que se encuentra en mayor medi-
da en el higado, el sistema nervioso central y periférico, principalmente en el hipotdlamo, la amig-
dala y la glandula hipéfisis (9,20,22,30). Tiene capacidad de hidrolizar la acetilcolina principal-
mente durante el desarrollo embrionario (13); también metaboliza ésteres enddgenos y exégenos
como la succinilcolina, el mivacurio, el acido acetilsalicilico, la cocaina, la heroina, el bambuterol
y los organofosforados (7,9,11,13,16,30,31).

Actualmente se ha demostrado que la deficiencia de BChE puede prolongar bloqueos neuromuscu-
lares y producir intoxicaciones severas cuando se consumen o administran ésteres ex6genos (30).
Por esta razén se ampli6 el estudio de sus funciones y se encontré que existe una relacién entre
la produccién de BChE y el metabolismo lipidico; en aquellos pacientes con aumento de triglicéri-
dos, colesterol total y obesidad se observaron altos valores en plasma de BChE, asociados también
a un aumento de la resistencia a la insulina y a la presencia de sindrome metabdlico (7,18,32).
También se identificé una relacién entre la desnutricién protéico-energética y niveles bajos de
BChE, probablemente producidos por la ausencia de sustratos necesarios para su formacién a
nivel hepatico (7,9,32).

Salud

VOL. 37 (3) 2021 - 740756
BarraNQuILLA (COL.)



745

Leonel Santiago Vega Useche,
Carlos Andrés Gualdron Frias,
Laura Tatiana Calderon Nossa,
Lady Ximena Larrotta Salamanca,
Elkin Duvan Rueda Marin

Deficiencia de butirilcolinesterasa:
Una revision narrativa de la literatura

Del mismo modo, se observé que la BChE tiene la capacidad de inactivar la grelina, péptido con-
formado por 28 aminoécidos (9,33), el cual se libera en el estémago y cumple la funcién de esti-
mular el consumo de alimentos, el aumento de peso y la homedstasis energética (32). Se realizé
un experimento con ratones knockout con deficiencia de BChE, en los que se encontrd que tenian
niveles de grelina en plasma mas elevados, ademds de un aumento significativo de peso y triglicé-
ridos (32). Una investigacién que apoya esta hipétesis encontré que la circulacién de BChE tiene
relacién con el comportamiento agresivo en ratones, debido a que aquellos con alta concentracién
plasmatica de BChE presentaban una grelina plasmatica significativamente reducida y, del mismo
modo, fueron menos agresivos; por el contrario, la perdida de BChE provocé un aumento de la

grelina y aumenté los instintos de lucha y agresién (10).

Ademds, se establecié que probablemente la BChE juega un rol importante en el desarrollo de
algunos tipos de cancer, debido a que se encontraron aberraciones en el gen BCHE concomitante-
mente con alteraciones en el proceso de proliferaciéon y diferenciacién celular, las cuales producen
cancer de cabeza, cuello, boca, cancer cervical, meningioma, glioma y leucemia (20). Por este mo-
tivo se sugirié que la BChE en cantidades elevadas puede cumplir una funcién antiapoptética, lo
que conlleva a una desregulacién del ciclo celular y mayor propensioén a desarrollar una neoplasia
(20,32). Igualmente se observé que en aquellos pacientes con déficit de zinc hubo un aumento de

los niveles de BChE asociados a la presentacién de cincer de mama (20).

Asimismo, se observaron alteraciones en la actividad de la BChE en pacientes que padecen enfer-
medades neurolégicas como alzhéimer, parkinson y trastorno afectivo bipolar (13,30,34-36). En
personas con enfermedad de Alzheimer se identificaron valores altos de la BChE principalmente
en la corteza, el 16bulo limbico, el hipocampo y la amigdala (7). También se estableci6é que cuando
la actividad de la BCHE se encuentra en el umbral de 7392 IU/L se asocia a la aparicién de tras-
torno bipolar, con una sensibilidad del 58 % y una especificidad del 62 %. Lo anterior resulta de

utilidad para predecir el desarrollo de esta enfermedad en pacientes con factores de riesgo (13).

Munir et al. determinaron que la BChE desempefia un papel importante en la fisiopatologia de
la adiccién a la heroina, el hachis y/o el uso de drogas multiples, ya que fue evidente una mayor
actividad de la BChE en muestras de sangre obtenidas de las cohortes con adiccién a esta sustancia

psicoactiva (37).
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Lo anterior advierte que la BChE cumple funciones fisiolégicas complejas que atiin desconocemos y

que son de gran utilidad para el entendimiento del proceso fisiopatolégico de muchas enfermedades.

ETIOLOGIA DE LA DEFICIENCIA DE BCHE

La deficiencia de BChE es una condicién patoldgica que puede ser de origen hereditario o adqui-
rido; siendo mas comun la deficiencia enzimatica de origen genético y de caricter autosémico
recesivo (5,11,16,33). Se han observado cuatro mutaciones en el gen BCHE, las cuales originan la
deficiencia de la BChE: 1373T(I345T), G4675(G439S), W518R(W490R) y L184S (L156S) (21). De igual
forma, se han identificado mas de 60 polimorfismos que producen variantes anormales de la
enzima de tipo cuantitativo o cualitativo (14,17,19). Esto esclarece las diferencias clinicas y bio-
quimicas entre los individuos homocigotos y heterocigotos, siendo los primeros usualmente mas
susceptibles y presentan un cuadro clinico mds severo posterior a la administracién de relajantes

neuromusculares (1).

Aunque la deficiencia adquirida de BChE no es tan frecuente, algunas condiciones patolégicas o la
administracién de algunos medicamentos y sustancias pueden producirla (1,11,41). En aquellos pa-
cientes que padecen artritis reumatoide, anemia, epilepsia, mixedema, tétanos, sepsis, hipotiroidis-
mo, insuficiencia hepitica, insuficiencia renal, cancer, infecciones crénicas, desnutricién, quemadu-
ras, lepra y enfermedad coronaria se puede hallar deficiencia de BChE (1,5,11,18,41,42). Asimismo,
varios medicamentos se han asociado con la reduccién de la actividad de esta enzima; algunos de
ellos son la simvastatina, lovastatina, ciclofosfamida, la metoclopramida, los anticonceptivos orales,
el bambuterol, la fenelzina y el pancuronio (1,11,21,33). También compuestos como los organo-
fosforados, la rivastigmina, la fisostigmina, los carbamatos, la tetraisopropil pirofosforamisa, los
metabolitos secundarios de plantas y hongos como la galantamina, la huperzina y otros alcaloides

vegetales se han asociado a la reduccién de la concentracién sérica de BChE (4,11).

Una condicién fisioldgica en la que se observa reduccién de la BChE es el embarazo, periodo du-
rante el cual descienden los niveles plasmaticos de esta enzima hasta en un 70 %, en aquellas
mujeres que sufren el sindrome de HELLP puede descender atin mas su concentracién plasmatica
(1,18,21).
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DEFICIENCIA DE BCHE

Se estima que aproximadamente el 24 % de la poblacién humana lleva una variacién de nucleéti-
do al menos en un alelo de BChE (16,17,20). La mutacion en el alelo de BChE permite diferenciar
heterocigotos y homocigotos, siendo los homocigotos de mayor gravedad (11), en los cuales la pa-
ralisis prolongada generalmente solo se observa cuando la actividad de la enzima BChE se reduce

al menos en un 50 % (16).

Hay cuatro variantes importantes: la variante atipica (A), Kalow (K), fltior (F) y las silenciosas. De
las anteriores, la variante mas comun en caucésicos es la atipica (c.293A> G, p. Asp70Gly, exén
2, rs1799807), seguida de la variante de Kalow (c.1699G> A, p. Ala539Tyr, ex6n 4, rs1803274)
(16,19,25,30,42).

La mutacién en el gen BCHE se presenta aproximadamente en una de cada 3200 a 5000 personas
en todo el mundo (43), 1 de cada 2500 a 3000 caucésicos tiene homocigocidad para la variante
A (16,25,28,44) y, en general, aproximadamente 1 de cada 25-50 son heterocigotos (11). Los in-
dividuos homocigéticos para la variante atipica representan cerca del 0,01 % de la poblacién; los
homocigotos resistentes a fliior representan el <0,001 %; la variante Kalow esta presente en 1,5
% de la poblacién, y los homocigotos de tipo silencioso ocurren con una frecuencia de 0,008 %; en
cada una de estas alteraciones se genera la reduccién de la actividad enzimatica en un 70, 60, 30

y casi 100 %, respectivamente (33).

La BChE clasificada como silenciosa hace referencia a una variante con disminucién dréastica de
la expresién de la actividad BChE que puede llegar a ser nula (16) y es un fenotipo muy raro hete-
rogéneo que se encuentra en 1 de cada 100 000 personas de ascendencia europea (5,25,33) y en
hasta 1: 25 en esquimales, vaisias, persas y comunidades judias, en donde en general es mas fre-
cuente la deficiencia de la enzima a causa de cualquier variante (11,15,20,33). Aproximadamente
1 de cada 10 judios persas es heterocigoto para una tnica mutacién puntual en el gen BCHE, por
lo tanto, la incidencia general entre los judios persas es 1 en 400 individuos (28). Por otro lado,
en la poblacién danesa, el 2,5-4 % es heterocigético y 0,04 % homocigoto para la variante A (25).
Actualmente no existen datos epidemiolégicos acerca de presencia de estas variantes en pobla-

cién mestiza o latina.
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FISIOPATOLOGIA DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR PRO-
LONGADO POR DEFICIENCIA DE BCHE

La SCH es el farmaco de eleccién para procedimientos que requieran pardlisis muscular rapida y
de corta duracién; es usada para facilitar la intubacién endotraqueal en pacientes sometidos a
procedimientos de emergencia que presenten riesgo de regurgitacién esofagica, o de aspiracién,

también en una cirugia neuromuscular y terapia electroconvulsiva (14,16,19,39).

La SCH ejerce su accién uniéndose a los receptores nicotinicos postsindpticos y bloquea la trans-
misién del impulso nervioso, lo que resulta en una excitacién repetitiva del muasculo esquelético
en un corto periodo de tiempo (39). Dicha excitacién se manifiesta con fasciculaciones muscula-
res transitorias (14), sin embargo, debido a que es un agente bloqueante neuromuscular despo-
larizante, inducira las fasciculaciones y posteriormente pardlisis flicida (19). La SCH paraliza los
musculos respiratorios, pero no interfiere con la contraccién del musculo cardiaco, por lo tanto,
los pacientes a los que se administra requieren ventilacién mecanica y vigilancia permanente el

tiempo de relajacién neuromuscular (19).

E1 90 % de la SCH es hidrolizada rapidamente por la BChE a succinilmonocolina, 4cido succinico
y colina, lo cual reduce drasticamente la cantidad de SCH que alcanza la placa terminal del nervio
(5,19,41). La duracién del bloqueo neuromuscular estd determinada por la tasa del metabolismo
de BChE en el plasma, y a diferencia de la AChE, esta no estd presente en la hendidura sinadptica de

la unién neuromuscular, por lo cual la SCH se hidroliza mucho mas lento (14,19).

La deficiencia de la actividad enzimatica de BChE produce un aumento en la vida media de la SCH
(1,11,16,41), lo que se manifiesta clinicamente como una paralisis neuromuscular prolongada
seguida de apnea (12,14). En el resto de pacientes que no han sido expuestos a ésteres exdgenos

0 a SCH la deficiencia de BChE no se manifiesta clinicamente (1,11,39).

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL BLOQUEO NEUROMUS-
CULAR PROLONGADO POR DEFICIENCIA DE BCHE

El cuadro clinico del bloqueo neuromuscular prolongado se caracteriza por una relajacién muscu-
lar que persiste y que no concuerda con el tiempo de accién de la SCH; esta manifestaciéon usual-

mente se observa cuando la actividad enzimatica de la BChE esta disminuida en un 50 % o mas
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(16,45). La hipoventilacién, los movimientos respiratorios descoordinados y la apnea son otros
signos clinicos del bloqueo neuromuscular prolongado, los cuales evidencian una insuficiencia
respiratoria aguda (25). Por lo anterior es importante que en la prictica clinica, al finalizar un
procedimiento quirtrgico en el que se haya administrado SCH, se observe la recuperacién de la
contraccion del diafragma, el reflejo tusigeno y los movimientos respiratorios espontaneos, para

posteriormente realizar la extubacién del paciente (25).

La pardlisis neuromuscular prolongada puede durar de 3-6 horas en pacientes con mutaciones
homocigotas (25,28); en pacientes con mutaciones heterocigotas la duracién del bloqueo usual-
mente es de 6-40 minutos (1,28). En pacientes heterocigotos, las manifestaciones clinicas de la

deficiencia de BChE solo se presentaran en el 50 % de ellos (28).

DIAGNOSTICO DE LA DEFICIENCIA DE BCHE

El diagnéstico de esta deficiencia enzimatica debe ir orientado, en primera instancia, a la iden-
tificacién de su cuadro clinico (1,16). La cuantificacién bioquimica y molecular de la enzima estd
determinada por la variabilidad individual (sexo, edad, niveles de estrégenos, etc.) (5,12). El mo-
nitoreo neuromuscular permite la sospecha oportuna de la deficiencia de BChE, lo cual reduce la
morbimortalidad y evita complicaciones (28,42,44). Respecto al cribado preoperatorio sistema-
tico de la enzima, no se considera necesario, debido a la baja prevalencia de este trastorno y a los

altos costos de su analisis (5).

El método mas utilizado para identificar las variantes fenotipicas atipicas de la BChE es la prueba
de inhibicién de dibucaina, dado que permite cuantificar la actividad enzimética de la BChE en el
suero, lo que permite calcular el “ntimero de dibucaina”(43), el cual corresponde al porcentaje de
ésteres que son hidrolizados por la BChE después de su inhibicién con dibucaina, considerandose
como normal un valor 280%; en consecuencia, entre menor sea el nimero, mayor es la deficiencia
de la enzima(19,39). Con el mismo principio también se pueden determinar los porcentajes de

inhibicién de fluoruro, cloruro, urea y succinilcolina (11,16,30).

Otro método diagnoéstico consiste en establecer si hay un defecto cuantitativo de la funcién en-
zimdtica mediante la determinacién del valor de BChE en plasma, que se considera normal si esta

en el rango de 4796,3-10321,1 IU/L segun un estudio hecho en Colombia (46), pero varia segin
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el laboratorio y la variabilidad interindividual, encontrandose 3200-7500 UI/L; 4200-13000 IU/L
para portadores del alelo rs1803274 A; 5768,2-11180,4 IU/L en portadores del alelo rs1803274
GG (5,46).

Los analisis genéticos no se realizan de forma rutinaria, pero son empleados para identificar los
portadores de alelos atipicos (16,44). La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es una tec-
nologia que permite identificar correctamente y de forma mdas exacta las variantes cualitativas y

cuantitativas del gen BCHE, sin embargo, esta solo se utiliza con fines investigativos (11,12).

TRATAMIENTO DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR PROLON-
GADO POR DEFICIENCIA DE BCHE

Debido a que no existe un tratamiento curativo para esta deficiencia, el manejo esta enfocado en
realizar soporte ventilatorio a los pacientes con relajacién neuromuscular prolongada posterior a
la administracién de SCH o de ésteres exdgenos, hasta que el medicamento empleado se metabo-
lice por completo (25,42,47). Se considera que las intervenciones generan un riesgo innecesario
para el paciente, por tal razén se recomienda dejar que este se recupere espontdneamente (5,16).
El tiempo de recuperacién depende de cada individuo, ya que se debe tener en cuenta su compo-
nente genético y los factores de riesgo para una deficiencia de BChE adquirida (12). Si el paciente
se encuentra consciente, se tranquiliza con una adecuada comunicacién, sin embargo, se reco-
mienda que se realice una sedacién para evitar ansiedad o mayor disconfort durante el tiempo de
recuperacién (1,11,14,42).

La administracién de plasma fresco congelado es controversial, debido a las multiples unidades
que deben ser administradas y al riesgo que tiene el paciente de contraer una infeccién (12,27,47).
La administracién de BChE de origen humano o recombinante ha demostrado acortar el tiempo
de recuperacidn; a pesar de ello, actualmente no es una opcién viable, debido a la dificultad de pro-
duccién y su alto costo (5,48). No se recomienda el uso de neostigmina, debido a que el paciente
puede desarrollar un bloqueo neuromuscular fase I prolongado e intenso, asi como falla renal por
su acumulacién (28,49,59). De igual forma, la administracién de piridostigmina estéd contraindi-

cada, debido a que inhibe la BChE, alargando, de esta forma, la recuperacién del paciente (5,25).
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Una vez identificada la deficiencia de BChE, se debe informar al paciente para que porte un docu-
mento, tarjeta o pulsera donde se describa esta patologia para futuras intervenciones quirtrgicas
(12,14,16). Se debe garantizar una adecuada educacién para el paciente y su familia, proporcio-
nando informacién especifica sobre las consecuencias de usar un firmaco metabolizado por BChE;
cualquier caso nuevo debe ser notificado al centro de farmacovigilancia correspondiente (5, 51,
52,53).

CONCLUSIONES

Un bloqueo neuromuscular prolongado en el contexto de una intervencién quirirgica que haya
requerido el uso de succinilcolina debe despertar la sospecha del equipo médico de encontrarse
frente a un paciente con deficiencia de BChE. Una vez identificado el cuadro clinico, serd necesario
confirmarlo con uno de los métodos diagndsticos expuestos anteriormente y después iniciar el
manejo con soporte ventilatorio hasta que el paciente se recupere espontaneamente. Asimismo,
es necesario determinar si el origen de la deficiencia de la BChE es genético, con el fin de prevenir
esta complicacién en los familiares del paciente, o si es de origen adquirido, para identificar y re-

tirar el agente etioldgico de la misma.

Financiacion: ninguna.
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Introduccion/objetivo: La medicién del ambiente de aprendizaje en medicina es funda-
mental para evaluar la calidad de la educacién médica. Existen multiples instrumentos di-
sefiados para este propésito, pero su contenido, fundamento teérico y utilidad practica son
variables. El objetivo de este estudio es sintetizar la validez de contenido y alcance de estos

instrumentos.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de estudios originales en idio-
ma inglés y esparfiol publicados desde 1990 hasta 2018 en las bases de datos de Pubmed,
ERIC, British Nursing Index, Google Scholar, Science Direct, Cochrane, CINALH y Latindex,
que contienen instrumentos para medir el ambiente de aprendizaje en medicina. Se analiza-
ron los dominios, fundamentos teéricos y métodos para determinar la validez de contenido.

Resultados: Se incluyeron treinta y ocho estudios que evaluaron doce instrumentos (uno
disponible en espariol). Dos instrumentos identificados fueron especificos para el ambiente
quirtrgico y uno para el comunitario. Unicamente tres instrumentos estuvieron respalda-
dos por una teoria educativa. Los dominios mas frecuentemente evaluados fueron la atmos-
fera del aprendizaje, la percepcién social y percepcién académica. La validez de contenido
se establecié principalmente mediante un panel de expertos o método Delphi en el 83,3 %
de los instrumentos.

Conclusiones: Existen diversos instrumentos para evaluar un constructo complejo como
el ambiente de aprendizaje en medicina. En general, estos instrumentos cuentan con vali-
dez de contenido respaldada por multiples fuentes y metodologias, y pueden ser utilizados
por los educadores médicos para evaluar de forma integral el ambiente de aprendizaje.

Palabras clave: educacién médica, estudiantes de medicina, ambientes de aprendizaje, va-
lidez de contenido.

ABSTRACT

Introduction/aim: The measurement of the learning environment in medicine is funda-
mental to assess the quality of medical education. Multiple instruments are available for
this purpose, but their content, theoretical foundations and practical implications variate.
Our aim is to synthesize the content validity and scope of these instruments.
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Methods: We conducted a systematic review of original studies designed to measure the
learning environment in medicine, published in English and Spanish languages, from 1990
to 2018. We search for studies in Pubmed, ERIC, British Nursing Index, Google Scholar,
Science Direct, Cochrane, CINALH and Latindex. We analyzed the main domains, theoretical
foundations and methods to determine the content validity of each instrument.

Results: Thirty-eight studies evaluating twelve instruments (one available in Spanish)
were included. Two instruments were specific for the surgical environment and one for the
community. Only three instruments were supported by an educational theory. The domains
most frequently evaluated were the atmosphere, social perception and academic perception
of learning. The content validity was established through expert panels or Delphi method
in 83,3 % of the instruments.

Conclusions: There are several instruments to evaluate a complex construct such as the
learning environment in medicine. In general, these instruments have content validity su-
pported by multiple sources and methodologies and they can be used by medical educators
to assess the learning environment comprehensively.

Keywords: medical education, undergraduates, learning environments, content validity.

INTRODUCCION

Los estudiantes de medicina desarrollan su prictica profesional en contextos fisicos, sociales y
culturales. Las interacciones entre estudiantes, profesores y otros miembros del entorno clinico,
en las que se involucran componentes psicolégicos y emocionales, representan el ambiente de
aprendizaje (1-2). El ambiente es importante porque influye en el bienestar, satisfaccién, rendi-
miento académico y futuro desempefio profesional de los estudiantes (2). La evaluacién de las
caracteristicas y calidad del ambiente, por lo tanto, se ha convertido en centro de atencién para
la comunidad académica, y ha permitido explorar objetivamente un constructo complejo, al igual
que planificar y orientar los procesos educativos. También ha abierto la puerta al disefio de estra-

tegias pedagdgicas, innovacién e investigacién educativa (1-5).

Durante las dltimas décadas se han desarrollado diversos instrumentos con el propésito de eva-
luar el ambiente de aprendizaje en medicina (5). No obstante, la multiplicidad de instrumentos ha
traido problemas y confusiones conceptuales, relacionados con la uniformidad de los constructos

subyacentes, sobre posiciones e interrogantes en cuanto a su validez, fiabilidad y extrapolacién
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en multiples contextos. Aun asi, y aunque parezca contradictorio, cada instrumento ha aportado
perspectivas conceptuales inicas y novedosas. Sin embargo, ain se requiere investigacién que in-
forme sobre sus bases teéricas y dimensiones, asi como su convergencia y divergencia conceptual.
En otras palabras, atn es necesario explorar su contenido y fundamento teérico, asi como sus
similitudes y diferencias. Este problema puede tener implicaciones para la prictica, al momento
de explorar y medir las dimensiones del ambiente y de iniciar intervenciones educativas especi-
ficas. Estas limitaciones se relacionan con la validez de contenido, definida desde la psicometria
en términos de la magnitud en la que un instrumento muestra todos los contenidos relevantes,

importantes o dominios del constructo tedrico subyacente (28).

La evidencia psicométrica disponible sobre estos instrumentos, incluidos los que evalian el am-
biente de aprendizaje de postgrado, estd focalizada especialmente en el analisis de su validez de
constructo y confiabilidad. Adicionalmente, la mayoria de estos estudios se han disefiado para
evaluar instrumentos de amplia difusién y uso frecuente como el Dundee Ready Education En-
vironment Measure (DREEM) (6, 7). Frente a estos vacios, el propdsito de este estudio es sinte-
tizar la validez de contenido de los instrumentos disponibles para la evaluacién del ambiente
de aprendizaje en la carrera de medicina, articulando las intersecciones y diferencias entre las
dimensiones que pretenden explorar, e identificando las oportunidades que se abren para la prac-
tica educativa y la investigacién futura. El estudio pretende responder la siguiente pregunta de
investigacién: ;Cudl es la validez de contenido de los instrumentos disponibles para la medicién del

ambiente de aprendizaje en estudiantes de medicina?

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura (RSL). Este tipo de disefio permite responder la
pregunta de investigaciéon de manera protocolizada y explicita, y proporciona estimaciones mas
precisas que las de estudios individuales, lo cual limita los sesgos de recopilacién y andlisis de la
evidencia contenida en los criterios de inclusién y exclusién (8,9). Este enfoque nos ha permitido
desarrollar revisiones sistemdticas sobre ambientes de aprendizaje en postgrado (10). Para apor-
tar resultados confiables a partir de estudios primarios, seguimos los pasos propuestos por Co-

chrane Collaboration (11). Posterior a la formulacién de la pregunta, desarrollamos criterios de
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inclusién y exclusion de fuentes primarias, al igual que la busqueda y seleccién de estos estudios
en diferentes bases de datos. Luego realizamos la extraccién, andlisis de la informacién y evalua-
cién de posibles sesgos, y finalmente interpretamos los resultados para obtener conclusiones en

relacién con el propédsito del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién de los estudios para esta revisién fueron: a) estudios originales, b) es-
tudios publicados desde 1990 a 2018, ¢) estudios publicados en idioma inglés o espariol, y d)
estudios en los que se describieran instrumentos desarrollados para la evaluacién del ambiente
de aprendizaje en la carrera de medicina (en ambiente clinico, comunitario o universitario). Los
criterios de exclusién fueron: a) estudios que incluyeran instrumentos para evaluar el ambiente
de aprendizaje postgrado o educacién continuada, b) estudios que incluyeran instrumentos para
evaluar el ambiente de aprendizaje en otras profesiones de la salud, diferentes a medicina, c)
instrumentos disefiados para la evaluaciéon de la calidad de rotaciones clinicas, desempertio de los
docentes clinicos, atributos individuales de los estudiantes (por ejemplo, autoeficacia, autode-
terminacién y carga cognitiva), y e) otros tipos de estudios no originales, como cartas al editor,
editoriales, revisiones narrativas, revisiones sistemdticas o tesis de grado disponibles en los repo-

sitorios de las instituciones académicas.

Bisqueda de la informacion

Inicialmente realizamos busquedas independientes de estudios que cumplieran con los criterios
de inclusién en las bases de datos electrénicas de Pubmed, ERIC, British Nursing Index , Google
Scholar, Science Direct, Cochrane y CINALH y Scielo. También realizamos busquedas manuales
utilizando referencias cruzadas y operadores booleanos. Las palabras claves para la busqueda en
idioma inglés fueron: “medical students”, “undergraduates”, “medicine”, “learning environment”,
“clinical education”, “education”, “instrument”, “tool”, “medical education”, “scale”, “survey”,
“psychometric properties”, “validity”, “reliability”, “content”. Las palabras clave en espartiol fue-
ron: “estudiantes de medicina”, “medicina”, “ambiente de aprendizaje”, “pregrado”, “educacién
clinica”, “educacién”, “cuestionario”, “instrumento”, “educacién médica”, “encuesta” “propiedades

psicométricas”, “escala”, “validez”, “confiabilidad”, “contenido”.
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Extraccion y analisis de la informacion

Posterior a la busqueda de la literatura realizamos una revisién individual de los resimenes de
estudios previamente identificados hasta que logramos un consenso entre autores. Este proceso
nos permitié identificar estudios para incluir en el andlisis y luego realizar la extraccién de los

datos de acuerdo con las siguientes categorias:

+ Aspectos generales del instrumento: nombre del instrumento, autor, pais, afio, poblacién,
idioma, &mbito de aplicacién (hospitalario, comunitarios, quirtrgico o universitario), tra-
duccién en otros idiomas (diferentes al primario) y adaptaciones culturales.

+ Contenido del instrumento y aspectos metodolégicos: propédsito del estudio, teoria subya-
cente al instrumento, metodologia para la validacién de contenido, nimero y descripcién

de dominios.

+ Desenlaces principales en relacién con la validez de contenido de los estudios incluidos:

1. Numero instrumentos que cuentan con una teoria subyacente que lo respalde / niume-

ro total de instrumentos.

2. Numero de estudios que utilizan métodos especificos para validar el contenido del
instrumento (por ejemplo, Método Delphi, grupos focales, entrevistas) / nimero total

de instrumentos.

3. Nuamero que utilizan indices estadisticos para evaluar el contenido del instrumento
(por ejemplo, el CRV o razén de la validez de contenido) / numero total de instrumen-

tos.
4. Promedio de dominios por instrumento.

5. Numero instrumentos que evalian ambientes hospitalarios, quirirgicos y comunita-

rios / nimero total de instrumentos.

Analisis estadistico

La informacién estadistica se presenta en promedios, desviaciones estandar, rangos, razones y
proporciones. Los andlisis fueron realizados en el programa Excel (Microsoft Corp). Dada la hete-

rogeneidad de los estudios, no se realizé un andlisis agrupado (metaanélisis).
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Diagrama de flujo para la seleccion e inclusion de estudios en la revision.

338 documentos

identificados
31 documentos
. duplicados
\ 4

307 documentos luego de
remover duplicados

264 documentos excluidos
—) | (Cartas al editor, editoriales, revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, tesis de grado disponibles,
instrumentos en posgrado, instrumentos en otras
profesiones de la salud diferentes a la medicina)

v

43 documentos elegibles
Revisados completamente

5 documentos excluidos
Instrumentos disefiados para la evaluacion de la
calidad de rotaciones clinicas, desempefio de los

docentes clinicos, atributos individuales de los
estudiantes (clima de aprendizaje) sin analisis
psicométrico

de

38 documentos incluidos

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Un total de 38 estudios cumplieron los criterios de inclusién y fueron analizados. Estos estudios

evalian la validez de contenido de 12 instrumentos diferentes:

1. DREEM: Dundee Ready Educational Environment Measure (n=21) (12)
2. MEEM: Medical Education Environment Measure (n=1) (13)
3. CVIL Course valuing inventory (n=1) (14)

4. STEEM: Surgical Theatre Educational Environmental Measure (n=2) (15)

|
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5. MINI-STEEM: Mini- Surgical Theatre Educational Environmental Measure (n=1) (16)
6. MCPI: Manchester Clinical Placement Index (n=3) (17)

7. UCEEM: Undergraduate Clinical Education Environment Measure (n=2) (18)

8. CLEQ: The Clinical Learning Evaluation Questionnaire (n=1) (19)

9. JHLES: Johns Hopkins Learning Environment Scale (n=3) (20)

10. AEQ: Assessment Environment Questionnaire (n=1) (21)

11. CLES: Clinical Learning Environment and Supervision (n=1) (22)

12. C-CHANGE: Changing the culture of academic medicine (n=1) (23)

Estos instrumentos fueron desarrollados y validados en los siguientes paises: Reino Unido (n=6),
Arabia Saudita (n=3), Malasia (n=3), India (n=2), USA (n=2), Brasil (n=2), Suecia (n=2), Irlanda
(n=2), Tailandia (n=1), Iran (n=1), Grecia (n=1), Chile (n=1), Pakistan (n=1), Corea (n=1), Ghana
(n=1), Espafia (n=1), Nigeria (n= 1), Aruba (n=1), Asia (n =1), Trinidad (n=1), Canada (n=1).

Al momento de la revisién, el 100 % de estos instrumentos se encontraban disponibles en idioma
inglés (n=12). E1 DREEM, desarrollado originalmente en inglés, cuenta con traducciones en siete
idiomas diferentes (espariol, alemdn, persa, arabe, griego, coreano, portugués). El CVI, original-
mente desarrollado en idioma inglés, cuenta con traduccién al portugués. Solo un instrumento
ha sido validado al espafiol (DREEM). Solo un instrumento cuenta con adaptaciones culturales en

contexto no occidentales en Arabia Saudita e Iran (DREEM).

Ocho instrumentos permiten evaluar el ambiente hospitalario (MEEM, CVI, UCEEM, CLEQ, JHLES,
AEQ, CLES, C-CHANGE), uno de ellos (CLES) fue desarrollado originalmente en enfermeria y pos-
teriormente fue validado en medicina. Dos instrumentos evalian el ambiente quirargico (STEEM
y el mini-STEEM), otro fue disefiado para evaluar el ambiente de aprendizaje a nivel comunitario
(MCPI) y uno para el ambiente universitario (DREEM). Las caracteristicas generales de los instru-

mentos se presentan en tabla incluida al final de este estudio.
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Contenido del instrumento y aspectos metodologicos

Tres instrumentos cuentan con una teoria educativa (MCPI, JHLES, C-CHANGES), entre las que
se incluyen teorias socioculturales, como la de Comunidades de Practica (CoP), asi como otras
centradas en el aprendizaje social y experiencial, y teorias de cambio. Nueve incluyen extensas
revisiones de la literatura para sustentar su contenido (DREEM, CVI, STEEM, Mini-STEEM, MCP],
JHLES, C-CHANGE, MEEM) y en tres se utilizaron grupos focales y entrevistas con estudiantes
como método de validacién de contenido (UCEEM, AEQ, CLES). En diez de los instrumentos se
utiliz6 el Delphi y panel de expertos para el desarrollo de los items. Otros métodos descritos en
la literatura para medir la validez de contenido, como el CVR, no fueron utilizados en ninguno de

los estudios.

En cuanto al numero de dominios (en su versién original), hubo variaciones que fueron desde tres
en el Mini- STEEM hasta nueve en el C-CHANGE. Los dominios evaluados por los instrumentos
fueron: 1) la atmésfera o ambiente del aprendizaje en 91,6 % (n=11); 2), la percepciéon social o
humanidad en 58.3 % (n=7); 3), la percepcién académica en 75 % (n=9); 4), la docencia en 75 %
(n=9); 5), los docentes en 58.3 % (n=7) y; 6), el espacio fisico donde se desarrollan las practicas
en 33 % (n=4). Los dominios incluidos en los instrumentos, asi como otras caracteristicas de los

instrumentos, se presentan en tabla incluida al final de este estudio.

Desenlaces principales
« Nuamero instrumentos que cuentan con una teoria subyacente que respalda el contenido / nu-
mero total de instrumentos = 25 % (n=3).

+ Nuamero instrumentos que cuentan con revisién de la literatura que respalda el contenido /

numero total de instrumentos = 75 % (n=9).

+ Nuamero de instrumentos que utilizan grupos focales / entrevistas para validar el contenido del

instrumento / nimero total de instrumentos = 25 % (n=3).

+ Nuamero de instrumentos que utilizan panel de expertos y Método Delphi para desarrollo de

los items / numero total de instrumentos = 83,3 % (n=10).

« Nuamero que utilizan indices estadisticos para evaluar el contenido del instrumento (por ejem-

plo, el CVR o raz6n de la validez de contenido) / nimero total de instrumentos = cero.

+ Promedio de dominios por instrumento = 5.58.
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+ Numero instrumentos que evalian ambientes universitarios (versién original) / nimero total

de instrumentos = 25 % (n=3).

« Numero instrumentos que evalian ambientes hospitalarios (no quirargicos) en su versién ori-

ginal / namero total de instrumentos = 75 % (n=9).

« Numero instrumentos que evalian ambientes hospitalarios (quirdrgicos) en su versién origi-

nal / namero total de instrumentos = 16,6 % (n=2).

« Numero instrumentos que evalian ambientes comunitarios en su versioén original / nimero

total de instrumentos = 8.3 % (n=1).

DISCUSION

Esta investigacion fue disefiada para sintetizar la validez de contenido de los instrumentos dis-
ponibles para evaluar el ambiente de aprendizaje en la carrera de medicina. Se identificaron doce
instrumentos. E1 DREEM es el mas utilizado. Esta disponible en ocho idiomas y es el tiinico valida-
do en espariol con multiples adaptaciones culturales en contextos no occidentales. No obstante,
el DREEM est4 limitado al ambiente universitario. Por otra parte, la mayoria de los instrumentos
permiten evaluar el ambiente hospitalario no quirargico. Identificamos que en su totalidad po-
seen algin tipo de método o evidencia que sustenta la validez de contenido. Sin embargo, el uso
de la teoria educativa como marco conceptual es pobre. Finalmente, todos los instrumentos cuen-

tan con dominios para evaluar la atmosfera de aprendizaje y la percepcién social.

Estos hallazgos tienen varias explicaciones. El DREEM es un instrumento pionero para la eva-
luacién del ambiente de aprendizaje desde 1997. Este aspecto puede explicar su gran difusién y
disponibilidad en multiples idiomas y contextos durante los dltimos veinte afios. Ademas, su ex-
tensa adopcién obedece a que sintetiza el contenido de otros instrumentos desarrollados tempra-
namente, algunos desde los afios sesenta (por ejemplo, The College and University Environment
Scales (CUES), Classroom Environment Scales (CES), Inventory of College Characteristics (ICCS),
Learning Environment Inventory (LEI), College and University Enviroment Inventory (CUCEI),
Medial School Environment Index (MSEI), Insitutional Goals Index (IG) y el Institutional Func-
tioning Inventory (IFI) (6,7). Como resultado, un centenar de estudios respaldan su validez en
mads de treinta paises (76,4 % de los de estos estudios en Asia y Europa) en programas médicos,

dentales y de enfermeria (86,8 % de los estudios). Adicionalmente, cerca de tres cuartas partes de
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estos estudios, desarrollados a nivel de estudiantes de medicina, soportan su validez y confiabili-
dad en diferentes idiomas y contextos culturales occidentales y no occidentales. También ha sido

adaptado para evaluar los ambientes de aprendizaje en postgrado (6,7).

Por otra parte, la disponibilidad de instrumentos en idioma espariol es atn limitada. Precisamen-
te, el DREEM ha sido el unico traducido y validado (7). Este resultado puede explicarse porque la
mayor proporcién de instrumentos proviene del contexto europeo, en especial del Reino Unido,
en el marco de la educacién basada en competencia de la Declaracién de Bolonia, la cual ha resal-
tado la relevancia de la evaluacién de la calidad de los procesos educativos (24). Durante las ulti-
mas dos décadas, sin embargo, estos marcos conceptuales se han extendido a otros contextos que
han incorporado progresivamente la medicién del ambiente de aprendizaje (en especial en Esta-
dos Unidos y Asia). En otros contextos, como el latinoamericano, este proceso avanza de forma
gradual y se espera la adopcién progresiva de estos referentes conceptuales, asi como un creciente
numero de instrumentos para estos propdsitos en los préximos afios (25). Este devenir histéri-
co puede explicar ademas el ambito de aplicacién de los instrumentos. El ambiente hospitalario
no quirdrgico, por ejemplo, sigue siendo de gran interés para la comunidad académica. Nueve
instrumentos identificados en este estudio tienen este propésito. No obstante, pocos evalian el
ambiente quirtargico (STEEM y Mini-STEEM) y comunitario (MCPI). Este déficit ha sido explicado
por el mayor nimero y complejidad de variables y factores estructurales en la practica quirdrgica,
asi como por las oportunidades limitadas de participacién de los estudiantes de medicina en estos
escenarios (15,16,17). No contamos con explicaciones relativas a la falta de instrumentos para

evaluar el ambiente de aprendizaje a nivel comunitario.

Al mismo tiempo, la mayoria de estos instrumentos no estan respaldados por una teoria educa-
tiva. La teoria es importante porque permite entender conceptualmente los componentes e inte-
racciones que explican cémo funciona el ambiente de aprendizaje. Recientemente, por ejemplo,
se ha conceptualizado que el ambiente de aprendizaje estd compuesto por cinco componentes
centrales (social, personal, organizacional, fisico, virtual), superpuestos e interactivos, que for-
man dos dimensiones: psicosocial y material (26,27). La primera se relaciona con la atmosfera de
aprendizaje (componentes personal y organizacional), en la que los estudiantes interactian, cre-
cen y desarrollan su identidad profesional. La dimensién material se refiere a los espacios fisicos

y virtuales en los cuales se desarrolla el componente psico-social (27). Estos fundamentos teéri-
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cos, desafortunadamente, no son explicitos en todos los instrumentos identificados y son piedra
angular en la investigacién educativa. Unicamente el MCPI, JHLES y el C-CHANGES cuentan con
una teoria educativa subyacente. Sin embargo, vale la pena mencionar que instrumentos como
el DREEM, aunque no poseen una teoria estructurada, se basan en fundamentos conceptuales de
otros instrumentos desarrollados sobre bases teéricas explicitas, al igual que CVI, STEEM, AEQ
(12,14,15,21). En dltimo lugar, respecto a los métodos de validacién, creemos que el panel de
expertos y método Delphi en educacién médica son métodos de uso creciente y apropiados, dadas
las particularidades especificas del contexto de practica médica, frente al cual puede ser limitado

el uso de técnicas estadisticas propias de la psicometria (por ejemplo, CVR) (28).

Un hallazgo central de este estudio tiene que ver con los dominios que evalian estos instrumen-
tos. La atmosfera de aprendizaje constituye un elemento fundamental del ambiente de apren-
dizaje. Este constructo se fundamenta en la interaccién de los actores y en las experiencias de
aprendizaje en entornos fisicos o virtuales, las cuales pueden influir en el conocimiento, la actitud
y el patrén de préctica de un estudiante, asi como en el rendimiento académico y profesional (29).
La percepcidn social de esta atmosfera es importante porque permite entender y valorar la calidad
de las interacciones en el ambiente, incluida la equidad, la inclusién, el bienestar y el trato hacia
los estudiantes (29). El componente social tiene explicaciones desde los aspectos sociolégicos y
antropoldgicos, referentes a la forma en que los individuos interacttian entre si y dentro de un
sistema (29,30)

Este estudio posee fortalezas y limitaciones. Las primeras estdn relacionadas con el disefio y la
metodologia utilizada (a la luz de recomendaciones universales), asi como con el marco concep-
tual y andlisis objetivo teniendo en cuenta principios de la teoria psicométrica. Algunas limitacio-
nes radican en la falta de evaluacién de otro tipo de validez (por ejemplo, constructo, predictiva,
discriminante). Otras debilidades tienen que ver con la falta de inclusién de instrumentos utili-
zados para la evaluacién de ambiente de aprendizaje de otras profesiones de la salud, asi como
la falta de evaluacién del rendimiento de algunos de los instrumentos incluidos en otros niveles

educativos (por ejemplo, DREEM en postgrado).

Este estudio tiene implicaciones practicas, ya que puede contribuir como marco de referencia al
momento de elegir un instrumento para la medicién de ambientes de aprendizaje en estudian-

tes de medicina, asi como dominios y constructos subyacentes. Al mismo tiempo, este estudio
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identifica vacios de conocimiento y nuevas oportunidades de investigacién futura, entre los que
resaltan la necesidad de realizar estudios que busquen validar y traducir nuevos instrumentos al
esparfiol, y otros que permitan comparar la efectividad de los diversos instrumentos en cuanto a
sus tipos especificos de validez (en particular, concurrente). Igualmente, se deben realizar estu-
dios que exploren la capacidad predictiva de los nuevos instrumentos (por ejemplo, JHLES, MPI)

en el desemperio profesional y académico de los estudiantes.

En conclusion, esta RSL permiti6 explorar la validez de contenido de los instrumentos disponi-
bles para medir el ambiente de aprendizaje en estudiantes de medicina. Finalmente, los multiples
instrumentos evaluados permiten explorar multiples constructos teéricos, los cuales tienen im-

plicaciones practicas y abren la puerta a nuevos estudios.

Financiacion: ninguna.
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Tabla. 1. Caracteristicas generales y de contenido de los instrumentos disponibles que
miden en el ambiente de aprendizaje en estudiantes de medicina

Instru-
mento

Autor/ Pais

Idioma

Poblacion

Propésito

Teoria sub-

items

Dominios

Ambito

/ Afio

del estudio

yacente

No cuenta con

1. Percepcién

. de apren-
una teoria o
oia. DEro dizaje. 2.
Desarrollo de Propia, p Percepcién de
. se basa en
un instrumen- L los docentes.
supuestos Revisién de )
to para evaluar . 3. Percepcién
el entorno conceptua- Lo i, de habilidades
Roff, UK, 1997 . 75 estu- i les de otros revisién de . . L
Inglés . educativoen | . 50 académicas.  Universitario
(12) diantes L instrumentos otros instru-
las institucio- . 4. Percep-
previamente mentos, panel .,
nes de educa- cién dela
o o desarrollados de expertos
cién médica de atmosfera de
como el CUES, o
pregrado CES. 1CCS aprendizaje.
LEI CUCEI, 3‘ fer‘:i‘,’c“;n
MSEL IGI, IFL € amplente
social.
Validacién y
Roff, Nigeria, 127 cor'nparaaon Igual a versi6én Método Igual a versi6én .
Ingles . del instrumen- .. . 50 .. Universitario
2001 (31) estudiantes .. original Delphi original
to en Nigeria 'y
Nepal
.. Validacién del
Bassaw, Trini- . > . 04
, 106 instrumento  Igual a versién Método Igual a versién o
dady Tobago,  Inglés . . . . 50 .. Universitario
DREEM estudiantes  en Trinidad y original Delphi original
2003 (32)
Tobago.
Al-Hazimi \gilslfl:lcr::nctlzl Validacion,
. .. Inglés/ 1072 Estu- . Igual aversién  modificacién Igual a versién .
Arabia Saudi- arabe diantes en Arabia original cultural >0 original Universitario
ta, 2004 (4) Sauditay & Y &
L traduccién
traduccién
Validacién del
Mayya, India, | 450 X 1dacion de Igual a versién Método Igual a versién X L
Inglés . instrumento .. . 50 .. Universitario
2004 (33) estudiantes . original Delphi original
en India
g Validacién del
Lanka . . .
. 339 instrumento  Igual a versién . Igual a versién L
Inglés tudiantes  en Sri Lanka original Ninguno >0 original Universitario
Asia, 2005 estudian L g g
(34) Asia
:dacion del
Avalos, Irlan- , 476 Yalldacmn i Igual a versién Estudio Igual a versién . .
Inglés . instrumento .. 50 .. Universitario
da, 2007 (35) estudiantes original transversal original
en Irlanda
Riquelme, 328 Validacion del Igual a versi6n Revision Igual a versién
Chile, 2009 Espartiol estudiantes instrumento g original sistematica de 50 g original Universitario
(36) en Chile & la literatura &
Continta...
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/ Afio
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Poblacién
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Teoria sub-
yacente

Métodos

items

Dominios

Ambito

Lai, Malasia, Inelés 71 \i];lslif:;:n(:zl Igual a version  Modificacién 50 Igual a versién Universitario
2009 (37) E estudiantes . original cultural original
en Malasia
L Validacién del
Dimoliatis, Griego/ 487 instrumento Igual a version Igual a versi6én
Grecia, 2010 Rk g K L, y 8 L. Traduccién 50 8 . Universitario
38) inglés  estudiantes  traduccién al original original
griego
. 210 Validacién del
Aghamolaei, . i » »
Persa/  estudiantes instrumentoy Iguala versién Panel de Igual a versién .
Iran, 2010 } L, L. 50 . Universitario
39) Inglés traduccién al original expertos original
persa
Sl 86 N Igual a versi6én Igual a versién
Aruba, 2013 Inglés estudiantes instrumento  © orieinal Ninguno 50 J orizinal Universitario
(40) en Aruba g g
Rotthoff T Ale- Validacié
ottholt /e 1119 ! ac‘u,)n Y Igual a versién Método Igual a versién L
Alemania, man/ tudiant traduccién al irinal Delphi 50 oinal Universitario
2011 (41) inglés estudiantes alemsdn origin elphi original
. <1 Validacién y i 02
Khan, Pakis- estudiantes . . Igual a versién . Igual a versién L
. Ingles modificaciones .. Ninguno 50 .. Universitario
tan, 2011 (42) original original
culturales
lidacién del
Pales, Espafia, . 1513 Ya idacion de Igual a versién . Igual a versién L
2015 (43) Inglés estudiantes instrumento original Ninguno 50 original Universitario
en Espana & &
DREEM Mogre V 234 Validacion del Igual a versién Igual a versién
Ghana, 2016 Inglés P S instrumento g original Ninguno 50 g original Universitario
(44) en Ghana g g
. Inglés/ Tre.lduc.c'ién y . 17
Enns, Brasil, 1650 validacién del  Igual a versién : Igual a versi6n i L.
portu- . . .. Ninguno 50 .. Universitario
2016 (45) és estudiantes instrumento original original
u
g al portugués
Traduccié
i . Espa- Validaciéon y i HETRINEAITTE, .
Aguilar, Méxi- N 110 o Igual a versién  retro traduc- Igual a versi6n i L.
fiol/ R traduccion al . L 50 . Universitario
o, 2017 (46) o estudiantes . original cién y grupos original
inglés espafiol
focales.
, Espa- 24.21 Validacién del . 24
Flores, Peru, N estudiantes i Igual a versién Igual a versi6n i .
fiol/ instrumento .. 50 .. Universitario
2017 (47) o | original . original
inglés en Perd Ninguna
Corea- Vahdazfl]on y 5 3
Park, Korea, 12035 traduccién del  Igual a versién i Igual a versi6én i L.
no/ . . .. Ninguna 50 .. Universitario
2015 (48) inelés estudiantes  instrumento original original
& al coreano
Hongkan, Validacién del iy i6
. 2467 . Igual a versién . Igual a versi6én L
’ . Inglés . instrumento .. Ninguna 50 .. Universitario
Tailandia, estudiantes o original original
2018 (49) en Tailandia
Continua...
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Autor/ Pais

Instrumento
/ Afio

Proposito

Reklaciod del estudio

Idioma

Teoria sub-

T Métodos

items

Dominios

Ambito

Desarrollar y

1. La per-
cepci6én de la
institucién.
2. La percep-
ci6n de los
maestros por

parte de los
[vE e T estudiantes.
in.strumento 3. Las percep-
e, L Inglés 5 lrlrlllei‘c,l(:f Se:ilez:ﬁ LS 50 il Universitario
1996 (13) & estudiantes do del clima de Delphi micas de los
aprendizaje. estudiantes
Precursor del 4. La percep-
DREEM cién de los
estudiantes de
la atmésfera.
5. Las auto-
percepciones
sociales de los
estudiantes.
DREEM
1. Valoracién
del curso
(Valor de la
experiencia/
atmosfera de
No cuenta con aprendizaje).
Evaleer dl una teoria 2. Aprendizaje
ambiente de subyacen- de C(_)nteni.dos
) aprendizajede " PerOSe e
Sobral, Brasil, Inglés/ 282 estudiantes . b cm e, Revisién de la to cognitivo .
2004 (14) porfu— estudiantes de medicina lnstn%mento literatura 36 e Impulsar Universitario
gues desde una anterior CVI tareas). 3.
perspectiva 1978 dey Aprendizaje
humanista Bender. personal
(Desarrollo
(63) personal). 4.
Aprendizaje
del compor-
tamiento
(Conciencia
emocional)
Continia...
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Teoria sub-
yacente

Métodos

ftems

Dominios

Ambito

Desarrollar un

No cuenta con
una teoria
subyacente,

1. Las per-
cepciones de
los aprendi-
ces sobre su
entrenador y
su entrena-

miento. 2. Las
percepciones de
los aprendi-

instrumento pero se basa Revisién de ces sobre las
Nagraj S, UK, el 83 paraevaluarel eninstrumen- laliteratura, 40 oportunidades Gt
2006 (15) estudiantes ambiente de tos anteriores panel de de aprendi-
aprendizaje del  como DREEM expertos zaje. 3.Las
quiréfano Y ATEEM con percepciones de
modificaciones los aprendi-
para su uso ces sobre la
atmosfera en
el quiréfano; 4.
Percepciones de
los aprendices
de supervision,
trabajo y apoyo.
Al-Qahtani, Validacién del L
X i , 145 X . Igual a versi6én .
Arabia Saudi-  Inglés . instrumento en - Ninguna 40 .. Quirurgico
ta, 2012 (50) estudiantes ) biz Saudita original
DREEM Desarrollar y
validar un cues- 1. Experien-
tionario mas L, i i
N . UK 99 corto y practico lR?rlswn de C;z?::ierl;tcza
; gg;](’ 16) ’ Inglés estudiantes € el STEEM - aplsfljt::a’ 13 Quirtrgico
para evaluar el 2. Ambiente/
ambiente de expertos atmosfera. 3.
aprendizaje en Discriminacién
el quiréfano.
Explorar la vali-
dez y la utilidad
potencial de un
instrumento Teoria educati- 1.Recepcién/
cuyos origenes  va subyacente atmosfera 2.
Dornan, UK, teéricos y empi-  basadaenla Humanidad. 3.
2012 (17) ricos se basaban experiencia Revision de Organizacion.
3 451 enun modelode  de cémo los la literatura, 4. Liderazgo. 5. .
Inglés . .. . 8 . Comunitario
estudiantes.  aprendizaje ba- estudiantes panel de Instalaciones.
sado enlaexpe-  de medicina expertos 6. Observacién.
riencia de como  aprenden en 7. Retroali-
los estudiantes ~ comunidades mentacién. 8.
de medicina de practica Instrucciones
aprenden en
comunidades de
practica.
Continua...
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Teoria sub-
yacente

Autor/~Pals Idioma Poblacién Propos1t.o o Dominios Ambito
/ Afio estudio

items

Instrumento Métodos

Validacién del
Kelly, Canada, | 104 . 1dacion de . Igual a versién L
Inglés . instrumento en Ninguna 8 .. Comunitario
2015 (51) estudiantes . original
Canada
Panel
Hyde, Irlanda, Validacién del el ez .,
2018 . 161 . expertos, Igual a versién L.
Inglés . instrumento en . 8 .. Comunitario
estudiantes Irland revision de la original
(52) randa literatura
1.0portunida-
de/atmosfera
para aprender
eny a través
D 11
esarrofiary del trabajo y
evaluar psico- .
L calidad de la
meétricamente Panel de L
g supervision.2.
un instru- expertos, ..
mento para revisién de Preparacion
Strand, Suecia, . 463 o X para la entrada i X
Inglés . medir cémo los instrumentos 25 . Hospitalario
2013 (18) estudiantes . . del estudiante.
estudiantes de anteriores,
.. . 3. Patrones
medicina de pre- entrevistas, . L
} de interaccién
grado perciben grupos focales
el ambiente de OGS
DREEM . de trabajo e
trabajo clinico. . )
inclusién de los
estudiantes.
4.Igualdad de
trato
Panel de
oSl 1
Roberts, UK, , 134 .Vahdacmn e expertos, Igual a versi6én X X
Inglés . instrumento en L 25 .. Hospitalario
2017 (53) estudiantes K . revisién de la original
Reino Unido .
literatura
1. Casos. 2.
Autenticidad/
Desarrollar un atmosfera de la
instrumento Panel de experiencia. 3.
AlHaqwi, Ara- que midala Supervisién. 4.
. . , 182 . expertos y . . .
bia Saudita, Inglés . efectividad L 40 Organizacién  Hospitalario
estudiantes. revision de la
2014 (19) del entorno i del encuentro
o literatura e
de aprendizaje médico. 5. Mo-
clinico tivacién para
aprender. 6.
Autoconciencia
Continia...
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Teoria sub-
yacente

Métodos

items

Dominios

1.Comunidad

Ambito

de medicina de pares. 2.
ya que se relaciones de
demostr6 que Revisién de la facultad;
465 estu- el (DREEM) Teoria del la literatura, 3. Clima/
Shochet, USA, . diantes puede no aprendizaje revisién de atmosfera . .
Inglés . . 28 . Hospitalario
2015 (20) ser capaz de social y expe- otros instru- académica. 4.
capturar los riencial mentos, panel Compromiso
matices del de expertos significativo.
entorno de 5. Tutoria. 6.
aprendizaje en Seguridad. 7.
las escuelas de Espacio Fisico.
medicina de
norteameri-
canas.
369 estu- oSt
6n del
Tackett, Mala- . diantes \-/alldat:lon - . Igual a versi6én . .
. Inglés instrumento - Ninguno 28 .. Hospitalario
sia, 2015 (54) . original
en Malasia
DREEM Validacién del
278 estu- .
Sengupta, St instrumento Ioual a versién
India, 2017 Inglés 1antes en Indiay - Ninguno 28 guatav Hospitalario
7 original
(55) comparacién
con el DREEM
No tiene
una teoria
Desarrollar un St
. que lo respalde .
instrumento ) 1.Mecanismo
. / Se realizé .
para medir el . de retroali-
. a posterior A
ambiente de mentacién. 2.
.. aun AFE se .
aprendizaje en Aprendizaje y
794 estu- desarrolla un Y
. . . un programa . Panel de desempefio.
Sim, Malasia, ) diantes s instrumento . .
Inglés médico de pre- ; expertos y 20 3.Informa-  Hospitalario
2015 (21) para medir las R )
grado y para . entrevistas cién sobre
. percepciones .
examinar las evaluacion.
ropiedades de los estu- 4. Sistema
p. P o diantes sobre T v
psicométricas procedimiento
i el entorno de o
del instru- L de evaluacién
evaluacién en
mento
un programa
médico de
pregrado
Continua...
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Autor/ Pais
/ Afio

Propésito Teoria sub-

del estudio

Instrumento Idioma Poblacién Dominios Ambito

Items

Métodos

yacente

1.Relacién con

Evaluar el .
entorno de el supervisor.
dizai 2. Ambiente/
rendiz.
aprendizaje Modifica- atmosfera pe-
clinico de .
. . do para su dagobgica en el
Ohman, Sue- 394 estu- estudiantes . .. .
ia 2016 (22 di de enfermeri orientacion en centro de prac-
G 22) Inglés 1antes € entermeria - estudiantes 25 tica. 3. Estilo  Hospitalario
en Finlandia. .. .
. de medicina, de liderazgo
Fue validado
. panel de del gerente
previamente
. expertos del centro de
por el mismo .
préctica. 4.
autor en .
. Premisas del
Suecia .
paciente
1.Vitalidad. 2.
DREEM Autoeficacia.
3. Apoyo
Desarrollar un p e
. atmosfera
instrumento .
practico, con institucional.
’ 4. Relaciones
fiable y valido  Teoria educati- . L
. / inclusién.
. paramedirel  vabasadaen . .
Pololi, USA, 686 estu- . . 5. Alineacién
. impacto del cambiar la .
2017 (23) . diantes Revisién de la de valores. . .
Inglés entorno de cultura de . 51 Hospitalario
. .. literatura. 6. Malestar
aprendizajeen  la medicina .
K L. ético / moral;
el bienestar y académica 7. Integracion
la experiencia  (C-CHANGE) 8

educativa de
los estudiantes
de medicina

trabajo-vida;
8. Equidad
de género.
9. Equidad
de minorias
étnicas
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Objetivos: Realizar una revisién del uso de videojuegos serios (VJS) aplicados en las dife-
rentes dreas del proceso salud-enfermedad: Prevencién primaria, prevencién secundaria,
prevencidn terciaria y enseflanza en ciencias para la salud (CPS).

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda en PubMed, ScienceDirect, Cochrane Li-
brary, Bireme y Dialnet, mediante la estrategia {[Serious game] AND [Health]}. Se comple-
mentd la informacién con una bisqueda adicional con la palabra [Serious game] y se incluye-
ron los articulos de interés para el estudio.

Resultados: Los VIS se utilizan en multiples campos; se encontraron 43 articulos relacio-
nados con los VJS: 15 en prevencién primaria, 10 en prevencién secundaria, 9 en preven-
cién terciaria y 9 en ensefianza. Para el drea de diagndstico se encontré un articulo; siendo
este campo el mas limitado para la aplicacién de los VJS.

Conclusiones: Los VJS son videojuegos con objetivos diferentes del ocio, siendo un campo
innovador en 4reas como CPS. Los VJS han tenido un impacto positivo, pueden ser aplica-
dos en los diferentes niveles de prevencién de la enfermedad y ensefianza de la salud; sin
embargo, aiin falta el desarrollo, principalmente en areas como el diagnéstico. Se requiere
estudios con poblaciones mds numerosas y cambios estadisticamente significativos, pero
hasta el momento tienen un futuro prometedor.

Palabras clave: ciencia, tecnologia, juegos de video, promocién de la salud, ensefianza.

ABSTRACT

Objectives: To conduct a review of the use of Serious Video Games (SVG), applied in the
different areas of the health-disease process: Primary prevention, secondary prevention,
tertiary prevention, and teaching in Health Sciences (HS).

Materials and methods: A search was carried out in PubMed, ScienceDirect, Cochrane
Library, Bireme, and Dialnet, using the strategy: {[Serious game] AND [Health]}. The infor-
mation was complemented with an additional search with the word [Serious game], and
articles of interest for the study were included.

Results: SVG are used in multiple fields; 43 articles related to the SVG were found; 15 for
primary prevention, 10 in secondary prevention, 9 in tertiary prevention, and 9 in tea-
ching. An article was found for the diagnosis area; this field being the most limited for the
application of SVG.

Conclusions: SVG are videogames with objectives other than leisure, being an innovative
field in areas such as HS. SVG have had a positive impact, and can be applied in different
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levels of disease prevention and health education; however, development is still lacking,
mainly in areas such as diagnosis. Studies with more numerous populations and statistica-
lly significant changes are required, but, so far, they have a promising future.

Key words: Science, Technology, Video games, Health promotion, Education.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, el creciente desarrollo de hardware y software viene transformando, re-
volucionado y apoyando el campo de la salud (1). Se ha evidenciado gran aceptacién del uso de

tecnologias digitales en salud (2).

Nos enfrentamos a nuevas patologias que requieren soluciones digitales y avances tecnoldgicos
que permitan mejorar la atencién en salud, asi como el manejo de grandes cantidades de datos,
su andlisis epidemioldgico para la toma de decisiones y el seguimiento de pacientes, su evolucién

e incluso ubicacién (3, 4).

El desarrollo tecnolégico ha permitido impactar en diferentes dreas, como diagnéstico y trata-
miento (5), rehabilitacién (6) y mejoria en la comunicacién (7), que brindan alternativas y se

adaptan a las necesidades de la poblacion.

La globalizacién ha permitido estrechas relaciones entre diferentes dreas, como las ciencias para
la salud (CPS) y las nuevas tecnologias mediante la interrelacién de conceptos, programas y dis-

positivos (8). Un claro ejemplo es la aplicaciéon de los videojuegos (VJ) en el entorno clinico (9).

Un VJ es un software que por medio de un controlador permite la interaccién con un dispositivo

de video, tipicamente para entretenimiento y diversién de participantes auténomos (1, 10,11).

Generalmente, el uso de VJ, lejos de aportar a procesos de aprendizaje, se ha asociado a activi-
dades improductivas, de ocio y entretenimiento que pueden generar un impacto negativo en el

desempefio cotidiano (12).

En los ultimos afios se ha logrado encontrar una utilidad de los VJ diferentes de las actividades
solo con fines recreativos; como es el caso de las CPS, en las que se han aplicado en procesos de
aprendizaje (13), prevencién de la enfermedad (14), diagndstico de patologias (15), tratamiento
(16) y rehabilitacién (17).
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Un VJ serio (VJS) utiliza la tecnologia del entretenimiento por computador u otra interfaz para

ensefiar, entrenar, o cambiar el comportamiento (18).

El objetivo de un VJS centra principalmente en la educacién o formacién, para aplicar lecciones
aprendidas en la cotidianidad (15), que incluyen la participacién activa, la solucién de problemas

dificiles y la retroalimentacién (19).

La elaboracién de un VJS involucra procesos tecnolégicos especializados; un equipo desarrollador
compuesto por profesionales como managers, disefiadores grificos 2D y 3D, programadores, in-
vestigadores y proveedores de contenido de la informacién relacionada con el juego y que aportan

la experticia para definir pardmetros como el nivel de dificultad, reglas e instrucciones (15).

Para crear un VJS, el equipo desarrollador tiene que determinar las herramientas, los contenidos y
las tecnologias que se usaran en el juego: (a) Herramientas: maquinaria del juego, la base de datos
y el disefio de las aplicaciones software, (b) Contenido: informacién que se proporcionard a los
jugadores y (c) Tecnologia: encargada de crear escenarios que se interrelacionen con la vida, so-
ciedad y el ambiente (15). Asi mismo, se requiere criterios de calidad que permitan la integracién

entre el videojuego y el campo de la salud (20).

Las CPS representan una extensa gama de dreas enfocadas en el proceso de salud-enfermedad,
son un campo multidisciplinar que enfoca la enfermedad en diferentes categorias: (a) Prevencién
primaria (promocién de la salud), (b) Prevencién secundaria (diagnéstico y tratamiento) y (c)

Prevencioén terciaria (rehabilitacién) (21).

Los VJS impactan positivamente en los diferentes niveles de prevencién de la enfermedad; varios
estudios describen multiples beneficios en problematicas de la salud (22), como inactividad fisica

(1), obesidad, diabetes mellitus (23) y alteraciones de la salud mental (24).

Sobre prevencién secundaria (diagndstico y tratamiento), las tecnologias de la informacién y la
comunicacién también vienen aportando desarrollos para diagnésticos mas completos y trata-

mientos con mayor posibilidad de monitoreo (25).

Los VJS apoyan procesos de ensefianza en CPS, como en el caso de cirugia con operacién en ra-
diologia (15), en medicina general (26), resucitacién cardiopulmonar (15) y en enfermeria con

atencion al paciente terminal (27).
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Estadisticas mundiales de 2015 reportan que el 42 % de las personas tenia acceso a Internet. En
2016, el porcentaje se elevo al 46 % (28) y para 2019 el ITU reporté acceso a computadora y/o

internet del 72 % en drea urbana y 37 % en zona rural (29).

El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de Colombia revelé que en
el cuarto trimestre de 2020 el total de acceso fijo a Internet en Colombia alcanzé los 7.77 millo-
nes, es decir, 790 mil nuevos accesos que los registrados en el mismo periodo del afio previo (30).
Para el caso de Internet moévil, en el tercer trimestre de 2020 el acceso alcanzé 32.5 millones; 1.6

millones mas que los registrados en el mismo periodo de 2019 (30).

Lo anterior evidencia que cada vez existen menos barreras para usar Internet; asi mismo, el acceso a
un computador ha dejado de ser una causa para no navegar; ahora los usuarios utilizan otros dispo-

sitivos, como teléfonos inteligentes (78.1 %), computador portatil (28.8 %) y tabletas (10.9 %) (31).

El objetivo de este estudio fue realizar una revisién sistematica del uso de los VJS aplicados a la
promocién y prevencién, diagnéstico y tratamiento, rehabilitacién y adicionalmente ensefianza

en CPS con el fin de concretar conceptos y hacer una difusién de la informacién.

MATERIALES Y METODOS

La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, Bireme y
Dialnet, mediante la estrategia {[Serious game] AND [Health]}. El total de articulos encontrados
con las palabras claves se sometié a una serie de filtros que garantizaran los requerimientos del
estudio. Finalmente solo aplicaron aquellos que tuvieran una relacién directa con promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y ensefianza en el area de la salud. Algunos
articulos se encontraban en dos o més bases de datos, por lo cual se suprimieron en el resultado

final. La figura 1 muestra el proceso de biisqueda realizado en esta revisién sistematica.

Mediante la estrategia de bisqueda [Serious game] AND [Health] no se encontraron articulos rela-
cionados directamente con VJS para el apoyo diagnéstico, por lo que se requirié de una bisqueda

adicional con la estrategia {[Serious game], AND [Diagnostic]}.

Se incluyen otros articulos destacados encontrados mediante una busqueda adicional en las bases

de datos con la palabra clave [Serious game] para un total de 48 articulos.
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[ Estrategia de blisqueda ]

¥

Palabra clave
[Serious game] AND [Health]

¥

Pubmed =186 art, Sience Direct =22958 art, Cochrane Library =13 art,
Bireme =96 art, Dialnet =12 art

Y

/ Total articulos= 23265 /

Filtros:
1. Tipo de documento: articulo
2. Idioma: inglés y espaiiol
3. Ano: 2010-2016
4. Especie: Humanos
5. Tipo de articulo: Ensayo clinico,
Guia clinica, Meta-analisis,
Revision o Revision sistemaética

NO

| it |

g
/ Total articulos= 675 /

NO

[ Fiminas |

Eliminacion Manual ;Relacion
directa con promocion y
prevencién; diagnéstico y
tratamiento; rehabilitacion y
ensefianza?

¥
/ Total articulos= 50 /

NO

” Total articulos= 43

Articulos
duplicados

‘iSI

/ Eliminados /

Figura 1. Estrategia de busqueda
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RESULTADOS

Se encontraron 43 articulos que relacionaban los VIS y CPS; 15 en prevencién primaria, 10 en pre-

vencién secundaria, 9 en prevencién terciaria y 9 en ensefianza. En el drea de diagnéstico se en-

contré un solo articulo mediante la busqueda adicional. La tabla 1 muestra la sintesis del campo

de aplicacién de los VJS en los articulos encontrados mediante la revisién planteada. Se incluyen

los articulos de interés encontrados mediante la busqueda complementaria.

Tabla 1. Sintesis de articulos encontrados

Aiio Autor

2010 Burns et al.

Campo de aplicacion

Salud mental y bienestar de los jévenes

2010 Studenski et al.

Adherencia de la actividad fisica

2012 Thompson D.

Cambios en el comportamiento para mejorar la salud, incluido la disminu-

cién del riesgo de obesidad y diabetes

2012 Klasnja et al.

Teléfonos méviles en estrategias de intervencién basica en diferentes con-
diciones de salud

2013  Christensen et al.

Plataforma virtual enfocada a mejorar la autopercepcién y autocuidado de
hombres homosexuales que se sienten estigmatizados socialmente

Beneficios de VJS enfocados en ejercicio fisico y su papel en los programas de

2013 Ennis CD. . ,
educacién fisica contemporaneos

2013 Ito et al. Difusién de la conciencia publica sobre la salud oral de los nifios preescolares

Prevencién . . . . .
. Revision sistemdtica enfocada en las iniciativas de investigacién en salud
Primaria 2013 Iwaya et al. .. .

moévil en Brasil

2013 Lemos LM. Prevencién de enfermedades de transmisién sexual

2014 DeSmet et al.

Promocién de habitos de vida saludables

2014 Mayumi et al.

VJS enfocado en motivar y mejorar de forma préctica, el aprendizaje de su
patologia, de los nifios con hemofilia

2014  Rodriguez et al.

Revision sistematica que identifica el uso de VJS en la educacién sobre el
consumo de sustancias psicoactivas, y revisa su impacto en la prevencién del

consumo de estas

2015 Danaher et al.**

Dispositivos méviles en prevencién de caidas, promocién del ejercicio y tra-
tamiento ansiedad en nifios

2015  Shoemaker EZ.**

Prevencién y tratamiento de enfermedades psiquiétricas como la depresién

Continta...
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Aio Autor

2009 Verdaasdonk EGG.

Campo de aplicacion

Habilidad diagnéstica en cirugias laparoscépicas

La tecnologia como una oportunidad para el desarrollo del manejo dolor cré-

2010 Keogh et al. nico mediante centros de llamadas, teléfonos celulares, Videoconferencia y
plataformas basadas en la web
2010 Rijn et al. Estimulacién de la interaccién social entre las personas con demencia

2010  Thompson et al.

Promocién de comportamientos de autogestion entre jévenes con diabetes

2010 Atkinson et al.

Uso de VJS para determinar la progresion o regresion de la enfermedad, de-
tectar y detener la enfermedad en una etapa dada y para otras observaciones
e inferencias relacionadas

2012 Fernandez et al.

VJS disefiado para remediar los procesos de actitud, conducta y emocién de
los pacientes con trastornos relacionados con los impulsos

Prevencion 2012 Lieberman D.

Secundaria

Se encontr6 14 videojuegos para automanejo de la diabetes en los que se en-
sayan habilidades repetidamente que involucran resolucién de problemas y
toma de decisiones respecto a dieta balanceada, insulina y valores normales

de glicemia

VJS en linea disefiado para mejorar el conocimiento nutricional de los nifios
como componente necesario en la prevencién y tratamiento de la obesidad

Proyecto enfocado en disefiar una aplicacién que incorporard el monitoreo 'y
manejo de la diabetes mellitus juvenil en pacientes adolescentes

2013 Barfios et al.
2013 Hertel et al.
Wattanasoontorn
2013
etal. *

Encontraron 118 VJS, haciendo busqueda desde 1989 hasta 2012, enfocados
en el diagnéstico, tratamiento y demds variables del sector salud

2014 Graafland et al.

VJS desarrollado para entrenar el diagnéstico correcto y manejo de la enfer-
medad de las vias biliares

2015 Gyori et al.

Prototipo de VJS que tiene como objetivo ayudar a la identificacién tempra-
na de los trastornos del espectro autista

2015 Hickman et al.

Mejorar el autocontrol de la hipertensién

2015 Wijnhoven.

Tratamiento de ansiedad en nifios con trastorno del espectro autista
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Aio Autor Campo de aplicacion

2011 Gil et al. Rehabilitacién en lesién cerebral adquirida

o Revisién de articulos que engloban la parte de redes de sensores inalambri-
2013 Hadjidj et al. L o
cos para la supervisién de rehabilitacion

2014  Bruno & Griffiths Rehabilitacién fisica en personas con accidente cerebrovascular

, Uso de VJS en el tratamiento convencional de nifios con pardlisis cerebral,
2014  Bonnechére et al. . S
aunque faltan estudios, son eficaces para aumentar la motivacién

Prevencién i VJS dirigido a la mejora de las habilidades del manejo del dinero en personas
. 2014 Lopez et al. . . .
Terciaria con discapacidad intelectual
2015 Naumann et al. Rehabilitacién del equilibrio y control postural
2015 Skjaeret VJS para ejercicio y rehabilitacién fisica en adultos mayores

Revision sistemadtica que incluye articulos que utilicen tecnologia de teleco-
2015 Amatya et al. municaciones para proporcionar terapia fisica a distancia en personas con
esclerosis multiple

2015 Stuart et al. Rehabilitacién en cardiopatia congénita

Simulacién como estrategia de ensefianza para estudiantes de enfermeria en

2012 Koop et al.
P cuidados de pacientes terminales
2012 Weatherspoon & Aprendizaje mediante simulacién por computadora con los estudiantes de
Wryatt enfermeria superior para mejorar el enfoque clinico
2012 Hannig et al. Preparacién de los estudiantes de medicina mediante VJS basados en la web

VJS que evalta el aprendizaje de estudiantes de secundaria, en reanimacién
2013  Creutzfeldt et al. q P J
Ensefianza cardiopulmonar

Simulacién para desarrollar habilidades cognitivas en los estudiantes de en-
2013 Foronda et al. ‘ )
ermeria

9014  Acbersold et al. S.ir’nulaci(.')n ptara mejorar los procesos de aprendizaje en programas de educa-
ci6én de ciencias para la salud

VJS aplicados en la comunicacién con gran potencial para el analisis de las
2014 Bueno et al. . L. ., .
practicas de comunicacién de las empresas y la relacién corporal con el juego

Continta...
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Aio Autor Campo de aplicacion

VJS centrado en aumentar la conciencia de los nifios y adultos jévenes sobre
2014 Semeraro et al. ) i ]
la Reanimacién cardio pulmonar

VJS enfocado en el entrenamiento de estudiantes de medicina en la toma de

2014 Lagro et al. decisi . lei
Ensefianza ecisiones geriatricas complejas
Revisién sistematica que incluy6 18 articulos, los cuales integran la simula-
2014 Cant et al. o By . i}
cién en la educacién de estudiantes de enfermeria
2016 Hermsen et al. Autocontrol en héabitos de vida no deseados

*Se incluye en enseflanza.
**Se incluye en tratamiento.

DISCUSION

Los VJS hacen parte de la tecnologia emergente que aprovecha la realidad virtual para mejorar la
experiencia de los usuarios (9). Se ha logrado traspasar fronteras geograficas y econdémicas que
facilitan la integracién a la sociedad de tecnologias de informacién y comunicacién, creando esce-

narios para procesos de ensefianza-aprendizaje mediante los VJS (32).

La globalizacién ha traido consigo un aumento en el mercado de dispositivos electrénicos que
sumado al facil acceso, permitieron una adopcién casi universal de equipos personales como los
teléfonos celulares “inteligentes” (smartphones) (22); logrando, entre otras cosas, la consolida-

cién entre la tecnologia y el campo de la salud.

Por ejemplo, los teléfonos méviles son utilizados como herramienta para fomentar habitos de
estilo de vida saludables, educar en patologias como virus de la inmunodeficiencia humana, mo-
nitorizar sintomas en asma y enfermedades cardiacas y enviar recordatorios a pacientes sobre

citas y apoyo para dejar de fumar (33,34,35).

Los juegos enfocados en CPS son un segmento activo e innovador del campo de los VJS que abor-
dan temas como la mejora de estilos de vida saludable, la prevencién y el autocuidado de las en-
fermedades (16). Igualmente se ha encontrado utilidad en la capacitacién del personal de la salud
en la que se ensefia habilidades clinicas que ayudan con el diagnéstico (36) y tratamiento de la
enfermedad (37).

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 781-802
BarraNQuILLA (COL.)




791

Paola Karina Ladino-Canas,
El uso de videojuegos serios en ciencias para la salud Julio César Caicedo-Eraso

A continuacién se describen las multiples aplicaciones de los VJS en la salud encontradas :

Prevencion primaria

Los VJS son efectivos para promover los estilos de vida saludables (33, 34, 38, 39), incluyendo la

prevencién de enfermedades de transmisién sexual (40) y el cuidado en la salud bucal (41).

Modificar los habitos de vida, tales como la dieta y la actividad fisica, puede ser una tarea des-
alentadora, debido a que estos comportamientos suelen ser influidos por factores muchas veces
resistentes al cambio (42). Alterar los comportamientos usuales y adoptar habitos requiere de

gran capacidad de autocontrol.

Se ha encontrado que los VJS pueden tener un efecto de retroalimentacién positiva en los com-
portamientos habituales; por ejemplo, se ha demostrado efectos benéficos en el consumo de fru-
tas, formas de conducir mds seguras, adherencia a la actividad fisica, pérdida de peso, limitacién

del uso del ordenador, uso de la ducha y consumo de electricidad (43).

La aplicacién de la tecnologia mediante los VJS permite cambiar conductas de forma entretenida

que incluye aprendizaje, participacién activa y retroalimentacién (14).

El sedentarismo es un problema que no mejora a pesar de los multiples esfuerzos de salud publica
(8). La naturaleza repetitiva de algunas formas de ejercicio, percibida en general como mondtonas
y poco entretenidas, limitan la adherencia a la participacién en actividad fisica. El enfoque didac-
tico y entretenido de los VJS ha incrementado dicha adherencia (1); por ejemplo, la videodanza

interactiva contribuye a lograr las metas de actividad fisica propuestas (1).

Se ha encontrado que los VJS juegan un papel importante en el componente psicosocial; por ejem-
plo, algunos disefiados para mejorar relaciones interpersonales, autoexpresioén y cambios positi-

vos en el comportamiento (14,24).

Rodriguez et al. (2014) realizaron una revisién en la que encontraronen siete de ocho estudios
evidencia cuantitativa sobre el impacto positivo de los VJS en la disminucién del consumo de
alcohol y drogas (44).

Mediante un VJS se puede reducir el sentimiento de vergiienza en las practicas homosexuales,
considerado este tema como tabu en la sociedad; lo que podria traer consigo la disminucién de

practicas sexuales inseguras (45).
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También permiten adquirir conocimientos que generan cambios actitudinales con posterior mo-

dificacién del comportamiento de forma facil, entretenida y econémica (38).

Se ha encontrado gran utilidad en la educacién de las patologias de los pacientes, como en el caso
de la hemofilia, que reporta mayor aprendizaje sobre la enfermedad cuando la ensefianza se rea-

liza de forma préctica e interactiva (46).

Prevencion secundaria

Comprende dos areas: diagndstico y tratamiento.

En el drea de diagnéstico, Atkinson y Narasimhan describen un dispositivo de interfaz humana
que registra los movimientos de un usuario que se pueden recolectar y analizar para un posterior
diagndstico en el caso de la enfermedad de Parkinson. Se mide la estabilidad de los movimientos a
medida que avanzan en el videojuego, asi como sus temblores en estado estacionario. La informa-
cién reunida puede detectar la enfermedad en una etapa determinada o establecer la progresion

o regresion de esta (47).

A diferencia del uso de los VJS en el diagnéstico de la enfermedad, se encontrd que en el caso de

tratamiento se ha logrado realizar varias aplicaciones.

Los VJS son prometedores en el drea de la salud, proporcionan formas unicas de motivacién y
apoyo de cambios conductuales; por ejemplo, tienen el potencial de mejorar la actividad fisica, y
de esta manera contribuir en el tratamiento de la obesidad y la diabetes, problemas crecientes en
el mundo actual (16, 48, 49).

Barios et al. (2013) encontraron que un videojuego disefiado para tratar la obesidad infantil pro-
porcionaba mayor conocimiento nutricional que los folletos, teniendo en cuenta que la compren-

si6én de la patologia es un componente necesario en el tratamiento de la misma (50).

En patologias como la diabetes, los VJS tienen el potencial de ser un método eficaz para la promo-

cién de conductas de autocuidado (33).

Se ha encontrado también una amplia aplicacién en el campo de la psiquiatria con algunas enferme-
dades mentales. Las caracteristicas de los VJS han permitido el monitoreo en tiempo real de reac-

ciones fisiolégicas y emocionales ante una situacién para crear una retroalimentacién positiva (51).
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Se tiene una amplia aceptacién de los VIS por parte de las personas con desérdenes mentales
como en trastornos relacionados con el impulso, siendo utilizados como terapia complementaria

mediante técnicas de autocontrol y regulacién emocional (51).

Algunos VJS permiten por medio de avatares desarrollar psicoeducacién para el tratamiento de la de-

presion, activacién del comportamiento, resolucién de problemas y reestructuracién cognitiva (37).

También se han encontrado beneficios positivos para tratar comorbilidades como la ansiedad en

nifios con trastorno del espectro autista (52).

Los VJS tienen una amplia aplicacién en la prevencién secundaria de la enfermedad; se ha encon-
trado que pueden estimular la interaccién social entre las personas con demencia (53) y ayudan al

autocontrol de la hipertensién, siendo una estrategia eficaz para su tratamiento (54).

Adicionalmente, se estidn desarrollando nuevos campos, como la telemedicina, telesalud, telea-
sistencia, tecnologia asistencial o ciberterapia, en los cuales se plantea la posibilidad de multiples

intervenciones, como el tratamiento del dolor crénico (55).

Teniendo en cuenta beneficios agregados como el bajo costo (56), los VJS se pueden implementar

para contribuir en tratamientos convencionales.

Prevencion terciaria

Estudios reportan una alta prevalencia de sedentarismo en la poblacién (57);.Como se mencioné
previamente, la prescripcién e implementacién de ejercicio fisico se ha convertido en un desafio
para los profesionales de la salud, debido a los actuales estilos de vida sedentarios, en algunos

casos provocados por los avances de las tecnologias informaticas (58).

Sin embargo, a través de estas mismas tecnologias, como son los ordenadores portatiles y Smartpho-

ne, se ha venido promoviendo el asesoramiento, rehabilitacién, prescripciéon y control del ejercicio.

Un estudio de caso sobre rehabilitacién en cardiopatia congénita encontrdé que la prescripcién
de ejercicio de la manera tradicional no tuvo éxito debido a la falta de adherencia y motivacién
al programa. Sin embargo, con el uso de un VJS, el valor basal se increment6 un 96 % después de
tres meses, con mantenimiento de seis meses, sin cambios en la medicacién y asociado a pérdida

de peso de 10 kg (59).

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 781-802
BarraNQuILLA (COL.)



794

Paola Karina Ladino-Canas,
El uso de videojuegos serios en ciencias para la salud Julio César Caicedo-Eraso

Igualmente, ha sido util en procesos de control postural mediante una interfaz de oscilacién (60)

y de rehabilitacién del equilibrio en pacientes con lesién cerebral adquirida (61).

En los dltimos afios se ha venido incrementando el uso de realidad virtual y VJS como herramien-
ta complementaria en el ejercicio y rehabilitacién en adultos mayores; de tal forma que mejoran

la funcion fisica con pocos eventos adversos (62).

Como alternativa para mejorar la calidad de vida y fomentar la independencia se cre6 un VJS para
resolver dificultades en el manejo del dinero en personas con discapacidad intelectual. Por medio
de telemonitorizacién basada en un VJS, profesionales del drea de la salud pueden acceder a una
plataforma online para monitorizar los avances en las habilidades de los usuarios, y se demostrd

la posibilidad de desarrollar este tipo de soluciones exitosamente (63).

En patologias como la paralisis cerebral, considerada de dificil tratamiento por falta de motiva-
cién y monitoreo del progreso, los VJS pueden ser un coadyuvante en el tratamiento convencio-
nal; sin embargo, al ser una modalidad reciente, no se tiene una estandarizacién metodolégica, lo

que dificulta la comparacién de estudios (64).

Se debe resaltar que los VJS no solo se han aplicado en personas jévenes, también son efectivos
en intervenciones realizadas en personas mayores de 50 afios para estimular funciones ejecuti-

vas, recuperacion posterior a accidente cerebrovascular o rehabilitacién fisica (56).

Ensenanza

Los VJS se han utilizado para apoyar los procesos de aprendizaje en medicina y enfermeria (26,65).

Por medio de la simulacién, entendida como la replicacién de la realidad de forma virtual, se han
disefiado juegos enfocados en la formacién que permitan, por ejemplo, la toma de decisiones que

se presentan en la cotidianidad (66), como en el caso de reanimacién cardiopulmonar (15, 67, 68).

La simulacién, reconocida como una situacién falsa, crea un entorno de aprendizaje de realidad,
se refleja, sintetiza y aplica conocimientos que permiten una retroalimentacién. La eficiencia se
relaciona con la confianza, por lo que la experiencia adquirida con los VJS mejora las habilidades

de pensamiento critico (66).
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Se puede considerar que surge como una solucién para las dificultades por falta de accesos y res-

triccién a los pacientes que hay en el aprendizaje del mundo real.

Los juegos de simulacién basados en computadora son interactivos, desafiantes y permiten la

retroalimentacién, sin requerir que el educador invierta tiempo y recursos adicionales (69).

Un VIS integrado en el pénsum académico de estudiantes de medicina de la Universidad de Aquis-
gran ensefia conceptos bdsicos y organizativos de la practica médica; sin embargo, se destaca la
importancia de los supervisores educativos, asi como la voluntad de aprender, como parte funda-

mental de la ensefianza (26).

En estudiantes de enfermeria se ha utilizado la simulacién para el desarrollo de diferentes destre-
zas cognitivas (70). Se encontré que con la realidad virtual de alta fidelidad y juegos combinados
como una estrategia de ensefianza innovadora, se puede mejorar los conocimientos y habilidades

en la calidad de atencién de los cuidados al final de la vida (27).

Se realiz6 un VJS para mejorar el aprendizaje en la priorizacién de pacientes criticos en emer-
gencias, donde se obtuvo cambios positivos en los juicios clinicos determinados por la ganancia
cognitiva (precision) y el tiempo de decisién (eficiencia); sin embargo, los resultados no son con-

cluyentes, debido al tiempo de aplicacién, tamarfio y validez del instrumento (27).

Otra 4rea poco comun pero que cabe mencionar en el drea de la salud es el desemperio en las
entrevistas. En un hospital se utilizé6 un VJS como herramienta de capacitacién y para adquirir
habilidades como escuchar, responder y estructurar las entrevistas que pueden ser aplicadas en la

realidad. Los participantes del hospital consideran que puede extenderse a otras areas (71).

Los avances tecnoldgicos permiten innovar e integrar diferentes 4dreas que se complementan en-
tre si, como se ha descrito en los VSJ y la salud; es de resaltar que cada vez mas se involucra otras
aplicaciones y recursos, como el caso de realidad aumentada, que permiten una aplicacién real,

por ejemplo, en la educacién (72).
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CONCLUSION

Los VJS son una tecnologia emergente que se viene aplicando en diferentes campos. En ciencias
para la salud se ofrecen como una herramienta util para pacientes y el personal del area de la
salud. La connotacién de videojuego, aunque serio, se puede introducir como una experiencia
agradable para la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento y rehabilitacidn;
sin desconocer las limitaciones de acceso a este tipo de plataformas por factores interpersonales

como estado socioeconémico, edad y habilidades.

Aunque en los estudios descritos se reconoce la falta de muestras poblaciones mayores y cambios
estadisticamente significativos, principalmente en diagnoéstico, hasta el momento, los hallazgos en-
contrados permiten inferir que con el fortalecimiento de los VJS en el campo de la salud se podrian

lograr resultados prometedores de apoyo en prevencién primaria, secundaria, terciaria y ensefianza.
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ABSTRACT

Introduction: the present article presents the results of a literature review on the health

of mine workers on the Chilean copper market. Objective: To depict the evidence produced
regarding the diseases that affect the health of Chilean mine workers.

Method: A scoping review, indexed on scientific journals and other sources, for the 2008-
2019 period, centered on the analysis of 20 documents that reported empirical results.

Results: The main physical conditions of copper mine workers were found to be problems
related to high-altitude work, the inhalation of silica dust, and noise exposure; eating and
musculoskeletal disorders, cardiovascular and respiratory disorders, accidents, and low
back pain. Regarding mental health conditions, the following were highlighted: psychologi-
cal demands, the impact on the sleep quality due to shift work, fatigue, anxiety, depression,
violence on subcontractors, and worsening of life standards after relocation, due to silicosis.

Discussion: working in copper mine impacts the global health of workers, increasing the
exposure to health conditions that increases the sense of suffering and worsens their qua-
lity of life.

Keywords: mining, occupational health, working conditions, occupational risks, occupa-
tional diseases, men’s health.

Introduccion: El presente articulo expone los resultados de una revisién de literatura so-
bre la salud en trabajadores de la mineria del cobre en Chile. Objetivo: Describir las eviden-
cias producidas sobre las afecciones a la salud vinculadas al trabajo en la mineria del cobre
chileno.

Método: Scoping review de literatura indizada en revistas cientificas y otras fuentes entre
los afios 2008 y 2019, centrada en el analisis de 20 documentos que reportaron resultados
empiricos.

Resultados: Se hall6 que las principales evidencias en materia de afecciones en la salud
fisica de los trabajadores de la mineria del cobre fueron: problemas relacionados con el tra-
bajo a gran altura, la aspiracién de polvo de silice y la exposicién al ruido; las alteraciones
en la alimentacién, los trastornos musculoesqueléticos, problemas cardiovasculares y res-
piratorios, los accidentes, alteraciones de alimentacién y dolores lumbares. En cuanto a los
hallazgos de afecciones en la salud mental destacaron: alta demanda psicoldgica, incidencia
de los turnos de trabajo en calidad de suerio, fatiga, ansiedad, depresién y violencia en sub-
contratados, empeoramiento de la calidad de vida tras la reubicacién por silicosis.
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Discusion: El trabajo en la mineria del cobre impacta la salud global de los trabajadores,
aumentando la exposicién a afecciones que aumentan su sensacién de sufrimiento y em-
peoran su calidad de vida.

Palabras claves: mineria, salud laboral, condiciones de trabajo, riesgos ocupacionales, en-
fermedades ocupacionales, salud de los hombres.

The WHO (World Health Organization) (1) recognizes the need to develop actions that benefits
the health of workers, like prevention and protection against risks and hazards, as well as promo-

tion of workplace health.

This would allow for the workers to enjoy an adequate standard of life, without the workplace di-
minishing it. This is achieved with healthy work environments, ones that must provide physical,
psychological, social, and organizational conditions that protect and promote health and safety
(2). However, there are workplaces that imply a high risk for health and safety, which leads to

workers living with a sense of suffering (3).

In Chile, copper mining is a market that exposes their workers to high risks to their health. Chile
accounts for the world’s largest copper reserves, and it is the major exporter of this raw material. In
order to accomplish the copper production cycle, thousands of workers, between direct and indirect
employees, perform in this market. The evidence indicates that they expose themselves to risks
and hazards to their physical health, such as, temperature variations (4), cardiovascular disturban-
ces because of work in high-altitude (5), fractures, injuries, falls, lacerations, and musculoskeletal
disorders (6), respiratory diseases, like tuberculosis or silicosis (7), exposure to polluters and toxic
chemical agents (8), among others. Mental conditions include stress at work (9), caused by a shifts
work system, tasks, and extensive commuting that lessens social relations and limits the emotional
bond with family and friends; even so, it can affect relatives, as they witness the depressive symp-
toms of their partners (10). At the same time, shift work can affect the sleep-wake cycle (11); which

increases the sense of distress that turns into anxiety and depression symptoms.

Due to the aforementioned, one action that can help to lessen occupational health risks and ensure
more healthy surroundings in the national copper mining industry is the increase of knowledge
about the group of diseases ailing the workers of this market. A contribution in this topic is this

scoping review, which is the first one on the subject in Chile and Latin-America, a region where there

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 803-827
BarraNQuILLA (COL.)



806

José Matamala Pizarro,
Occupational Health in Chilean Copper Mine Workers: Francisco Aguayo Fuenzalida,
A Scoping Review of Literature (2008-2019) Paula Ascorra Costa,

Elisa Ansoleaga Moreno

are also other countries, such as Peru, where copper mining is important for national development.
The information order and the available evidence can help as much to the stimulation of further
scientific research at both the continental and national level, as well to the establishment of policies
oriented at the prevention of risks and hazards in this area, something useful for directing inter-

ventions and actions that benefit the prevention of diseases and promotes safety at the workplace.

METHODOLOGY

A scoping review of literature, indexed in scientific journals and other sources. Published docu-
ments from 2008 to 2019, about worker’s health at Chilean copper mines. The aim consisted of
depicting the evidence produced on the diseases of copper mine work that affect the health of

their workers.

The review procedure consisted of five phases (see figure 1). In the first one, articles were sear-
ched on the WOS, SCOPUS, SCIELO, PubMed, and BVS databases. These databases were considered
given that they are the most used in social and health sciences areas for the publication of articles
related to the subject. In this research, only English keywords were considered, which were: “heal-
th and copper workers”; “health and miners”; “occupational health and miners”, “occupational
risk and miners”; “safety and miners”; “health and copper mining”; “health and copper miners”;
“occupational health and copper workers”; “workplace health and copper workers”; “occupatio-
nal risk and copper workers”; “safety and copper workers”. In all searches, the “Chile” filter was

applied. In total, 402 articles that could be included in this review were found.

Documents
—>

Documents search ——| Documents review .
Erouping

hd

Evidence analysis [— Eesults

Source: own elaboration (2019).

Figure 1. Review procedure and results presentation
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Furthermore, documents were searched in the virtual catalogs of the ministries and public agen-
cies related to the subject in the country, such as the Geology and Mining Service (SERNAGEO-
MIN), the Labor Directorate (DT), the Ministry of Health (MINSAL) and the Superintendence of
Social Security (SUSESO). The Spanish words “mineros” and “mineria” were used in these search

engines. Thus, 38 documents that could be included were found.

In the second phase, titles, abstracts, and introductions were read and then, the complete docu-
ments. Those who met the following criteria were included in the review: they reported empirical
results of research about the review subject; they were published within the selected time interval
(2008-2019). This interval was chosen, as it was interesting to depict the evidence produced after
the entry into force of Law No. 20.123, which regularized outsourced work in Chile, a system
that has been widely questioned by copper mine workers because it poses negative impacts on

occupational health and safety.

Finally, the last inclusion criteria were that they had to be primary articles written in English or
Spanish, and they were published in the previously indicated databases. The exclusion criteria
were related to non-empirical articles (literature reviews, theoretical and methodological), those
that specialized on health in miners in industries different to copper, those that were made befo-
re the research period, those that were written in languages other than those selected, and, fina-
lly, those that they were not fully available for reading. Figure 2 summarizes the search, inclusion,

and exclusion procedure for the found articles.

Number of identified

records throughout data
bazez search
{n=4410)

J

MNumber of records after

Number of excluded

duplicate elimination [ articles
(n=153) n=45)
|
W

MNumber of articles up
for inclusion
(n=104)

Mumber of included
articles in the results

synthesis
(n=120)

Source: own elaboration (2019).

Figure 2. Number of included and excluded articles in this review
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The documents that were included on this review are detailed on table 1. In the third phase,
the documents were divided and grouped regarding their allusion to physical and mental health.

Thus, the first group was formed by the evidence related to physical conditions, while the second

group by the evidence related to mental conditions (see table 2).

Table 2. Summary of evidence-based review about health diseases
at copper mines in Chile (2008-2019)

Documents grouping
Evidence-based mental diseases review

Evidence-based physical diseases review

Sensory overload Cognitive fatigue

Cervical injuries Shift work who impacts the quality of life and job satisfaction.

Extreme temperatures Disturbance of sleep-waking cycle.

: . Disturbance of quality of life due to relocation after silicosis
Cardiovascular issues . .
diagnosis.

Arsenic exposure- Increase risk of cancer Depressive symptoms, high job demand, distress

High job strain due to negative relations with the manager or
Musculoskeletal disorders &) & b &
osses.

Injuries for heavy load, vibrations, and bod . .
J vy ¥ Workplace harassment and anxiety in subcontracted workers.
postures demand.

Suspended dust Women exposed to workp‘lafe vi'olence as they enter the co-
pper mining industry.

. . Almost one 1/3 of workers are exposed to high psychosocial
Annoying noise .
risks at work.

Exposition to dangerous chemical and pollu-
tant agents

Risk of falls, entrapment, and electric failures
Acute Mountain Sickness — hypobaric hypoxia

Fatal and non-fatal accidents

Respiratory conditions- silicosis

Disturbances in eating habits-overweight-lack
of physical activity

Low back pain syndrome.

Source: own elaboration (2019).
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To ensure the correct grouping, suitability was discussed. The data was extracted by the research
team, paying attention to the name of the article, indexed journals or databases, year of publica-

tion, method, design, participants, and results regarding physical and/or mental health.

In the fourth phase, an analysis of the empirical evidence referred to in each registration was ca-
rried out. This allowed for the presentation of results according to the different diseases reported

on both groupings.

Finally, on the fifth phase, the main results of the review were clearly stated, and then, discussed

in relation to the existent literature on the subject.

Results

75% of the articles were found in scientific journals and/or web forums located in Chile. For the
rest, similar percentages (5%), were found in journals from other countries, such as, the United
States of America, Spain, Portugal, Korea, and Venezuela. 85% of the documents were redacted in
Spanish, while the rest of them, in English (15%). The methodology that prevailed was the quan-
titative (80%), followed by the qualitative (10%), and mixed (10%). The research designs were
mainly cross-sectional studies (50%), followed by longitudinal designs (25%), unspecified design
(15%), and secondary databases review (10%). The samples were in general of good size, the
study samples were mostly (60%) higher than 100 participants, highlighting a major prevalence
on the male inclusion in them, taking into account that 9 out of 10 workers in Chilean mining are
men. 50% of the articles were focused on the study of the workers physical conditions, whereas
45% of them were done on mental conditions. Just one document (5%) tackled the subject in
both dimensions. Next, each of the studies and documents about the groupings on table 2, with

the purpose of facilitating their comprehension and deepening their analysis.

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 803-827
BarraNQuILLA (COL.)



José Matamala Pizarro,
Occupational Health in Chilean Copper Mine Workers: Francisco Aguayo Fuenzalida,
A Scoping Review of Literature (2008-2019) Paula Ascorra Costa,

Elisa Ansoleaga Moreno

Table 1. Summary of reviewed documents

Journal or

Authors Year Documents names Documents summaries
database
Objectives: (a)To account
for the relation between phy-
sical and cognitive fatigue,
Fatiga Fisica y Fatiga Cog- Acute Mountain Sickness,
nitiva en Trabajadores de  and different socio-labor and
Vera A, Carrasco C, Vane- la Mineria que Laboran psychosocial factors. (b) To Ciencia &
2008 .. . . :
gas Jy Contreras J en Condiciones de Altitud propose predictors of phy- Trabajo
Geografica. Relacién con sical and cognitive fatigue.
el Mal Agudo de Montafia  Method:  Cross-Sectional
quantitative study. Parti-
cipants: 120 male workers,
randomly selected.
Objective: To Depict the
frequency and types of sleep
disorders found in mine wor-
. kers in the North of Chile.
Importancia de los Tras- ]
- Method: Cross-Sectional L
tornos del Suefio como . . Ciencia &
Vera, Ay Contreras G 2008 . quantitative Study. Parti- .
Causa de Fatiga en Traba- A Trabajo
. . . cipants: 180 operators of a
jadores Mineros en Chile . .
mining company ubicated be-
tween 1600 and 1900 meters
above the sea level (m.a.s.]) in
the Chilean North.
Continue...
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Journal or

Authors Year Documents names Documents summaries
database

Objective: To determine the
cost, in health and the wor-
kplace absenteeism, associa-
ted with obesity, using data
at the individual level; as
well evaluating the impact of
some associated comorbidi-
ties (diabetes, arterial hyper-
tension, and dyslipidemias) Revista Médica

Influencia de la obesidad

en los costos en salud y en
Zarate et al 2009 1 ti 1 1d
arateetd € ausen)ls.mo aboral de in order to back up the imple- de Chile
causa médica en una co-

. mentation of a prevention,
horte de trabajadores P

research, and treatment pro-
gram. Method: Longitudinal
quantitative study. Partici-
pants: 4673 incorporated
workers of a mining com-
pany after their mandatory
occupational health test.

Objective: To highlight the
mistakes that occur because
anticipation ergonomic crite-
ria designed to improve the
adaptation process of wor-
kers. Also, to highlight the
importance of using existing
knowledge on anthropome-
L o tric and physiological features
Criterios ergondmicos . .
. of the workers in the incorpo-

constructivos para un de-
Apud E y Meyer F. 2009  sarrollo sustentable orien-
tado a mejorar la calidad

de vida laboral

ration of new technology, as
. Laboreal

well as in the amendment of

the used work method. Me-

thod: Longitudinal quantita-

tive study. Participants: 600

workers in private and sta-

te-owned mining companies,

from 1998 to 2008. It inclu-

des work carried out in surfa-

ce and underground mining,

as well activities developed in

elaboration plants.

Continue...
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Authors

Ansoleaga E y Toro J.

Year

2010

Documents names

Factores psicosociales la-
borales asociados a riesgo
de sintomatologia depre-
siva en trabajadores de
una empresa minera

José Matamala Pizarro,

Francisco Aguayo Fuenzalida,

Paula Ascorra Costa,
Elisa Ansoleaga Moreno

Documents summaries

Objective: To determinate
if there are different risks
of depressive symptoms ac-
cording to the level of expo-
sition to psychosocial risk at
work. Method: Cross-sectio-
nal quantitative study. Par-
ticipants: random sample
of 303 workers in a Chilean
mining company.

Journal or
database

Salud de los
trabajadores

Solari G y Solari B.

2010

Identificacién de variables
relacionadas con la condi-
cién fisica para el control
ergonémico de factores
humanos vinculados con
el dolor lumbar

Objective: To identify sig-
nificant differences between
physical health
and Low Back Pain Syndrome
(LBPS) Method: Cross-sec-
tional study.
Participants: 40 male wor-

indicators

quantitative

kers in a big mining company
in the North of Chile.

Ciencia &
Trabajo

Delgado et al

2011

Efectos en el tiempo de
la reubicacién laboral y la
calidad de vida en trabaja-
dores mineros con silicosis
de la Divisién Andina-Co-

delco

Objective: To determine the
effects in work relocation
time and quality of life of
mine workers with a silicosis
diagnosis of the Codelco Chi-
le Andean division. Method:
Longitudinal  quantitative
case study. Participants:
The SF 36 questionaries’ was
applied to five workers with
a silicosis diagnosis, three
months before relocation,
and three months after. Me-
asures were taken monthly.

Medicina y
seguridad del
trabajo

Continue...
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Journal or

Authors Year Documents names Documents summaries
database

Objective: To examine the

lifestyle and work conditions

of thousand meters above sea

level workers who work at

several. Method: cross-sec-

tional mixed study. Parti- Direccién del
cipants: 21 questionnaires Trabajo

Una aproximaciéon a las
Carrasco Cy Vega 2011  condiciones de trabajo en

la gran mineria de altura ) .
were applied to companies

and 125 questionnaires, to
workers (45 belonging to
principal companies and 80
contracted/subcontracted)

Objective: To contrast the
perceptions of two workers
group that faced the chan-
ge of the shift work system
from three per day to two per
Percepcién de trabajado- day (from eight hours shifts Ciencia &
Sandoval P 2011 res en sistemas de turno to twelve hours shifts). Me-
de 8y 12 horas. thod: Longitudinal quanti-
tative study. Participants:
the 8 hours shifts system
accounted for 382 workers,
equal to 59.8% of the refe-
rence population.

Trabajo

Objective: To assess, using
polysomnography, the di-
fference in architecture and
Evaluacién de la calidad respiratory pattern during

del suefio en trabajadores  daytime and nighttime sleep

Lasso J, Carrasco X, Rive- Ciencia &

ros, Ay Bittner V 2011  de la gran mineria de co- of Chilean big mining com-

bre en turnos de dia y de  panies’ workers. Method: Trabajo
noche Longitudinal  quantitative
study. Participants: 119
male workers, 32 years old

on average.

Continue...
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The Experience of Miners
Relocated to Alternative
2012  Positions due to Silicosis
in the Andean of CODEL-

CO, Chile, 2010

Delgado et al

José Matamala Pizarro,

Francisco Aguayo Fuenzalida,

Paula Ascorra Costa,
Elisa Ansoleaga Moreno

Documents summaries

Objective: To understand
the personal experiences of
mine workers who were relo-
cated due to silicosis in CO-
DELCO Andean division. Me-
thod: qualitative case study.
Participants: a case study of
five company workers.

Journal or
database

Safety and
Health at work

Intervencién en alimenta-
cién y nutricién para mi-

2013 .
neros con factores de ries-

Caichac A etal

go cardiovascular. Chile

Objective: To design an ea-
ting and nutrition interven-
tion model for miners with
cardiovascular risks factors,
results-based on formative
research, as the initial pha-
se for the formulation of a
social marketing program
in public health for workers
of the area. Method: Mixed
Participants: 94
mine workers with cardio-

study.

vascular risks.

Revista chilena
de nutricién

Exploring Work Organiza-

Garrido L y Hunt G 2013  tion and Stress in the Mi-

ning Industry in Chile

Objectives: (1) to assess what
factors of a work organization
based on roles and status in-
fluence work stress and; (2)
to consider workers’ positive
and negative opinions of their
jobs and how they could reflect
role relationships as a source of
stress or well-being. Method:
Cross-sectional — quantitative
study. Participants: 451 wor-
kers of 4 mining cities in the
North of Chile.

Ciencia &
Trabajo
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Factores de Riesgo Psico-
Gémez P, Herndndez J y
Méndez M

social y Satisfaccién Labo-
ral en una Empresa Chile-
na del Area de la Mineria

2014

José Matamala Pizarro,

Francisco Aguayo Fuenzalida,

Paula Ascorra Costa,
Elisa Ansoleaga Moreno

Documents summaries

Objective: To identify the

relation between psychoso-
cial risk factors and job sa-
tisfaction in subcontracted
workers of a mining company
in Chile. Method: Cross-sec-
tional quantitative study.
Participants: SUSESO-IS-
TAS 21 Questionnaire and
the Job Satisfaction Ques-
tionnaire S20/23, applied to
a sample of 100 workers

Journal or
database

Ciencia &
Trabajo

Distribucién del riesgo
psicosocial laboral en Chi-

le

Pérez J 2014

Objective: To categorize the
economic activities in Chile
by their level of psychoso-
cial risk at work. Method:
Quantitative Study. Partici-
pants: Secondary review of
database ENETS 2009-2010

Revista chilena
de salud pu-
blica

La silicosis: jun problema
de salud publica priorita-
rio para Chile?

Galleguillos et al 2015

Objective: To review, both
national and international,
updated information, with
the aim of establishing if si-
licosis is a relevant health
issue. Method: Quantitati-

Revista chilena
de enfermeda-
des respirato-

ve study. Participants: Se- rias
condary review of statistics
information, databases, and
surveillance programs.
Continue...
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Journal or

Authors Year Documents names Documents summaries
database

Objective: To describe and
interpret the eating culture

. . of a mine workers group, as
Cultura Alimentaria de un group,

Grupo de Mineros Ope-
Cortés P 2016 rarios de Maquinaria Pe-
sada: Una Aproximacién

well as their needs, interests,

and perceptions about their Ciencia &
health. Method: Qualitati- Trabajo
ve study. Participants: five

male operators of heavy ma-

chinery, hand-picked for con-

venience.

Etnografica

Objective: To inform the na-
tional and international com-
munity of the statistics regar-
ding the production of metallic
minerals, rocks, and industrial
minerals and energy resour-
Servicio (%e Geologia 'y 2017 An}lario de la mineria de = 'and the accic%ent rate‘ in ST

Mineria Chile mining, based on information
reported by mining compa-
nies. Method: Cross-sectional
quantitative study. Partici-
pants: review of databases
about the accident rate of mi-
ning companies.

Objective: To observe the
variations in the prevalen-
ce of symptoms and signs

Estudio de los efectos de la G lildn cusils beaess

exposicién intermitente a

2017  gran altitud sobre la salud
de trabajadores de faenas
mineras

the baseline evaluation of
2015, and at the one year fo-
llow-up. Method: Cross-sec-

Superinten-

Escuela Salud Publica, U dencia de Se-

de Chile . )
. L guridad Social
tional quantitative study.

Participants: a cohort of
499 workers recruited in
2015 in 6 mining chores ubi-

cated at 800 to 4400 m.a.s.l.
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Journal or

Authors Year Documents names Documents summaries
database

Objective: to evaluate the
state of the right cardiac cir-
cuit, along with potentially
associated metabolic varia-
bles, and distinctive respon-
ses after a long exposure to
the latter condition. Me-
thod: Cross-sectional quan-
titative study. Participants:
120 miners who worked at
an altitude of 4400-4800 me-
ters for more than five years
in 7x7 days shift work.

Long-Term Intermittent
Work at High Altitude: Ri-

ght Heart Functional and Frontiers in

Brito J et al 2018 .
physiology

Morphological Status and
Associated Cardiometabo-
lic Factors.

Source: own elaboration (2019).

Physical Diseases of Chilean Copper Miners Regarding physical diseases, Apud & Meyer (13)
found that the main diseases in surface and underground mines were sensory overload (prolon-
ged interaction with computational or radio systems), risks of cervical sprain injuries on truck
and machinery operators, the exposure to radiant temperature, which increases the cardiovascu-
lar load, and, finally, unsafe actions caused by poorly designed and distributed spaces. Workers
with chronic arsenic exposure increase lymphocyte damage and decrease control of antioxidant

mechanisms, increasing the risk of cancer (14).

In another paper (15), Apud again mentioned that miners faced extreme temperatures, high wor-
kload, risks of injuries, and the development of musculoskeletal disorders. All these complications,
according to the author, were because mining work implies the performance of heavy activities, such

as the handling of machinery, extensive shifts, vibrations, and demanding postural loads.

The above was complemented with a third study done by Carrasco & Vega in the year 2011(16),
where they interviewed representatives of this sector. In these interviews, the crushing operator
pointed out the exposure to suspended dust and annoying noises; those from a copper cathode
plant, to hazardous chemicals (sulfuric acid, solvents); those in the flotation area, to working
outdoors; those in a process plant, to falls and electrical risks; those in underground mines, to the

risk of being caught by landslides; and those in administration, at ergonomic risks.
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On the other hand, the Farias’ et al (17) study highlighted that working in high altitude im-
plies the exposure to hypobaric hypoxia, which is chronified by variations on altitude caused by
the shift systems, producing physical alterations, jeopardizing the ventilatory response, pulmo-
nary-circulatory adjustments, and the cardiovascular response. Silva (18) referred to the Acute
Mountain Sickness as being responsible for arrhythmic events; as well as the transitions between
sea level and high altitude increasing cognitive alertness and drowsiness. The study done by the
School of Public Health from “Universidad de Chile” (19) stated that the Acute Mountain Sic-
kness has a more degrading incidence for high altitude workers, affecting their executive and
cognitive functions, resulting in a greater disadjustment on the first day of each shift. On the afo-
rementioned, it was also mentioned, in the study performed by Brito et al (20), where most of the
participants suffered from mild to moderate Acute Mountain Sickness, it being most notorious in
38.3% of the cases at the end of the first day of the shift.

On the other side, it is known that Chilean mine workers are exposed to deadly and non-deadly
threats (21). Considering the evidence about mining accident rates by National Service of Geology
and Mining (SERNAGEOMIN) in Chile. Since 2009, the accident rates with death results have been
considerably reduced, shifting from a 0.1% rate in 2009, to a 0.035% rate in 2017 (22). Something
very similar has occurred regarding disabling work accidents. The non-fatal accident rates have also
considerably diminished, going from a 3.5% rate in 2009 to a 1.66% rate in 2018. Nevertheless,
mining accidents keep attracting great attention, since they cause the greatest number of lost days,
on average, in Chile (36.9%) (23). The main explanatory causes of work accidents in copper mining
were referred to as the lack of protection against risks; dangerous procedures or methods, nonexis-

tent warning signs, lack of fortification, and unplanned ground defects (24).

Research interest on chronic respiratory diseases have persisted. Thus, Galleguillos et al (25)
quantified the rise of silicosis addressed in the healthcare services of Coquimbo and Santiago,
pointing out that this pathology has increased the medical appointments in a 26.7%. These disea-

ses often involve the relocation of workers to other fields, which modifies their lifestyle.

Other analyzed risks have been the alteration of eating habits and health conditions related to
it. In the Solari & Solari study, it was indicated that the physical state of copper workers tends to
decrease, due to the lack of physical activity and overweight, which lead to Low Back Pain Syndro-

me (26). In association to eating disturbances, negatives changes in habits are due to Psychoso-
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cial Factors, such as anxiety, lack of family support and traditions, which increments the risk of
cardiovascular pathologies (27). This means that, on weekends or rest days, barbeques, alcoholic
drinks, fast food, and easy preparation meals are consumed frequently (28). This also relates to
higher obesity rates, diabetes mellitus, and hypertension, which, according to Zarate et al (29),
were strong predictors of work absenteeism and increase healthcare expenses on the participants

workers.

Mental Diseases of Chilean Copper Miners

Regarding the mental health diseases, the Vera’s et al (30) study indicated that physical and cog-
nitive fatigue corelate favorably (30). The greater the feeling of physical fatigue, the greater the
feeling of cognitive fatigue; with Acute Mountain Sickness having an important weight on it. The
conditions associated to these sensations were the level of job satisfaction, workload, and the

shift system. Negative variations in them led to an increase in the sensation of both fatigues.

On the other hand, it has been pointed out that breaks according to day or night shifts implies an
alteration in the workers sleep cycles. In the night shifts and day rest, the sleep time is shorter,
as well as the latency to fall asleep is higher (31). The sleep alteration in shifts work implies the
worsening of sleep quality, which difficults the reparative function itself, a worse perception in
workers with 12 hours shift, given that they fail to completely attenuate their feeling of tiredness
(32). The shift system, besides its influence on sleep quality, also impacts the job and family life
of workers, leading to higher phycological tiredness and unsatisfaction in 12 hours shifts (32).
Sleep can be altered by altitude work, as referred to by Vera & Carrasco (33) in their study, where
44.1% of participants presented an altered oximetry, and in 55% of the cases, sleep disorders

were observed, with almost 30% of total participants presenting this disease.

Meanwhile, the study by Delgado et al. (34) indicated that the relocation process implied a nega-
tive effect on general health perception and its emotional part, because the change of post cut the
emotional connection with work colleagues. This was confirmed by a following study of Delgado
et al (35), where it added that the waiting time before relocation is lived by workers with a feeling
of uncertainty, meanwhile, after the change of field was done, the presence of sadness incremen-
ted, a negative assessment of themselves (feeling of uselessness), a lack of vitality, fatigue, and

difficulties in bonding with new colleagues.
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Regarding the psychosocial risks, a study done by Ansoleaga & Toro (36), in which 23% of partici-
pants showed symptoms of depression and mentioned that the high psychological demand increa-
sed by an 83% the risk of having such symptoms, while the psychological distress increased that
same risk by four and a half times. As previously said, the Garrido & Hunt study (37)indicated that
the effort-reward factors and the quality of the relationship with management are predictors for
job strains, as subcontracted workers were exposed to higher anxiety. In this segment, the physical
environment quality and the workload quantity are also predictors for unsatisfaction and work ha-
rassment. [t is worth noting that violence at work is directed towards women (38), in order to chase
them away. Added to it, Pérez (39) highlighted that 28.6% of men in mining, surveyed by the Natio-
nal Survey of Employment, Work and Health (ENETS) 2009-2010 scored high on the psychological

risks at work, while a 30.4% of their female counterpart did, in the same category.

Finally, the study done by Gémez, Hernandez y Méndez (40) determined that the crushing and
risk prevention workers were exposed to higher psychological demands, as they were exposed to
active work and to difficulties regarding the possibilities of skill development; meanwhile, opera-

tors were found to be more unsatisfied with their work.

DISCUSSION

The purpose of this study was to depict the research produced on the diseases of Chilean copper

miners. For that reason, an scoping review of literature was undertaken.

The described physical health conditions of the workers are consistent with those mentioned
in the national and international scientific literature on the subject. For example, workers were
found at risk of developing respiratory diseases, cancer, and arsenic contact diseases, which is
similar to the report on the main occupational diseases in the sector indicated in the systematic

review done by Cabrera, Veldsqez & Vrhovac (41)

It is also consistent with findings on exposure to silica dust researchby Chen et al. (42) with Chi-
nese mine workers. At the same time, it was found that workers are exposed to extreme tempera-

tures, a result similar to that indicated in the narrative literature review done by Maurya et al (4).

Also, regarding the risk of accidents, entrapment, and falls of Chilean copper workers, findings

are consistent with the results of the narrative review of literature (43) on mining work in India.
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Finally, the evidence related to risks of musculoskeletal diseases and ergonomic risks in mining
are consistent with the results of the National Survey of Employment, Work, Health and Quality
of Life (44) (ENCLA), where it was noted that these alterations are recent in all Chilean economic
items. That is also consistent with the results of a systematic literature review (6) of injuries and
working days lost in US mines, where it was found that musculoskeletal disturbances were due to

injuries, slips, and falls.

Considering the evidence found in this research about the workers mental health diseases, the
results were also consistent with those reported in the national and international literature. To
mention one, the evidence on anxiety, depression, and stress at work in Chilean copper workers

is similar to those indicated in a study (12) conducted with Iranian copper miners.

On the other hand, the results indicated that subcontracted workers are exposed to violence at
work, a fact that contributes to expanding on what Salas et al. (45) indicated: that 18% of copper
mine workers recognized the existence or workplace violence. Additionally, the negative inciden-
ce in quality of life due to relocation by silicosis is also consistent with that described in a case

analysis (46) of a miner from “El Teniente” in Chile.

Finally, the incidence of the shift work system on the quality of life in this review is alike to tho-
se indicated by Salinas & Roman (47), who added that women who have entered copper mining
report extensive shifts as obstacles, since they put tension on the domestic and care work they
perform. Simultaneously, findings that the Acute Mountain Sickness possess relations to pulmo-

nary disease, overweight, and sleep apnea align with Penaloza (48).

Based on the above, it is possible to conclude that copper mining work affects the health of workers
in different days. During the research work, it was observed that the risks and diseases hurt and
degrades body attributes, leading miners to suffer effects on their health. The injuries, musculos-
keletal disorders, alterations on the respiratory system impact their quality of life since they create
disability and limit their possibilities for the development of new tasks and specialties. This urges us
to assume that the repercussions not only refer to physical alterations; but also involve their mental
health, as a physical health condition implies an increase in suffering. This is further reinforced be-
cause copper mining work implies a negative impact for the workers mental health; where the work

risks and hazards end up harming them, increasing pathogenic suffering at work.
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The aforesaid reinforces the need to develop effective measures to address and prevent risk work
conditions in copper mining, considering that, in Chile, more than 228,000 workers are emplo-
yed in that field. (24) In this sense, the recommendations contained in ILO convention 176 (49)
regarding safety and health inside the mines, could be followed. Chile, unlike Peru, that ratified it
in the year 2008, has not done so.

The challenge is to promote research on the physical and mental health of copper miners, allowing
for a more integral comprehension of their suffering, as it is suggested in studies in the psychod-
ynamics Clinic of work (50, 51) discipline, that considers the experiences of suffering at work as
an integral shape -it does not separate psyche and soma-. Hence, it is understandable that all
diseases felt corporally have their correlation with the psyche of what involves the mobilizations
of unpleasant number of affections. In this way, the conditions of the physical health mentioned
in this study, as the Acute Mountain Sickness, have negative impact in the workers mental health,

as in the case of fatigue and depression.

As a last note, the limitations of this reviews are related the non-elimination of the publication, sin-
ce it only worked with published research, either in scientific journals or technical reports. Another
limitation of the study is that it was not possible to access other sources of information, such as
healthcare records in mutual societies, family health centers, and others that provide direct services
to the mining population. Finally, it should be noted that most of the studies reviewed worked with

predominantly male samples, which urges research that adequately involves female miners.
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Eficacia de las estrategias en rehabilitacion para la salud

. L S - Cyndi Yacira Meneses Castaifio
mental de pacientes en adiccion a drogas. Revision sistematica

La adiccién a drogas es un trastorno mental que puede llegar a ser de tipo crénico y reite-
rativo, caracterizandose por un componente principal llamado la impulsividad. El objetivo
de esta investigacién fue evaluar la eficacia de las estrategias en rehabilitacién para la salud
mental de pacientes en adiccién a drogas; para ello se llevé a cabo una revisién sistematica
de ensayos controlados aleatorizados. Se incluyeron estudios de los tltimos cinco afios que
compararon las estrategias en rehabilitacién para la salud mental con otro tipo de interven-
cién o ninguna. Para la evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios incluidos se
utiliz6 la escala PEDro, asi como la evaluacién del nivel de evidencia y grado de recomenda-
cién de acuerdo con la clasificacién dada por Oxford. De 251 registros encontrados, cator-
ce articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron incluidos para el analisis
cualitativo. Las intervenciones relacionadas con la rehabilitacion de pacientes para la salud
mental en adiccién a drogas son heterogéneas y enfatizan en mayor medida en entrena-
miento de funciones cognitivas, ejercicio fisico, componentes motivacionales, conductuales
y de regulacién emocional.

Palabras clave: intervencion, rehabilitacidn, estrategias, salud mental, adiccién, drogas.

ABSTRACT

Drug addiction is a mental disorder that can be chronic and repetitive, characterized by
a main component, called impulsivity. The objective of this research was to evaluate the
efficacy of rehabilitation strategies for the mental health of patients in drug addiction, for
which a systematic review of randomized controlled trials was carried out. Studies from the
last 5 years, that compared rehabilitation strategies for mental health with another type
of intervention or none, were included. For the evaluation of the methodological quality
of the included studies, the PEDRO scale was used, as well as the evaluation of the level of
evidence and grade of recommendation according to the classification given by Oxford. Of
251 found records, fourteen articles met the eligibility criteria and were included for qua-
litative analysis. Interventions related to the rehabilitation of patients for mental health
in drug addiction are heterogeneous and are emphasized to a greater extent in training of
cognitive functions, physical exercise, motivational, behavioral, and emotional regulation

components.

Keywords: intervention; rehabilitation; strategies, mental health; addiction, drugs.
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INTRODUCCION

La adiccién a drogas es un trastorno mental que puede llegar a ser de tipo crénico y reiterativo,
caracterizdndose por un componente principal llamado la impulsividad. De acuerdo con el Ma-
nual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), se diferencia la adiccién a un
tipo de sustancia en relacién con el uso ocasional de esta, diferencidndose en cuatro etapas de
acuerdo con su evolucién: uso ocasional, uso recreativo, uso regular y adiccién. Diferentes estu-
dios han demostrado que el sistema de recompensa (por ejemplo, el sistema mesocorticolimbico)
y el sistema anti-recompensa (por ejemplo, la amigdala extendida) contribuyen sinérgicamente a
la recaida después de una abstinencia prolongada, por lo que la adiccién a drogas es un trastorno
mental complicado, dado que en su desarrollo se reclutan multiples niveles de sistemas biolégi-
cos y psicoldgicos (1). Los trastornos por el uso de drogas son comérbidos y contribuyen a mayor

prevalencia de disfuncién neurocognitiva (2).

De acuerdo con la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10), las adiciones se determi-
nan como trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso

de otras sustancias psicoactivas.

En relacién con lo mencionado con George F. Koob en su estudio en 2018 se hipotetiza que el
estado emocional negativo se deriva de la desregulacién de circuitos neuroquimicos que impul-
san los sistemas de incentivo-prominencia / recompensa (dopamina, péptidos opioides) en el
estriado ventral y del reclutamiento de sistemas de estrés cerebral (liberacién de corticotropina
factor, dinorfina) dentro de la amigdala extendida. A medida que el consumo de drogas se vuelve
compulsivo, se plantea la hipétesis de que los factores que motivan el comportamiento cambian
a un comportamiento de bisqueda de drogas que esta impulsado no solo por el refuerzo positivo
sino también por el refuerzo negativo. Se plantea la hipdtesis de que este cambio en la motiva-
cion refleja sucede por la mala regulacién alostatica del tono hedénico, de modo que la ingesta de
drogas empeora el estado emocional hedénico negativo durante el proceso de btsqueda de alivio

temporal con la ingesta compulsiva de drogas (3).

Uno estudio de tipo experimental realizado con 60 personas consumidoras de sustancias como la
quetiapina con abuso de metanfetamina (MA) (4) bajo tratamiento mantenimiento con metado-

na en abuso de metanfetamina (MA) determiné que estas personas terminan siendo susceptibles
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a varias complicaciones, que incluyen alteraciones de la funcién cognitiva y trastornos de salud
mental (5); estos mismos trastornos se correlacionan con el abuso por cannabis, marihuana (6 y

7), alcohol (8) y cocaina (9) y se asocian a trastornos de los l6bulos temporal y parietal (10).

La metanfetamina (MA) es la droga principal entre los estimulantes de tipo anfetaminico, que
son el segundo grupo de drogas mas abusado en todo el mundo. No existe un tratamiento farma-
coldgico dirigido especificamente a la adiccién a MA, y la terapia conductual se ve ensombrecida
por una mala recuperacién a largo plazo y una recaida. Por lo tanto, los enfoques novedosos para

controlar la adiccién a la MA son una necesidad urgente (10).

Otro componente importante de mencionar dentro de las implicaciones de la adiccién a drogas
son los neurotransmisores. La dopamina (DA) es claramente la mdas conocida. El papel funda-
mental de la DA en la adiccién estd respaldado por pruebas convergentes que se han acumulado
en los ultimos 40 afios, en términos de actividad neuronal, plasticidad sinédptica, adaptaciones

transcripcionales y moleculares (8).

Algunos estudios mencionan que sustancias como la heroina provocan indiscutibles dafios a ni-
vel de la sustancia blanca dependiendo el tiempo de exposicién a la droga, asi como el tiempo de
abstinencia a la misma. No obstante, se ha encontrado que la neuroplasticidad favorecida por
procesos de rehabilitacién podria permitir recuperar algunas funciones perdidas, que de una u
otra forma generan una barrera para los consumidores a la hora de desenvolverse en la sociedad

o desempefiar su rol ya sea social, familiar o laboral (11, 12, 13).

Se demuestra que los trastornos por consumo o uso de sustancias neurotéxica causan déficit
cognitivos asociados a cambios neurofisiolégicos y neuroanatémicos, presentando hallazgos
de deterioro moderado en dominios de atencidén, funciones ejecutivas, lenguaje, fluidez verbal,
aprendizaje verbal, memoria visual y de trabajo. Estos resultados sugieren que las personas con
un comportamiento problemdtico de consumo podrian correr un mayor riesgo de deterioro cog-
nitivo (14), siendo comun en los pacientes que en su mayoria presenten trastornos de alteracién
de conciencia corporal, memoria anterdgrada y retrograda, patrones motores, procesamiento vi-
sual-espacial, actividades de la vida diaria, instrumentales (15), afectacién a nivel de la velocidad

de procesamiento y en el componente de tipo motor (16).
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El abuso crénico de multiples drogas se asocia con cambios neurofisiolégicos y neuroanatémicos,
donde el deterioro neurocognitivo tiende a afectar la calidad de vida, el funcionamiento ocupa-
cional y la capacidad de beneficiarse de la terapia. Por lo tanto, la evaluacién y el tratamiento neu-
rocognitivo es importante, pero costoso, y no esta ampliamente disponible, y de acuerdo con ello,
en un entorno clinico ocupado, los procedimientos que incluyen medidas facilmente disponibles

dirigidas a los déficit cognitivos centrales serian beneficiosos (17).

Ademads de los tratamientos actuales que se dirigen a receptores especificos (8), los enfoques far-
macoldgicos que se orientan a los candidatos moleculares en los sistemas de recompensa y anti
recompensa son prometedores para tratar la adiccién a las drogas. El sistema neuroinmune es un
objetivo relativamente nuevo que tiene un interés clinico significativo. Sin embargo, el papel del

sistema neuroinmune en la adiccién a las drogas sigue siendo poco estudiado (1).

Actualmente existen diferentes intervenciones de tipo no farmacolégicas, como son las psicosociales,
la terapia cognitiva conductual (TCC), prevencion de recaidas (RP), enfoque de refuerzo comunitario
(CRA), programa de 12 pasos (12 sp), intervenciones basadas en meditacién (MBI) y ejercicio fisico
(PHE), terapia psicodindmica de apoyo expresivo (SEPT), psicoterapia interpersonal (IPT), terapia fa-
miliar (FT), entrevista motivacional (MI) y asesoramiento sobre drogas (DC), que han mostrado efec-

tividad en el proceso planteando enfoques combinados que prometen mejores resultados (18, 19).

Por otro lado, si bien es cierto que el ejercicio en un entorno de terapia fisica parece tener un
efecto sobre la gravedad de la depresidn, los hallazgos sugieren que la terapia fisica puede ser una
estrategia clinica viable para inspirar y guiar a las personas con depresién mayor. Asi como la ne-
cesidad de mayor investigacién para aclarar los efectos de la terapia de conciencia corporal y tra-
bajo neurocognitivo (20). Diferentes enfoques investigativos se han centrado en la neurociencia
molecular como estrategia prometedora y herramienta clinica efectiva para tratar los trastornos

mentales derivados de la adiccién a drogas (1).

En la actualidad no existe evidencia clinica de que la modulacién del sistema nervioso central por
medio de tratamiento farmacolégico sea 100 % eficaz para tratar la adiccién a drogas, y es por
ello que las estrategias en rehabilitacion para la salud mental de pacientes en adiccién a drogas,
se han convertido en estrategias utiles a la hora de abordar de manera significativa este tipo de
alteraciones de forma no farmacolégica, tales como la estimulacién cerebral, tratamientos de tipo

conductuales (1) y la neurorrehabilitacién (21).
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Es precisamente a partir de esta problematica que emerge esta propuesta de investigacién, que
tiene como objeto realizar una revision sistematica de las estrategias en rehabilitacién para la
salud mental de pacientes en adiccién a drogas. Se espera que los resultados aporten al mejora-
miento de la eficiencia y la calidad en los procesos de tratamiento de esta poblacién, al tiempo que
permitan a los profesionales de la salud la toma de decisién adecuada para el proceso de rehabili-

tacion y la generacion de nuevo conocimiento.

METODOLOGIA

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios hallados entre enero de 2016 a abril de 2020 tipo ensayos controlados
aleatorizados sin limite de idioma, acerca de estrategias en rehabilitacién para la salud mental de
pacientes en adiccién a drogas, bajo las recomendaciones PRISMA para el desarrollo de revisiones
sistemdticas y metaandlisis (22). Se realizé formulacién de la pregunta PICO (poblacién, interven-
ci6én, comparacién y desenlace) cudl es la eficacia de las estrategias de rehabilitacién para la salud

mental de pacientes en adiccién a drogas?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistemdtica en PubMed, ScienceDirect, PEDro y proQuest de Ensayos
Clinicos Controlados aleatorizados de enero de 2016 a febrero de 2021. Las palabras claves utili-
zadas fueron “intervencién; rehabilitacidn; estrategias, salud mental; adiccién, drogas”, las cuales
fueron cruzadas con cinco criterios de busquedas, utilizando los operadores de busqueda boolea-
nos correspondientes y filtros de bisqueda especificos segin la fuente “OR Y AND”. Se realiz6 la
busqueda en las bases de datos en tres fases: andlisis de titulos y resimenes, andlisis en criterios

de elegibilidad y puntuacién de la calidad metodoldgica.

Criterios de seleccion

Tipos de estudios
Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA), publicados en los tltimos cinco afios, con
puntuacién minima de 6 en la escala PEDro y nivel de evidencia “IB” con grado de recomendacién

“A”. Se utiliz6 la clasificacién propuesta por el Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford
(CEBM) (23), sin restriccién de idioma.
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Caracteristicas de los participantes

Los participantes debian presentar una condicién de adiccién a un tipo de droga. Sin restriccién

de edad o género.
Caracteristicas de las intervenciones

El grupo experimental debia estar expuesto a un tratamiento con uso de estrategias en rehabili-

tacion para la salud mental de pacientes en adiccién a un tipo de droga.

El grupo control debia recibir una modalidad diferente de intervencién o ninguna.
En esta investigacién no se contaron con articulos que no incluyeran grupo control.
Tipos de medidas de resultado

Los estudios debian incluir resultados sobre estrategias en rehabilitacién para la salud mental de

pacientes en adiccién a drogas.
Andlisis y extraccion de los datos

Se analizaron las caracteristicas de la intervencién del grupo experimental y del grupo control, las
variables primarias y secundarias, las medidas de desenlace y los resultados. Los datos anterior-
mente sefialados se obtuvieron por medio del empleo de la declaracién Consort 2010 para ECA

(24), siempre que fue posible.
Evaluacion de la calidad metodologica

Se evalud la calidad metodoldgica con la escala PEDro (https://www.pedro.org.au), y para identifi-
car el nivel de evidencia y proporcionar un grado de recomendacién se utilizé la CEBM (tabla 1). Es
importante resaltar que para determinar los niveles de evidencia de los estudios se tuvo en cuenta

la homogeneidad clinica y metodoldgica de los mismos.
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Tabla 1. Puntuacion de los estudios incluidos en la escala PEDro y clasificacion segun el
Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM)

CEBM

Grado

Nivel de reco
r -

10 11 Total de evi-
menda-

dencia

cion
Lotfi Khemiri et al. (2018) si 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 IB A
Junjie Bu et al. (2019) si 1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 IB A
Kai Zhang et al. (2018) S$i 1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 IB A
Jiajin Yuan et al. (2020) si 11 1 1 0 1 1 1 1 1 9 IB A
Marcela Tiburcio et al. (2018) Si 1.1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 IB A
Christian S Hendershotetal. (2018) S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 IB A
Jia-Yan Chen et al. (2019) S$$ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 IB A
Meredith Kells et al. (2019) S$i 1.0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 IB A
Xiaoli Liu et al. (2020) si 1.0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 IB A
Tianzhen Chen et al. (2020) si 1.0 1 1 0 O 1 1 1 1 7 IB A
Ubiratan Cardinalli Adleretal. (2018) Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 IB A
M Nygard et al. (2018) S 1.0 100 0 1 1 1 1 6 IB A
Lisa A. Uebelacker et al. (2019) S$i 1.0 1 0 0 0O 1 1 1 1 6 1B A
Christi A Patten et al. (2016) Si 1.0 1 0 0 0O 1 1 1 1 6 IB A

1. Los criterios de eleccién fueron especificados. 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en
un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamien-
tos). 3. La asignacién fue oculta. 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mas importantes. 5. Todos los sujetos fueron cegados. 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia
fueron cegados. 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 8. Las medidas de
al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de més del 85 % de los sujetos inicialmente asignados a los gru-
pos. 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control,
o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”. 10.
Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. 11. El

estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
Fuente: elaboracién propia.
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RESULTADOS

El proceso de seleccién y bisqueda de los articulos se detalla en la figura 1. Catorce estudios cum-
plieron los criterios de elegibilidad.

150 registros Pubmed

70 registros ScienceDirect
21 registros Pedro

10 reqistros ProQuest

251 registros encontrados

._=
£ 171 registros cumplieron la totalidad 80 registros excluidos por
g de los criterios de inclusion titulo y resumen
Y
120 registros tras eliminar los 50 reqistros duplicad
dUP”CﬁdUS reqistros duplicados
v

Elegibilidad

35 revisiones sistematicas
10 ECAS Excluidos por escala Pedro
14 ECAS excluidos por escala Pedro

.

4 ™

30 articulos excluidos por

. : . e »  NO ser estrategias son en
&1 reqgistros incluidos para analisis rehabilitacion en salud

mental

. l S e vy
= 4 ™y . ™y
2 13 ECAS excluidos por falta
2 30 articulos incluidos para lectura de .| de aleatorizacién.
E texto completo "l 3 ECAS excluidos por ser

intervenciones a familiares
A A h v
' l Yy
14 articulos incluidos en el analisis
cualitativo

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Diagrama de flujo
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Las caracteristicas de los estudios incluidos y sus resultados se muestran en las tablas 2 y 3.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autorr

Participantes

Grupo de intervencién(I) /
control (C)

Variables y medidas de desen-
laces

N= 50 Rango de edad: 18

Lotfi Khemiri et al. (2018) 260 afios

I: N=25 entrenamiento cognitivo
adaptativo 5 sesiones de 30 a 45
min / semana). C: N=25 Igual pero
no fue adaptativo.

DSM-1V, Followback, Short-DAQ,
Montgomery-Asberg, Automa-
ted, CANTAB y Adult Intelligence
Scale-IV.

N=60 Rango de edad:
18 a 40 atios Criterios:
Mini-Entrevista

Junjie Bu et al. (2019)

I: N=30 Retroalimentacién real en
5 sesiones neurofeedback. C: N=30
retroalimentacién de tipo no real.

BAI, BDI, Beck, BIS, FTND, Fagers-
trém, MQS, PANAS , SPRSQ , STAI

N=68 Rango de edad: 18
a 65 aflos DSM-1V para
MA (APA DSM-1V), Mini
Entrevista

Kai Zhang et al. (2018)

I: N= 33, 3 sesiones de 30 minutos
de ejercicios aerébicos moderados,
12 semanas, con FC Maxima de
65 a 70% C: N=35 con educacién y
rehabilitacién.

Funcién cognitiva; Bateria CogS-
tate

N= 106 Rango de edad: 33
a 37 afios, sin discapaci-

dad

Jiajin Yuan et al. (2020)

I: N= 73 G1: 36 rTMS G2: 37 par-

ticipantes ¥*TMS 1Hz, 10 ensayos,

10 dias de rTMS. seguimiento en 3
semanas. C: N= 33 sin AM.

Desviacién estandar de (Inhibicién
a la impulsividad, deseo continuo y
antojo de consumo.

N= 74 Rango de edad: 18

a 25 afios. Informe nega-

tivo de ideacién suicida 3
meses antes.

Marcela Tiburcio et al.
(2018)

I: N= 23 Programa de ayuda para
uso de drogas y depresion de 8 se-
manas, utilizado al menos 1 hora /

semana. C1: N=26 TC y autoayuda.

C2:N=25TC

ASSIST, WHO-ASSIST, RCQ, PHQ-
9 score

N=110 Rango de edad: 18
en adelante, participantes
hx con AUD

Christian S Hendershot et
al. (2018)

I: N= 55 - 25 sesiones de entrena-
miento cognitivo activo (adap-
tativo) hospitalizado y posterior
al alta C: N= 55 25 sesiones de
entrenamiento cognitivo activo (no
adaptativo)

Evaluacién de la Memoria de tra-

bajo, memoria de trabajo adapta-

tivo, adherencia al entrenamiento
cognitivo

N= 89 Edad: 18 afios en
adelante dependientes de
heroina (DSM-1V)

Jia-Yan Chen et al. (2019)

I: N=46 Recibieron la intervencién
de MSDE, 4 semanas, con segui-
mientosaall, 3, 6,12, 24 y 36 me-
ses posterior. C: N=43 conferencias
capacitacién en habilidades.

DSM-1V, CL, OCDUS, BDI, AQ.

I: N= 23 Recibieron terapia MET

Meredith Kells et al. N=46 Rango de edad: 15  completando 2 sesiones durante 1 BECCI
(2019) a24 semana. C: N= 23 MET solo en el
(control)
Continta..
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control (C)
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Variables y medidas de desen-
laces

Xiaoli Liu et al. (2020)

N=112 dad: 18 y 65
afios con uso de heroina
DSM-V.

I: N= 40 G1 rTMS de 10 Hz N=
35 G2 rTMS de 1 Hz, durante 20
sesiones 2 meses. C:N= 37 en lista
de espera.

Evaluacién de la puntuacién Cra-
ving, EVA Célculo de tasa de deseo

Tianzhen Chen et al.
(2020)

N= 74 Rango de edad:
18 a 49. DSM-5 para MA
grave.

I: N= 18 Grupo A: (iTBS) dirigida a

la DLPEC izquierda; N=18 Grupo B:

(cTBS) dirigida a la DLPFC izquier-
da; C: N=18 Grupo C: combinacién
del Grupo Ay el Grupo B. N=18
Grupo D: Simulada.

GML Groton, ISL, SEC, CPAL,
HAMA-14, escala de ansiedad de
Hamilton-14, HAMD-17 = Escala

de depresién-17 ,PSQI, Pittsburgh,
AWQ

Ubiratan Cardinalli Adler
et al. (2018)

N= 54 Rango de edad: 18
a 65 Dx dependencia de
cocaina.

I: N= 28 TC mas 2 preparaciones Q
homeopdticas durante 5 semanas
y seguimiento 8 semanas C: N=
Placebo.

Porcentaje de consumo de cocaina,
Escala de ansia de cocaina de
Minnesota

M Nygard, et al. (2018)

N=23 Rango de edad:
18 afios en adelante Dx
de trastorno por uso de

sustancias

I: N= 11 Entrenamiento supervi-
sado 3 veces por semana durante
12 semanas e intensidad de ~ 90%
de (1RM), mas TC C:N= 12 No
supervisado

Evaluacién de Fuerza Maxima y re-

peticién maxima, cuestionarios de

autoinforme, ansiedad, depresién e
insomnio.

Lisa A. Uebelacker et al.
(2019)

N= 40 Edad: 18 afios Con-
sumo de opioides y (BPI)

I: N= 20 clases semanales de hatha
yoga durante 3 meses. C:N= 20
Educacién para la salud y TC.

BPI, CSQ-8y IPAQ

Christi A Patten et al.
(2016)

N= 30 Rango de edad: Ma-
yores de 18 afios PHQ-9

I: N=15, 12 semanas 3 veces por

semana, ejercicio vigoroso con ase-
soramiento y parches de nicotina C:

N= 15 sin ejercicio.

PHQ-9, VO2 Max , Evaluacién por
medio de tiras reactivas de cotinina
salival NicAlert, IMC.

Fuente: elaboracién propia..

Autor

Lotfi Khemiri et al.
(2018)

Objetivo

Investigar la viabilidad y eficacia de

5 semanas de entrenamiento de WM

(memoria de trabajo) en adiccién a
consumo de alcohol).

Tabla 3. Estudios incluidos (Objetivo y Resultados)

Resultados

El entrenamiento cognitivo puede mejorar
la funcién de la WM en individuos con AUD,
lo que sugiere que son factibles, excepto si el
CONsumo es excesivo.
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Autor Objetivo Resultados
Junie Bu et al Evaluar un nuevo paradigma de neuro-  El entrenamiento de neurofeedback produjo
u u . . APt
) (2019) feedback EEG para determinar efectos  efectos significativos a corto y largo plazo en
conductuales a corto y largo plazo. el deseo y comportamiento de fumar.

El ejercicio aer6bico podria emplearse como

Investigar si el ejercicio aerébico de herramienta terapéutica para pacientes
Kai Zhang et al. intensidad moderada de 12 semanas dependientes de MA, puede tener efectos
(2018) tiene efectos beneficiosos en pacientes  beneficiosos sobre la velocidad de procesa-
que tienen dependencia de MA. miento, asi como sobre la peroxidacién de

lipidos en sangre.

o Evaluar los cambios en la inhibicién de  Las sesiones repetidas de rTMS tienen efectos
Jiajin Yuan et al. ) ) o .
(2020) los 1mpulsc3s provocado§ p.or la (EMTr)  sostenidos sob‘re la 1nh1b1c1c3n 'de los impul-
en pacientes con adiccién MA. sos en pacientes con adiccién al MA
Evaluar la efectividad inicial de una La intervencién basada en la web para redu-
Marcela Tiburcio, intervencién cognitivo-conductual cir el abuso de sustancias es factible, aunque
et, al (2018) basada en la web para la reduccién del no es mas eficaz que otras modalidades de
consumo de sustancias y la depresién. intervencién.
Christian S Examinar el entrenamiento dela WM La implementacién del entrenamiento cog-
Hendershot et al. P2 el rendimiento de la funcién ejecu- nitivo y la memoria de trabajo es factible en
(2018) tiva en uso de sustancias en pacientes entornos hospitalarios, generando efectos
hx. positivos.
Jia-Yan Chen et al. Evaluar la intervenci(?n de .(MSDE) ysus LaMSDE po.dria ser u}'l enfoque prometedo%*
(2019) efectos sobre la abstinencia y la salud  para prevenir las recaidas entre los consumi-
mental. dores de heroina

MET puede revelar objetivos apropiados para
el desarrollo sobre el consumo de cannabis
que se pueden utilizar en la reduccién y/o

cese del consumo.

. Caracterizar la informacién obtenida de
Meredith Kells et L
adolescentes / adultos jévenes con uso
al. (2019) .
frecuente de cannabis en la MET.

o Examinar sila rTMS administradaala LarTMSa 10 Hz ylarTMS a 1 Hz fueron efec-
Xiaoli Liu et al. . . .
corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC)  tivas para reducir la ansiedad en los consu-
(2020) ., . , . , , .
reduciria el ansia por heroina. midores de heroina hasta 60 dias después.
Contintla..

839 Sa].Ud

VoL. 37 (3) 2021 - 828-852
BarraNQuILLA (COL.)




Eficacia de las estrategias en rehabilitacion para la salud

Cyndi Yacira Meneses Castafio

mental de pacientes en adiccion a drogas. Revision sistematica

Autor Objetivo

Explorar los predictores clinicos basales
del efecto del tratamiento con TBS (esti-
mulacién theta-burst intermitente) en
tres protocolos de tratamiento de rTMS.

Tianzhen Chen et
al. (2020)

Resultados

Los paradigmas de rTMS que involucran
DLPFC con cTBS son protocolos optimizados y
bien tolerados para individuos dependientes

de MA, y pueden tener una mejor eficacia en
comparaciéon con DLPEC iTBS.

Investigar la efectividad y la tolerabi-
lidad de las potencias Q homeopaticas
del opio y E.coca en el tratamiento
integrador del ansia de cocaina.

Ubiratan Cardinalli
Adler et al. (2018)

La rehabilitacién psicosocial més las poten-
cias Q homeopaticas de opio y E. coca fueron
mas efectivas que la rehabilitacién psicoso-
cial por si sola para reducir los antojos de
cocaina.

Investigar los efectos del MST sobre
la capacidad generadora de fuerza del
musculo esquelético y percepcién en el
estado de salud.

M Nygérd et al.
(2018)

El MST funciona como contramedida, mejo-

rando la capacidad de generacion de fuerza

muscular, la composicién corporal y la per-
cepcién en consumidores de MA

Evaluar la viabilidad de un programa de
hatha yoga disefiado para tratar el dolor
crénico en personas con agonistas
opioides para el trastorno por consumo.

Lisa A. Uebelacker
et al. (2019)

Se evidencia mejora en estado de 4nimo, an-

siedad y dolor. El yoga se puede impartir en

los programas de tratamiento con opioides y
en el hogar.

Evaluar el papel potencial del ejercicio
vigoroso supervisado como una inter-
vencion para dejar de fumar en mujeres
deprimidas.

Christi A Patten et
al. (2016)

El ejercicio supervisado de intensidad
vigorosa es factible y mejora el abandono del
habito de fumar a corto plazo entre las fuma-

doras deprimidas.

Fuente: elaboracién propia..

Caracteristicas de los participantes

Se incluyeron catorce estudios con una muestra de (n = 936), de los cuales se presentaron par-

ticipantes con diferentes tipos de adiccién (metanfetaminas, cannabis, marihuana, cigarrillo y

cocaina), con edades entre 18 y 60 afios.
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Caracteristicas de las intervenciones

Segun los estudios analizados se incluyeron diferentes tipos de estrategias en rehabilitacién para
la salud mental en pacientes con adiccién a drogas (entrenamiento cognitivo de memoria de traba-
jo y funciones ejecutivas, ejercicio aerdbico, entrenamiento de motivacién, estimulacién magnética

transcraneal, entrenamiento de fuerza, yoga, homeopatia y entrenamiento de ejercicio vigoroso).

Tres estudios compararon la efectividad de la estimulacién magnética craneal repetitiva no inva-
siva, de los cuales dos se realizaron con participantes en adiccién a la metanfetamina y uno a la

heroina, frente a sujetos sanos o a ningun tipo de intervencién (25,26,27).

Tres estudios evaluaron el papel del ejercicio aerébico frente a un tipo diferente de adiccién: uno
evalud el ejercicio de tipo moderado en adiccién a la metanfetamina, otro estudio evalu6 el ejerci-
cio de tipo vigoroso en adiccién al cigarrillo el tercero evalud el entrenamiento de la fuerza maxi-
ma en trastornos por adiccién a sustancias en comparacién con la educacién en rehabilitacién y
salud (28, 29, 30).

Dos estudios investigaron el entrenamiento cognitivo de la memoria de trabajo y funciones eje-
cutivas de tipo adaptativo, con participantes en adiccién al alcohol en comparacién con entre-
namiento cognitivo de tipo no adaptativo (31 y 32); dos estudios examinaron la intervencién
de tipo motivacional en pacientes con adicciéon al cannabis y la heroina frente a capacitaciones

motivacionales, y un estudio evalu la efectividad de la intervencién cognitivo conductual (33).

Dos estudios examinaron la efectividad de la homeopatia y el yoga en participantes con adiccién a

cocaina y opioides en comparacién con entrenamiento no supervisado o de tipo habitual (34 y 35).

Finalmente, un estudio evalu6 el neurofeedback para determinar efectos conductuales a corto y lar-

go plazo en pacientes con adiccién al cigarrillo en comparacién con retroalimentaciéon no real (36).

Los hallazgos encontrados demuestran heterogeneidad entre las estrategias de intervencién para
la salud mental de pacientes en adiccién a drogas, asi como para la dosificacién de los estudios. El
tiempo por sesién fue de (rango: 30-45 minutos), el nimero medio de sesiones por semana fue
de (rango: 2-6 sesiones); el nimero de semanas fue de (rango: 2-12 semanas), con seguimientos

hasta 36 meses (2 afios).
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Medidas de desenlace

Las variables evaluadas y las medidas de desenlace se presentan en las tablas 2 y 3 se encontré:
Pruebas de deteccién de consumo de alcohol (37, 38, 39, 40, 41), tabaco (42) y sustancias (ASSIST)
(WHO-ASSIST) (43), cuestionario de preparacién para el cambio (RCQ), PHQ-9 score (Estrategias de
comportamiento - Depresién), Manual Diagnéstico y Estadistico de trastornos mentales (DSM-
IV), Escala de Consumo Obsesivo Compulsivo de Drogas (OCDUS), BDI: Inventario de depresién
de Beck, Cuestionario de agresién (AQ), Cuestionario de satisfaccién (CSQ-8) en (credibilidad,

expectativa y satisfaccién), Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Efectos de las intervenciones

En las tablas 2 y 3 se presentan los resultados obtenidos de los estudios incluidos. De acuerdo con
lo analizado, se encontr6 que con respecto a la adiccién de metanfetaminas, el ejercicio aerébico,
estimulacién magnética transcraneal repetitiva y entrenamiento de la fuerza maxima generan
mejoras en la velocidad de procesamiento, inhibicién a la impulsividad, emocién, funcién cogni-

tiva, memoria espacial y depresién (28, 25, 27, 30).

El uso de la estimulacién magnética transcraneal repetitiva y la intervencién MSDE (Motiva-
cién-Habilidad-Desensibilizacién-Energia Mental) generan efectos beneficiosos en la disminu-

ci6n de la ansiedad y las recaidas en pacientes con adiccién a heroina (26).

El entrenamiento de neurofeedback y el ejercicio supervisado de intensidad vigorosa muestran

evidencia a corto y largo plazo en la disminucién del deseo de fumar (29 y 30).

Un entorno de rehabilitacién psicosocial mas tratamiento homeopético mostraron efectividad en

la disminucién de los antojos para la adiccién a la cocaina (34).

El entrenamiento cognitivo puede mejorar la funcién de memoria de trabajo en pacientes con
consumo de alcohol, excepto si este es excesivo (31). Las intervenciones de tipo motivaciona-
les mostraron resultados positivos frente al comportamiento, reduccién y cese de consumo del
cannabis (37). Por su parte, el yoga mostré mejoras en los estados de 4nimo, ansiedad y dolor en

pacientes en consumo de opidceos (35).
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Evaluacion de la calidad metodolégica

Para la evaluacién de la calidad metodoldgica de los ensayos incluidos se utiliz6 la escala de PE-
Dro, observable en la tabla 1. Los estudios en general alcanzaron una puntuacién alta; se destacan
seis estudios (30, 36, 28, 32, 38, 34) con puntuacién de 10 con nivel de evidencia I y grado de

recomendacién A.

DISCUSION

Esta investigacién buscé evaluar sistemdticamente la evidencia de las estrategias en rehabilita-
cién de salud mental para pacientes en adiccién a drogas de forma comparativa mediante el ana-

lisis de ensayos controlados aleatorizados.

Un estudio de Patten et al. en 2016 evalué el papel potencial del ejercicio vigoroso supervisado
como una intervencién para dejar de fumar en mujeres deprimidas, las cuales recibieron tres
sesiones por semana durante 12 semanas, de forma individual con realizacién de ejercicio super-
visado de intensidad vigorosa. Ademas de asesoramiento conductual para dejar de fumar y tera-
pia con parches de nicotina, aunque los resultados presentados son positivos se plantea que los
biomarcadores inflamatorios podrian examinarse en investigaciones futuras como mediadores de

la eficacia del tratamiento (29).

Hendershot et al. en 2018 examinaron la eficacia del entrenamiento de la memoria de trabajo
para mejorar el rendimiento en medidas estandarizadas de la funcién ejecutiva durante el trata-
miento del trastorno por uso de sustancias en pacientes hospitalizados, trabajado mediante 25
sesiones de entrenamiento cognitivo activo (adaptativo) que abarcaron fases de hospitalizacién
y posterior al alta. Si bien este tipo de entrenamiento cognitivo es beneficioso para el entrena-
miento de la memoria de trabajo adaptativa, se aclara que es necesario seguir trabajando para
establecer los efectos del entrenamiento sobre los resultados clinicos y mejorar la adherencia en

contextos ambulatorios (32).

Con respecto a las metanfetaminas, y segin la evidencia (44, 45), son las drogas de la mayor difi-
cultad para un adecuado manejo en el proceso de rehabilitacién. Tres estudios determinan que el

ejercicio aerébico moderado, el entrenamiento de la fuerza méaxima y la estimulacién magnética
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transcraneal repetitiva, con entrenamientos de 12 semanas, puede utilizarse como herramienta te-

rapéutica, pero debe examinarse con precaucién en pacientes con estado avanzado de adiccién (28).

La investigacién basada en un metaandlisis presentado por Hall (2018) examiné la cocaina y la
metanfetamina por separado y sugiere que es importante determinar como estrategia en reha-
bilitacién para estos pacientes los perfiles neuropsicolégicos de forma individual, ya que estos
son potencialmente diferentes dependiendo el tipo de consumo, estado de gravedad o nivel de

adiccién a la misma (46,47,48).

Se hace necesario futuros estudios que analicen mds a fondo las estrategias en rehabilitacién para
la salud mental en este tipo de pacientes, especialmente las relacionadas con la estimulacién mag-
nética transcraneal de tipo repetitiva para el desarrollo de la funcién cognitiva, dado que existen
hallazgos con nivel de significancia importantes (25, 26, 27). Asi como frente a las intervenciones
relacionadas con el entrenamiento conductual, funciones ejecutivas, intervenciones psicosociales

(49) y de mejora motivacional (50,51).

En esta revision sistematica cabe destacar que se presentan ciertas limitaciones, enmarcadas en la
dificultad para el cegamiento en varios de los estudios, los tamafios reducidos de la muestra, la falta
de especificidad en las intervenciones, la heterogeneidad en la dosificacién, lo que reduce la posibili-
dad de extrapolar los hallazgos. Razén por la cual se sugiere realizar nuevos estudios con un nimero
mayor de muestra, incluir el uso de protocolos de intervencién estandarizados y periodos de segui-

miento para proporcionar mayores niveles de evidencia cientifica y significancia estadistica.

CONCLUSIONES

Las intervenciones relacionadas con la rehabilitacién para la salud mental de pacientes en adic-
cién a drogas son heterogéneas y se enfatizan en mayor medida en entrenamiento de funciones
cognitivas, ejercicio fisico, componentes motivacionales, conductuales y de regulacién emocio-
nal, no obstante, deben analizarse con precaucién, dada la importancia de llevar a cabo estudios
con mayor tamario muestral, asi como estudios con seguimientos longitudinales que precisen los

efectos de las intervenciones a largo plazo.
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Glosario de abreviaturas

AQ: Cuestionario de agresion

AUD: Adicién al alcohol

ASSIST -WHO-ASSIST: Pruebas de detecciéon del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
AWQ: Cuestionario de abstinencia de anfetaminas

BAI: Inventario de ansiedad de Beck

Bateria CogState: Deteccién e identificacién de la tarea, aprendizaje de una tarea, condicién so-
ciemocional, tarea de asociacién, seguimiento de un ejercicio, velocidad de procesamientoBDI:

Inventario de depresién de Beck

BECCI: entrevistas motivacionales- Evaluacién de Distraccién - Mantenerse ocupado - Activida-
des fisicas - Autocuidado - Socializar y cambio de estilo de vidaBIS: Escala de impulsividad de

Barratt

BPI: Escala de Interferencia del Dolor del Inventario Breve de Dolor
CANTAB: Cambridge Neuropsicolégica Automated Test

CL: Escala de Contemplacién

CPAL: Tarea de aprendizaje de asociacién continua por pares

cTBS: Estimulacién theta-burst continua

cTMS: Estimulacién Magnética continua

DSM-IV - DSM-V: Manual Diagnéstico y Estadistico de trastornos mentales
DLPEC: Administrada a la corteza prefrontal dorsolateral

ERQ: Cuestionario de regulacién de las emociones

EVA: Escala analdgica visual

FTND: prueba de Fagerstrom de dependencia a la nicotina

GML: Tarea de aprendizaje del laberinto de Groton

HAMD-1: Hamilton Escala de depresién-17

-
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HAMA-14: Escala de ansiedad de Hamilton-14

Hx: Hospitalizado

IMC: indice de Masa corporal

ISL: Tarea de la lista de compras internacional

iTMS: Estimulacién Magnética intermitente

iTBS: Estimulacién theta-burst intermitente

MA: Metanfetamina

MET: Terapia de mejora motivacional

M.LN.I: Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
Montgomery-Asberg: Escala de autoevaluacién de la depresiéon
MQS: Motivacién para dejar de fumar

MSDE: Intervencién Motivacién, habilidad - desensibilizacién - energia mental
MST: Entrenamiento de la fuerza mixima

OCDUS: Escala de consumo Obsesivo Compulsivo de Drogas
PANAS: Escalas de Afecto Positivo y Negativo

PHQ-9 score: Estrategias de comportamiento - DepresiénPSQI: Indice de calidad del suefio de

PittsburghRCQ: Cuestionario de preparacién para el cambio

RM: repeticién maxima

rTMS: Estimulacién Magnética repetitiva

TC: Tratamiento convencional

TIMELINE FOLLOWBACK: Escala de consumo obsesivo compulsivo

SEC: Tarea de cognicién socioemocional

Short-DAQ: versién abreviada sueca del Cuestionario Desire for Alcohol
SPRSQ: Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y Sensibilidad a la Recompensa

STAI: Inventario de ansiedad estado-rasgoWechsler Adult Intelligence Scale-IV: Tareas de intervalos
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WM: Memoria de trabajo

Financiacion: recursos propios.
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Riesgos del personal que labora en atencion prehospitalaria:

. . Alejandra Maria Diaz-Tamayo
Reto para los servicios de emergencia

La atencién prehospitalaria o la respuesta a una emergencia en el escenario prehospitalario,
definido en un contexto internacional, comprende todas las intervenciones médicas y de
transporte realizadas a pacientes que presentan eventos médicos o traumadticos en dife-
rentes escenarios fuera del &mbito hospitalario. Quienes realizan la labor prehospitalaria
deben enfrentarse a situaciones y escenarios variados, complejos y no controlados; todas
estas situaciones implican estar expuestos a una variabilidad de riesgos que pueden ser pre-
venibles si se toman las medidas necesarias para mitigarlos. Los riesgos biolégicos, biome-
canicos, psicosociales, fisicos, asociados a la violencia fisica y verbal, entre otros, exponen
a este personal al desarrollo de accidentes de trabajo y enfermedades laborales en muchas
ocasiones de magnitudes severas y con graves consecuencias. Caracterizar la labor prehos-
pitalaria plantea muchos desafios, la atencién del paciente varia con cada llamada, y esta, a
su vez, presenta retos Unicos dependiendo del estado clinico, la necesidad de cada paciente
y el escenario donde se estd presentando el evento. Conocer con mas detalle los riesgos la-
borales de esta profesiéon que diariamente se expone a situaciones diversas y disefiar estra-
tegias para mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores de esta area, se traduce en una
atencién médica de emergencia mas efectiva y eficiente, contribuyendo a mejorar la calidad
y a fortalecer los sistemas de salud en el &mbito prehospitalario.

Palabras clave: riesgos laborales, atencién prehospitalaria, emergencias, salud ocupacional.

ABSTRACT

In an international context, the Prehospital care or response to an emergency in the pre-
hospital setting includes all medical and transport interventions performed on patients
who have suffered medical or traumatic events in different scenarios outside the hospital
setting. Those who perform prehospital work must face varied, complex, and uncontrolled
situations and scenarios which involve the exposure to variability of risks that may be pre-
vented if mitigation measures are taken in advance. The biological, biomechanical, psycho-
social, and physical risks associated with physical and verbal violence, among others, ex-
pose these personnel to severe work accidents and occupational diseases, which represent
serious consequences. Characterizing the prehospital work poses many challenges. Patient
care, for example, varies with each call, and this in turn presents unique challenges de-
pending on the clinical status, the need of each patient, and the setting where the event is
taking place. Knowing in more detail the occupational risks of the staff working in prehos-
pital care who, in fact, expose themselves to diverse situations, and designing strategies to
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improve their health and well-being, translates into more effective and efficient emergency
medical care which contributes to improve quality and strengthen health systems in the
prehospital setting.

Keywords: Occupational hazards; prehospital care; emergencies; occupational health.

ATENCION PREHOSPITALARIA

La atencién prehospitalaria o la respuesta a una emergencia en el escenario prehospitalario, defi-
nido en un contexto internacional, comprende las intervenciones médicas y de transporte reali-
zadas a pacientes que presentan eventos médicos o traumaticos en diferentes escenarios fuera del
ambito hospitalario, los cuales requieren una estabilizacién rapida y eficiente que permitan una

mayor sobrevida del paciente (1,2).

El recurso humano que se forma en la atencién prehospitalaria tiene varios niveles de formacién
alrededor del mundo, puede ser técnica, tecnoldgica, profesional o a través de una licenciatura, con

un nivel basico, intermedio y avanzado en algunos paises segin la complejidad del servicio (1).

Quienes realizan la labor prehospitalaria deben enfrentarse a situaciones y escenarios variados,
complejos y no controlados. Su lugar de trabajo es un vehiculo en movimiento, areas de dificil
acceso, viviendas, etc., trabajan bajo condiciones desfavorables de luminosidad, lluvia, calor, frio,
flujo de vehiculos, escaleras, falta de higiene, presencia de animales, personas agresivas, aglo-
meraciones, entre otros, y la naturaleza de su trabajo implica actividades de carga considerable.
Todas estas situaciones implican estar expuestos a una variabilidad de riesgos que pueden ser

prevenibles si se toman las medidas necesarias para mitigarlos (3).

Cada ocupacién desarrolla en su entorno laboral diferentes riesgos asociados a la tarea o actividad
que realizan. El escenario prehospitalario presenta diferentes riesgos, en ocasiones con graves con-
secuencias para los trabajadores (4). En Estados Unidos, las tasas de lesiones y fatalidades relacio-
nadas con el trabajo entre los paramédicos son mas altas que el promedio nacional para todas las
ocupaciones; adicionalmente tienen siete veces mas probabilidades de sufrir una lesién que un tra-

bajador promedio. La mayoria de las lesiones son atribuibles a aspectos fisicos del trabajo (4,5) .

A nivel internacional existen varios modelos de Sistemas de Emergencias Médicas en el escenario

prehospitalario, pero se destacan especialmente el modelo anglosajon, en el que la atencién pre-
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hospitalaria es brindada por personal paramédico; en este se prioriza el transporte del paciente a
un servicio de urgencias adecuado segin su complejidad. El modelo continental europeo, especi-
ficamente el francés, espariol y aleman, en el que quienes realizan la atencién en el escenario son
los médicos, médicos especialistas o enfermeros especializados en emergencias y desastres; en
este se prioriza la estabilizacién del paciente en el escenario donde ocurre el evento con recursos
equivalentes a como si estuvieran en un ambiente hospitalario, antes de la llegada al servicio de
urgencias (6). Colombia se ha orientado por establecer el modelo anglosajén, y a partir de ahi se

ha ido regulando la normatividad y los lineamientos para el desarrollo de esta labor.

Caracterizar la labor prehospitalaria plantea desafios, la atencién del paciente varia con cada lla-
mada, y esta, a su vez, presenta retos unicos dependiendo del estado clinico del paciente y el esce-

nario donde se esta presentando el evento.

Cada uno de los riesgos que se describen tienen una magnitud significativa en una profesién poco

estudiada y con indices altos de accidentalidad, dias laborales perdidos y mortalidad.

RIESGO BIOLOGICO

El personal prehospitalario, por la naturaleza de su actividad, se expone al riesgo biolégico durante
la manipulacién directa o indirecta del material biolégico resultante de la atencién en salud. La acti-
vidad asistencial en escenarios de emergencia potencializa la exposicién, por la complejidad del drea
y por carecer de un ambiente controlado para la disposicién de los elementos contaminantes. Una
de las actividades en las que se evidencia se genera mds accidentes por riesgo biolégico es durante la
inmovilizacién del paciente, por ser una tarea que requiere mayor contacto, al encontrar pacientes
combativos y de dificil manejo (7) . Otra actividad que reviste peligro es el desecho de elementos
cortopunzantes contaminados, puesto que, en muchas ocasiones, debido a la emergencia, no se dis-
pone de los recipientes adecuados, lo cual genera la reencapsulacién de la aguja o tenerla expuesta

mientras se dispone de un contenedor, con el potencial riesgo de puncién.

Utilizar elementos de proteccién personal es un aspecto fundamental en el control del riesgo
biolégico, sin embargo, el personal prehospitalario manifiesta dificultades en el momento de su
utilizacién, argumentan que durante la atencién prima la vida del paciente por encima de la bio-
seguridad (8), la molestia que genera su utilizacién durante el estrés en un evento critico, el olvido

de utilizarlas por atender rapidamente al paciente, entre otras justificaciones (9) .
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Sensibilizar y educar el personal en este aspecto, a través de capacitacién continua en la utiliza-
cién de los elementos de proteccién personal que permitan adquirir hibitos en prevencién duran-
te la exposicidn, practicas adecuadas y seguimiento de protocolos, permitira una disminucién de
accidentes atribuibles a este riesgo. Dotar el personal con el equipamiento adecuado es otro as-
pecto importante por parte de las instituciones. La notificacién de los accidentes, la investigacién

y el acompafiamiento del personal ayudaran en la identificacién de las causas y su intervencion.

PELIGROS BIOMECANICOS

Derivados principalmente de la manipulacién manual de pacientes, como también de cargar y
descargar camillas, rendimiento en la reanimacién cardiopulmonar, posturas forzadas, esfuerzos
y condiciones anormales de trabajo, lo cual genera tareas fisicamente exigentes que ponen a las
personas en riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas. La condicién del paciente, trasladarlo,
realizar procedimientos basados en el tiempo, etc., son tareas rutinarias que aumentan la proba-
bilidad de lesiones osteomusculares (10). Adicional a la manipulacién manual del paciente esta la
carga de los equipos necesarios para la atencién, (monitores, cilindros de oxigeno, desfibriladores,

etc.), que generan un peso extra para manipular.

Dependiendo de la ubicacién de la llamada y el disefio geografico de la regién, el personal debe
caminar distancias representativas para llegar al lugar donde se encuentra el paciente, incluyendo
zonas con terrenos irregulares y donde se requiere ascender y descender escaleras para proporcio-

nar la atencién y el transporte (11).

Todas estas actividades tienen una alta tasa de lesiones ocupacionales por trastornos muscu-
loesqueléticos. Adicionalmente se puede documentar una amplia gama de demandas fisicas, que
pueden ser dificiles de valorar debido a la diversidad y variabilidad en llamadas y necesidades del
paciente (12). Las lesiones de columna a nivel lumbar son las condiciones de mayor frecuencia

que desarrolla el personal prehospitalario, las cuales van aumentando en el tiempo (13).

La agudeza del paciente también afecta las demandas clinicas, fisicas y emocionales percibidas
por los prehospitalarios; esto debido a la alta carga en el momento de la atencién de uno o en

muchas ocasiones varios pacientes criticos o en condiciones de inestabilidad (14).
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Realizar durante el proceso de formacion del personal prehospitalario escenarios con simulacién
de pacientes en situaciones criticas y no criticas que puedan evidenciar las posturas, manipula-
cién de cargas, movimientos y esfuerzos ejercidos durante la atencién, como herramienta para
minimizar los riesgos de lesiones. Asi como el conocer cémo varian las demandas fisicas del per-

sonal prehospitalario segiin las diversas condiciones, para establecer estrategias de intervencion.

A su vez, la rotacién del personal de méviles de baja complejidad y de alta complejidad también

puede disminuir la exposicién a altas demandas fisicas y emocionales.

Capacitar el personal en manipulacién manual de pacientes y mecédnica corporal durante las ta-
reas en general, con el fin de mejorar los habitos posturales y disminuir la exposicién al peligro,

como estrategia de control del riesgo.

El personal prehospitalario debe tener un acondicionamiento fisico adecuado que le permita el
fortalecimiento de su estructura anatémica para enfrentar las tareas propias de su labor. Si el per-
sonal no cuenta con la fuerza o resistencia adecuada para realizar las tareas, el potencial de lesién

musculoesquelética y discapacidad es significativamente elevado (5).

Es importante conocer que la aparicién de estos trastornos de forma crénica implica largas inca-
pacidades. Por lo tanto, diseflar un sistema de vigilancia epidemiolégico biomecanico garantiza
que el personal tenga un programa de prevencién que reduzcan la alta prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos (15).

RIESGO PSICOSOCIAL

Uno de los riesgos representativos en el drea prehospitalaria es el riesgo psicosocial; este tiene
una alta prevalencia de estrés, agotamiento y fatiga en el personal, como consecuencia de la aten-

cién de pacientes en situaciones criticas (16).

La exposicién diaria a eventos de gran intensidad emocional, carga psicosocial por salvar una
vida, actuar con serenidad frente al entorno social y familiar, dar una respuesta rapida y eficiente,
factores como horarios de trabajo, turnos nocturnos, condiciones laborales, entre otros, generan

situaciones de estrés laboral que el personal debe enfrentar continuamente (17) .
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El personal prehospitalario evidencia un alto nivel de sintomatologia asociada al estrés laboral
(18), debido a situaciones como enfrentar la muerte del paciente, atencién de pacientes pedii-
tricos, tener recurso y tiempo limitado en la atencién; adicionalmente las condiciones generales
del escenario, que potencializan el desarrollo de una sobrecarga de tensién que repercute en el

organismo y provoca enfermedades psicopatolédgicas (19).

Otro punto importante es como se ve afectada la calidad de vida en el trabajo cuando las condi-
ciones laborales se encuentran alteradas y generan estrés o estrés crénico considerado como sin-
drome de burnout. Este sindrome de agotamiento profesional es frecuente en trabajadores que
tienen un trato directo con usuarios de los servicios que proporcionan, entre los que se destaca el

personal de salud (20).

El personal de emergencias puede experimentar los siguientes problemas relacionados con el ries-
go psicosocial: agotamiento fisico, que disminuye la capacidad de entrega a nivel profesional y
personal, despersonalizacién, frustracién, falta de realizacién personal, incapacidad de manejar
as emociones propias derivadas de trabajar con el trauma de terceros, depresién y desesperanza
1 d das de trab 1t det d d

a causa de la empatia con los pacientes y el estrés postraumatico (21).

El estrés postraumatico es un trastorno que algunas personas experimentan después de haber vi-
vido o presenciado situaciones impactantes o peligrosas (22). El personal prehospitalario, por las
caracteristicas de su labor, se enfrenta a todo tipo de situaciones, vive experiencias asociadas con
la atencién de personas en circunstancias de emergencia que amenazan la vida, y a raiz de esto
desarrollar sintomas de estrés postraumatico. Situaciones como atencién en zonas de desastre,
atentados terroristas, abuso sexual, violencia infantil, etc., son eventos traumaticos dificiles de

superar si no se tienen las estrategias adecuadas de afrontamiento (23).

El suefio es otro de los aspectos que se ve afectado cuando existen niveles de estrés elevados;
cuando este se altera y se presentan problemas para dormir adecuadamente (24), las personas tie-
nen mas riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, depresién y ansiedad (25).
Adicionalmente, un suefio reducido se asocia con déficit cognitivo significativo. La pérdida de

suefio y la fatiga aumentan el riesgo de accidentes automovilisticos (26).

La fatiga es una situacién comun en el personal que labora en el drea prehospitalaria; gran parte

de este personal informa haber experimentado fatiga en su entorno laboral, sintiendo ver afecta-
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do su rendimiento laboral (18). La fatiga es una manifestacién clinica en la que hay una alteracién
en el estado de vigilia y de la capacidad para realizar tareas de manera segura, a causa de dormir
muy poco o mal, trabajar en horarios en los que se estd normalmente durmiendo o realizar tareas
de gran exigencia mental o fisica (27) . La importancia de conocer este aspecto, detectarlo y ma-
nejarlo ayuda a prevenir las consecuencias derivadas del mismo. La fatiga puede ocasionar dismi-
nucion en la capacidad de respuesta de la persona, afecta fisica y psicolégicamente al organismo

y es un indicador de la necesidad de descanso.

Algunas de las consecuencias derivadas de tener el personal prehospitalario con fatiga incluyen
errores en la administracién y cdlculos en los medicamentos, tiempos de reaccién lentos, dismi-
nucién en la capacidad para tomar decisiones, para concentrarse y la disminucién en la capacidad
de conduccién por la aparicién de micro suefios que pueden desencadenar accidentes de transito;
siendo esto un riesgo no solo para el personal tripulante, sino también para el paciente y la comu-
nidad (18, 28).

Es importante que posterior a la exposicién a un evento traumadtico se realicen reuniones de
acompafiamiento al personal en las que se pueda expresar todo lo ocurrido y los sentimientos que
se estén desarrollando a causa de la misma; ayudara a reducir los efectos del estrés postraumatico.
Expresar los sentimientos desalentadores ayuda a aceptar el evento y reconocer las actuaciones

realizadas durante la atencién (29).

Las instituciones deben desarrollar sistemas de vigilancia epidemiolégica y programas de promo-
ci6én de la salud enfocada en el riesgo psicosocial con el objetivo de alcanzar condiciones de trabajo
mads seguras y saludables. Estrategias como el autocontrol, el afrontamiento y aceptar las respon-
sabilidades son ttiles para enfrentar las situaciones vividas en la atencién (30). Las medidas para

intervenir a los intervinientes son de gran importancia.

RIESGOS ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FiSICA Y VERBAL

Los profesionales de la salud estan expuestos a agresiones verbales y fisicas por parte de los usuarios,
y la violencia psicolégica es mas comun que la fisica. La mayoria de estos eventos ocurren en los servi-
cios de emergencia, debido a que el ambiente prehospitalario carece de una estructura cerrada donde

se pueda realizar las acciones de forma privada. El personal asiste a diferentes lugares externos, prin-
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cipalmente la via publica, y estd en continuo contacto con pacientes, familiares y puiblico en general,

siendo estos los principales agresores, mediante insultos, provocaciones y amenazas fisicas (31).

La agresividad del publico obedece la falta de conocimiento del sistema de salud, los tiempos de
espera, lo que percibe cada usuario sobre lo que se considera una emergencia y la frustracién que
sienten los pacientes al no ser atendidos de manera inmediata. La atencién en lugares considera-
dos de alta delincuencia y atender pacientes que han consumido alcohol, especialmente en acci-

dentes de transito, generan actos agresivos contra los prehospitalarios (32).

El personal prehospitalario expuesto continuamente a este tipo de violencia fisica y verbal presenta

un aumento de ansiedad, agotamiento emocional, despersonalizacién y sindrome de burnout (33).

Conocer cémo funciona el sistema prehospitalario y cémo hacer un uso adecuado del mismo dis-
minuye la ansiedad de los usuarios en el momento de requerirlo; adicionalmente, disminuir los
tiempos de respuesta evita este tipo de actitudes hacia el personal prehospitalario. Trabajar en
conjunto con las entidades de seguridad también es una estrategia que permite resguardar la

integridad del personal.

RIESGO DE EXPOSICION AL RUIDO

El personal prehospitalario estd expuesto a tareas ruidosas durante su jornada laboral, pero es

probable que no estén al tanto de la intensidad del ruido y sus posibles consecuencias.

El uso constante del radio, la sirena, ruidos del transito y los ruidos producidos por los motores

diésel, entre otras, son actividades que pueden generar problemas en la audicién del personal (34).

Los niveles de ruido mas altos se han medido con el uso de las sirenas durante la respuesta a una

emergencia, superando los limites permisibles de exposicién al ruido en estos eventos (35).

RIESGOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Los accidentes de transito constituyen uno de los riesgos mds significativos para el personal pre-
hospitalario, en términos de mortalidad y discapacidad. Algunos estudios (4, 37) indican un nt-
mero relativamente elevado de muertes laborales asociadas a accidentes de transito. Varios facto-

res influyen para el desarrollo de estos eventos, entre los que estdn: mantenimiento inadecuado
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de las ambulancias, altas velocidades en el transporte de pacientes criticos, fatiga y los microsue-
fios generados por las extensas jornadas laborales, la imprudencia al volante al realizar maniobras
contrarias a las normas de circulacion, entre otras (15). El personal que conduce las méviles debe
tener formacién en conduccién en emergencia que permita elevar su percepcién al peligro y tener

herramientas necesarias para una conduccién segura y responsable.

CONCLUSION

Conocer con mas detalle los riesgos laborales de esta profesién que diariamente se expone a situa-
ciones diversas, disefiar estrategias para la reduccién del riesgo y mejorar la salud y el bienestar de
los trabajadores, se traduce en una atencién médica de emergencia efectiva, eficiente y de calidad
y al fortalecimiento del sistema de salud. Propender por generar espacios de educacién continua
que generen cambios en los comportamientos y actitudes en el personal, adicionalmente fortale-
cer la investigacién permanente en esta drea que permita implementar proyectos de intervencién
acordes con los factores de riesgo y condiciones laborales de los trabajadores de esta drea. Moni-
torear y evaluar el cumplimiento de los sistemas de gestién de seguridad y salud en el trabajo es

otro aspecto fundamental en este proceso.
Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacion: ninguna.

REFERENCIAS

1. Tovar Topete HG, Mufioz Fernidndez VT, Castillo Lépez NG. Historia de la Atencion Prehospitalaria en

Latinoameérica; 2015.

2. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedi-
mientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Serv [Inter-
net]. Vol. 2019, Diario Oficial. 2019. p. 1-230. Available from: https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

3. Maguire, Brian J et al. Occupational injury risk among australian paramedics: An analysis of national
data. Med J Aust. 2014;200(8):477-80. Doi: https://doi.org/10.5694/mjal3.10941

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 853-866
BarraNQuILLA (COL.)



863

10.

11.

12.

13.

Riesgos del personal que labora en atencién prehospitalaria:

I . Alejandra Maria Diaz-Tamayo
Reto para los servicios de emergencia

Maguire BJ; Smith S. Injuries and Fatalities among Emergency Medical Technicians and Parame-
dics in the United States. Prehosp Disaster Med. 2013;28(4):376-82. Doi: https://doi.org/10.1017/
$1049023X13003555

Arenal T, Belzunegui T. Justificacién bibliografica del andlisis de riesgos para los profesionales sani-
tarios en ambulancias de urgencia. Enfermeria del Trab. 2017;1:41-8. Disponible en: https://dialnet.

unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5920687

Moreno Martin G. Sistemas médicos de emergencia, antecedentes y tendencias. Enferm Investig [In-
ternet]. 2017;2:48-9. Disponible en: https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/
view/453

De Oliveira, Adriana Cristina & Rocha MH. Analisis de los accidentes ocupacionales con material
biolégico entre profesionales en servicios de atencién prehospitalaria. Rev Latino-Am Enfermagen
[07 pantallas] [Internet]. 2013;21(1):1-7. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nl/es_
v21nla04.pdf

Parra Perez D, Yepes Delgado C. Invisibilizacién del riesgo de accidente biolégico en paramédicos de
hospital de alta complejidad en Colombia. Med Segur Trab. 2017;63(246):18-27. Disponible en: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50465-546X2017000100018&Ing=es.

Vieytes Vera S, Garcia Aranguren K, Numpaque Pacabaque A. Conocimiento de accidentes de riesgo bio-
légico en estudiantes y trabajadores del 4rea de la salud. Cienc Y Salud Virtual [Internet]. 2017;9(2):90-
103. Disponible en: https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/961/849

Afshari A, Khalili A, Dehghani M, Beiramijam M, Mojtaba D, Alazmani F, et al. Comparing the fre-
quency of occupational injuries among medical emergency staff and nurses of Intensive Care Units in
Hamadan. Ann Trop Med Public Heal. 2017;10(3):646-50. Doi: 10.4103/ATMPH.ATMPH_182_17

Coffey B, MacPhee R, Socha D, Fischer SL. A physical demands description of paramedic work in
Canada. Int J Ind Ergon [Internet]. 2016;53:355-62. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.er-
gon.2016.04.005

Fischer SL, Sinden KE, MacPhee RS. Identifying the critical physical demanding tasks of paramedic
work: Towards the development of a physical employment standard. Appl Ergon. 2017;65:233-9. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2017.06.021

Melita Rodriguez A, Gutiérrez Henriquez M. Evaluacién ergonométrica del puesto de trabajo de para-
médicos y conductores de un servicio de atencién prehospitalaria de urgencia. Benessere Rev Enferme-
ria. 2019;3(1):10-22. Doi: https://doi.org/10.22370/bre.31.2018.1395.

Salud

VoL. 37 (3) 2021 -853-866
BarraNQuILLA (COL.)



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

864

Riesgos del personal que labora en atencién prehospitalaria:

I . Alejandra Maria Diaz-Tamayo
Reto para los servicios de emergencia

Morales L, McEachern BM, MacPhee RS, Fischer SL. Patient acuity as a determinant of paramedics’
frequency of being exposed to physically demanding work activities. Appl Ergon. 2016;56:187-93. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2016.04.003

Costa I et al. Ocupational hazards in a mobile emergency care. Rev Pesqui Cuid é Fundam Online.
2014;6(3):938-47. Doi: 10.9789/2175-5361.2014v6n3p938

Jones S. Describing the Mental Health Profile of First Responders: A Systematic Review. Journal of the
American Psychiatric Nurses Association. 2017; 23. Doi: https://doi.org/10.1177/1078390317695266

Sanchez, K. Loli, R.Sandoval M. Prevalencia de estrés laboral en el personal asistencial prehospitala-
rio del programa de sistema de atencion moévil de urgencias. Rev.enferm.herediana. 2015;8(2):116-22.
Doi: https://doi.org/10.20453/renh.v8i2.2691

Pyper Z, Paterson JL. Fatigue and mental health in Australian rural and regional ambulance person-
nel. EMA - Emerg Med Australas. 2016;28(1):62-6. Doi: https://doi.org/10.1111/1742-6723.12520

Cockburn W, Milczarek M, Irastorza X, Rial Gonzélez E. The Management of Psychosocial Risks Across
the European Union: Findings from ESENER. Vol. 2: Contemporary Occupational Health Psychology:
Global Perspectives on Research and Practice. 2012. p. 162-183 p. Disponible en: https://books.goo-
gle.es/books?hl=es&lr=&id=irKFL-Yonk8C&oi=fnd&pg=PA162&dq=+he+Management+of+Psycho-
social+Risks+Across+the+European+Union:+Findings+from+ESENER.&ots=PQrUVMjoZF&sig=D-
HpfVBkuYgBx70aadCakdG-qR8k#v=onepage&q=he%20Management%200f%20Psychosocial%20
Risks%20Across%20the%20European%20Union%3A%20Findings%20from%20ESENER.&f=false

Patldn Pérez J. Efecto del burnout y la sobrecarga en la calidad de vida en el trabajo. Estud Gerenciales.
2013;29(129):445-55. Doi: https://doi.org/10.1016/j.estger.2013.11.010

Harvey SB, Milligan-Saville JS, Paterson HM, Harkness EL, Marsh AM, Dobson M, et al. The mental
health of fire-fighters: An examination of the impact of repeated trauma exposure. Aust N Z J Psychia-
try. 2016;50(7):649-58. Doi: https://doi.org/10.1177/0004867415615217

Surgenor, LJ et al. Factors associated with psychiatric morbidity, post-traumatic stress disorder and
post-traumatic growth in paramedic first responders: The role of core beliefs. Australas J Paramed.
2020;17:1-8. Doi: https://doi.org/10.33151/ajp.17.727

Echeburda E, Amor PJ. Memoria traumdtica: estrategias de afrontamiento adaptativas e inadaptati-
vas. Ter psicolégica. 2019;37(1):71-80. Doi: http://dx.doi.org/10.4067/5S0718-48082019000100071

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 853-866
BarraNQuILLA (COL.)



865

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Riesgos del personal que labora en atencién prehospitalaria:

I . Alejandra Maria Diaz-Tamayo
Reto para los servicios de emergencia

Vieco Gémez G, Abello Llanos R. Factores psicosociales de origen laboral, estrés y morbilidad
en el mundo. Psicol desde el Caribe. 2014;31(2):354-85. Disponible en: https://www.redalyc.org/
pdf/213/21331836004.pdf

Marconato RS, Monteiro MI. Pain, health perception and sleep: impact on the quality of life of fi-
refighters/rescue professionals. Rev Lat Am Enfermagem. 2015;23(6):991-9. Doi: https://doi.
0rg/10.1590/0104-1169.0563.2641

Carrillo-Mora P, Barajas-Martinez KG, Sanchez-Vazquez I, Rangel-Caballero MF. Transtornos del sue-
fo: ;qué son y culaes son sus consecunecias? Rev la Fac Med [Internet]. 2018;61(1):6-21. Disponible
en: http://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v61n1/2448-4865-facmed-61-01-6.pdf

Pedraz-Petrozzi B. Fatiga: historia, neuroanatomia y caracteristicas psicopatolégicas. Una revisién de
la Literatura. Rev Neuropsiquiatr [Internet]. 2018;81(3):174-82. Disponible en: http://www.scielo.org.
mx/pdf/facmed/v61n1/2448-4865-facmed-61-01-6.pdf

Hernandez Cadena K, Orozco Calderdén G. Estrés postraumatico en personal de emergencias asociado
al funcionamiento cognitivo e inteligencia emocional. Cienc Futur. 2018;8(4):120-36. Disponible en:

http://revista.ismm.edu.cu/index.php/revista_estudiantil/article/view/1743/1352

Rybojad B, Aftyka A, Baran M, Rzonca P. Risk factors for posttraumatic stress disorder in Polish
paramedics: A pilot study. J Emerg Med. 2016;50(2):270-6. Doi: https://doi.org/10.1016/j.jemer-
med.2015.06.030

Sharma RK. Occupational Health Hazards in Emergency and Triage of Health Care Setting. Lett Heal
Biol Sci. 2017;2(2):1-3. Doi: 10.15436/2475-6245.17.017

Campo VR, Klijn TP. Verbal abuse and mobbing in pre-hospital care services in Chile. Rev Lat Am En-
fermagem. 2018;25(0). Doi: https://doi.org/10.1590/1518-8345.2073.2956

Rodriguez Campo VA, Paravic Klijn TM, Gonzalez Rubilar UDT. Percepcién de violencia fisica y fac-
tores asociados en profesionales y técnicos paramédicos en la atencién prehospitalaria. Index Enferm
[online]. 2015;25(1-2):10-4. Doi: https://dx.doi.org/10.4321/51132-12962015000100003

Bernaldo-De-Quirés M, Piccini AT, Gémez MM, Cerdeira JC. Psychological consequences of aggression
in pre-hospital emergency care: Cross sectional survey. Int J Nurs Stud [Internet]. 2014;52(1):260-70.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.05.011

Salud

VoL. 37 (3) 2021 -853-866
BarraNQuILLA (COL.)



Riesgos del personal que labora en atencion prehospitalaria: . .
9 P 1a’q . p P Alejandra Maria Diaz-Tamayo
Reto para los servicios de emergencia

34. Cybulski M, Wieche¢ K, Zielinski M, Bilski B. How paramedics perceive internal noise in ambulance?
sensory processing sensitivity (SPS) and Subjective Noise Assessment. Noise Heal. 2019;21(103):242-
7.Doi: 10.4103/nah.NAH_10_19

35. Hansen, MCT et al. Noise exposure during prehospital emergency physicians work on Mobile Emer-
gency Care Units and Helicopter Emergency Medical Services. Scand J Trauma Resusc Emerg Med.
2017;25(1):1-9. Doi: 10.1186/s13049-017-0459-9

36. Wojtysiak K, Wielgus A, Zieliniska-Wieczkowska H. The Impact of Working Conditions on Stress and
Its Effects in the Group of Paramedics: a Systematic Review. Humanit Soc Sci Rev. 2021;9(4):188-93.
Doi: https://doi.org/10.18510/hssr.2021.9426

37. Reichard AA, Marsh SM, Moore PH. Fatal and nonfatal injuries among emergency medical techni-
cians and paramedics. Prehospital Emerg Care. 2011;15(4):511-7. Doi: https://doi.org/10.3109/10903
127.2011.598610

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 853-866
BarraNQuILLA (COL.)




Fecha de recepcién: mayo 22 de 2021
Fecha de aceptacion: septiembre 24 de 2021

CASO CLiNICO
https://dx.doi.org/10.14482/sun.37.3.610.736

Narrativa de enfermeria: vision y patrones
de conocimiento en la experiencia de
cuidado de una persona con colostomia.
Reporte de caso

A Nursing Narrative: Vision and Patterns of Knowledge in the Care
Experience of a Patient with Colostomy. A case report

MARIA ANGELICA ARRIETA-ROMERO?, KAROL ANDREA GARciA ORDONEZ?,
NEYFER PEREA COPETE3, JOCELIN DiAZ-RIVADENEIRA%,

JUANA BORJA-GONZALEZ>, ROXANA DE LAS SALAS®,

ILUBITH MARIA SEGURA- BARRIOS’

! Estudiante del programa de Enfermeria VIII semestre - Universidad del Norte. arrieta-
romero@uninorte.edu.co. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9999-0275. CvLAC:
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?-
cod_rh=0001950493

? Estudiante del Programa de Enfermeria- Universidad del Norte. okarol@uninorte.edu.
co. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3471-6122 . CvLac: https://scienti.min-
ciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001773119

® Estudiante del programa de Enfermeria VIII semestre - Universidad del Norte. Or-
cid: https://orcid.org/0000-0002-9592-4606. ncopete@uninorte.edu.co. CvLAC:
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?-
cod_rh=0001950479

* Estudiante del programa de Enfermeria VIII semestre - Universidad del Norte. jo-
celindeuninorte.edu.co. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2965-8116. CvLac:
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculo-

Cv.do?cod_rh=0001950504

Salud

VoL. 37 (3) - 2021
ISSN 0120-5552
€ISSN 2011-7531



Maria Angélica Arrieta-Romero,

Karol Andrea Garcia Ordénez,

Neyfer Perea Copete,

Jocelin Diaz-Rivadeneira,

Juana Borja-Gonzalez, Roxana De las Salas,
[lubith Maria Segura- Barrios

Narrativa de enfermeria: vision y patrones de
conocimiento en la experiencia de cuidado de
una persona con colostomia. Reporte de caso

> Enfermera -Universidad del Norte. Magister en Enfermeria- Universidad Nacional de Colombia. PhD en
Educacién - Universidad del Norte. Profesora asistente, Departamento de Enfermeria, Universidad
del Norte. gjuana@uninorte.edu.co. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5092-7029. CVLAC: https://
scienti.minciencias.gov.co/cvlac/EnRecursoHumano/inicio.do

¢ Enfermera -Universidad del Norte. Magister en Ciencias-Farmacologia- Universidad Nacional de Colom-
bia. PhD en Ciencias Farmacéuticas- Universidad Nacional de Colombia. Profesora asistente, De-
partamento de Enfermeria, Universidad del Norte. rdelassalas@uninorte.edu.co. Orcid: https://
orcid.org/0000-0002-1351-7514

"Enfermera -Universidad del Norte. Magister en Enfermeria- Universidad Nacional de Colombia. Profeso-
ra Catedrética, Departamento de Enfermeria, Universidad del Norte Orcid: https://orcid.org/0000-
0003-0442-6300. CvLac: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.
do?cod_rh=0001403133&lang=es

Correspondencia: Ilubith Maria Segura- Barrios. Universidad del Norte, Km 5 via Puerto Colombia. Te-

léfono: 57 5 3509282. isegura@uninorte.edu.co

La narrativa de las situaciones de enfermeria resalta las vivencias y significados de la per-
sona objeto de cuidado con un proceso de enfermedad y da cuenta de la relacién de cuidado
enfermero-paciente como aspecto clave para la recuperacién de la salud fisica, mental y es-
piritual, teniendo como base el proceso de atencién de enfermeria. Se presenta la situacién
de enfermeria de una persona mayor de 74 aflos de edad, posquirargica de laparotomia
exploratoria mas reseccién de masa en colon sigmoide, que derivé en una colostomia. Se
resaltan situaciones relacionadas con la ansiedad y preocupacién de parte de una de sus
hijas por el estado de salud de su madre. Con base en la narrativa se analizaron los patrones
de conocimiento personal, empirico, ético y estético, la visién del mundo de enfermeria in-
tegrativa-interactiva, asi como la aplicacién de la teoria de rango medio de las transiciones;
los supuestos de las propiedades de la transicién de Afaf Meleis.

Palabras clave: atencién de enfermeria, enfermeria, colostomia.

ABSTRACT

The narrative of nursing situations highlights the experiences and meanings of the person
object of care with a disease process, and accounts for the caring relationship between the
nurse and the patient in need of nursing care as a key aspect for the recovery of physical,
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mental, and spiritual health, based on the nursing care process. The nursing situation of
a 74-year-old woman after a laparotomy surgery plus resection of a mass in the sigmoid
colon, that led to a colostomy, is presented. Situations related to anxiety and concern of
one of her daughters about the state of health of her mother are highlighted. Based on
the narrative, we analyzed the fundamental patterns of personal, empirical, ethical, and
aesthetic knowledge; and also the Interactive-Integrative Nursing Worldview, as well as the
application of Afaf Meleis’ Transitions mid-range Theory and its assumptions of the tran-
sition properties.

Key words: Nursing Care, nursing, colostomy.

INTRODUCCION

Brindar cuidado de enfermeria implica el establecimiento de interacciones sociales, desarrollo de
la escucha frente a lo que los pacientes expresan como una herramienta para la planificacién de
la atencién. La practica de enfermeria no se suscribe solo al anélisis de una enfermedad o de la
interpretacion de signos y sintomas o de la evaluacién de tratamientos, y las narrativas son una
forma de expresién de las personas para contar sus sentimientos, percepciones y experiencias.

Asi como la forma de interpretacién de las vivencias (1).

Esta situacién de enfermeria busca identificar los patrones de conocimiento de Carper, la visién
del mundo de enfermeria y la aplicacién de la teoria de las transiciones de Afaf Meleis a partir de
una experiencia de cuidado de enfermeria en una persona de edad avanzada postquirdrgica de

colostomia.

En tal sentido, las narrativas en enfermeria han sido una de las herramientas pedagdgicas y prac-
ticas mas valiosas en el proceso de aprendizaje de la enfermera, permitiendo que las mismas
desarrollen habilidades y sentido de cuidado a través de una experiencia real, evidenciando la
interaccién enfermera-paciente y el Proceso de Atencién en Enfermeria (PAE), que se lleva a cabo
al brindar cuidado (1). Esta situacién de enfermeria se desarrolla con los supuestos tedricos de
la Teoria de rango medio de las transiciones de Afaf Meleis (2), los patrones de conocimiento en
enfermeria (3) y las tres visiones del mundo de enfermeria propuestos por Fawcett (4) y Newman
(5) (visién reactiva o particular deterministica, visién interaccién reciproca o interactiva-integra-

tiva y visién simultdnea o unitaria transformativa); las cuales reflejan las pretensiones que desde
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el punto de vista ontolégico (ser) y epistémico (conocer) tienen las diferentes disciplinas, en este
caso en particular la enfermeria, contribuyendo al desarrollo del conocimiento, la practica y la
investigacién (6), consideradas de gran valor en el cuidado de una persona mayor, posquirurgica

con colostomia debido a una enfermedad diverticular del colon.

Segun Carper (3) se han identificado cuatro patrones de conocimientos: empirico, estético, per-
sonal y ético, con el propésito de establecer un marco de referencia que guie la practica de enfer-
meria. Posteriormente, White (7) incluy6 un quinto patrén denominado sociopolitico, mientras

Chinn y Krammer incluyeron el patrén emancipatorio (8).

En este sentido, las intervenciones realizadas de cuidado para la persona colostomizada, por una
enfermedad diverticular del colon, se priorizaron el mejor manejo, acompafiamiento y educacién,
tanto a la persona como a su familia, para ayudarlos en su adaptacién, por el impacto fisico y psi-

cosocial en la persona portadora de colostomia y su familia.

La enfermedad diverticular del colon son herniaciones de porciones de la parte interna (mucosa)
de la pared de este 6rgano, que emergen a través de su capa muscular, formandose dilataciones en
la pared del intestino grueso (9). Los sintomas consisten en episodios de dolor, frecuentemente
en la parte baja e izquierda del vientre (fosa iliaca izquierda), en ocasiones después de las comi-
das, que suelen aliviarse con la defecacién. Junto al dolor puede haber distensién o hinchazén
abdominal, estrefiimiento o alternancia entre diarrea y estrefiimiento, sensacién de evacuacién
incompleta tras la defecacién y emisién de moco junto con las heces. La hemorragia digestiva y
la diverticulitis son las complicaciones principales y a veces la primera manifestacién de la enfer-
medad. La hemorragia digestiva baja puede ser crénica y escasa, o de cierta importancia y poca

tendencia a repetir el cuadro clinico de sangrado en las heces, dolor abdominal y fiebre (9).

La persona de la situacién de enfermeria presentaba enfermedad diverticular de colon ascenden-
te y sigmoide, por lo cual se le realizé procedimiento quirdrgico: laparotomia exploratoria con

reseccion de 50 cm de intestino delgado y anastomosis término terminal con colostomia.

Para el andlisis de la narrativa se tuvo en cuenta como referente la teoria de las transiciones pro-
puesta por Afaf Meleis, la cual permite comprender el proceso de salud a enfermedad. Segin Me-
leis (2), una transicién es el paso entre periodos de tiempo estable en la cual la persona se mueve

de una situacién o estado de vida a otra (proceso salud enfermedad).

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 867-879
BarraNQuILLA (COL.)




871

Maria Angélica Arrieta-Romero,

Karol Andrea Garcia Ordoénez,

Neyfer Perea Copete,

Jocelin Diaz-Rivadeneira,

Juana Borja-Gonzalez, Roxana De las Salas,
[lubith Maria Segura- Barrios

Narrativa de enfermeria: vision y patrones de
conocimiento en la experiencia de cuidado de
una persona con colostomia. Reporte de caso

Algunos de los supuestos de esta teoria orientan a la persona a desarrollar su propio potencial
para conseguir un equilibrio con el entorno, lo cual no podria lograrse sin el acompafiamiento
de enfermeria. Las transiciones de salud y enfermedad incluyen el proceso de recuperacién, alta

hospitalaria y diagnéstico de la enfermedad.

Los supuestos principales de la teoria con las propiedades de la experiencia de la transicién inclu-
yen: consciencia, compromiso, cambio y diferencia, tiempo, puntos criticos y fenémenos. Estas
propiedades estan interrelacionadas en este proceso de transicidn, y el andlisis fue realizado con

la conciencia y el tiempo.

PRESENTACION DEL CASO

Narrativa de la Situacion de Cuidado

A continuacidn, se describe la situacién de cuidado:

“Preparados para recibir el turno”. Este llamado gener6 en el grupo de estudiantes sentimientos en-
contrados: alegria, miedo y ansiedad, por esta primera experiencia de cuidado que debiamos enfren-
tar. Cada habitacién encerraba en si misma la particularidad del eco silencioso que invita a escuchar
atentamente los sucesos que precedieron nuestra llegada. De pronto, nuestros ojos, como estrellas
titilantes, se fijaron en ella; se encontraba en su cama, entre sibanas arrugadas, que ocultaba un agu-
jero misterioso con olor desagradable. ;Qué pasaba?, nos preguntamos sin pronunciar una palabra.
Nuestras miradas se encontraron como dos puntos paralelos que se fijan en el infinito; fue entonces
cuando apareci6 de la nada la expresion fria y penetrante: “estoma intestinal conectado a bolsa de
colostomia”. Nos acercamos a la cama con gran curiosidad para poder verla mas de cerca; de pronto
nuestros ojos se encontraron con los de ella, “dofia Lucy”. Al mirarnos, nos sonrié; a simple vista se
percibia que era una persona agradable, carifiosa, dulce y amable, una mujer de 74 afios, que apa-
rentaba menos edad; sin dudarlo, nos pregunté: Desde ahora utilizaré esta bolsa para realizar mis
necesidades fisiolégicas, ;como viviré asi?”. Sencillamente, la miramos con ternura y respondimos a

una sola voz. “No se preocupe, dofia Lucy, nosotras le ensefiaremos.
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Fuente: registro fotografico del seguimiento realizado a la paciente.

Imagen 1. A. Estoma intestinal (colostomia). B. Herida quirtrgica.
C. Lesion en la zona periostomal.

Dofia Lucy, como decidimos llamarla, estaba acompafiada de una hija. Se evidenciaba facie de preo-
cupacion por el estado de salud de la madre; se encontraba en postoperatorio inmediato de laparoto-
mia exploratoria, mas reseccién de masa en colon sigmoide; el vendaje de la herida quirtrgica en la
regién abdominal se observaba humedecido de secreciones serosanguinolentas y portaba una bolsa
de colostomia. A medida que transcurrian los minutos, la tranquilidad y la sonrisa desaparecian; fue
reemplazada por incomodidad, disconfort, facie dlgida y quejumbrosa; trataba de movilizarse por
si misma, y al no lograrlo se sentia impotente. De inmediato percibimos que dofia Lucy necesitaba
de nuestros cuidados y acompafiamiento, por lo cual la docente, acompafiada por los estudiantes,
aplicamos el Proceso de Atencién de Enfermeria; priorizando la administracién de analgésico para
alivio del dolor, a la vez animamos a dofia Lucy, diciéndole que pronto se sentiria mejor, que todo iba
a salir bien, a lo que respondié tomandome la mano y con lagrimas en sus ojos con un “gracias.., me

doli6 mucho cuando me movi; todo esto es muy incémodo”.

Continuamos la valoracién fisica y las intervenciones correspondientes a control de signos vitales, cui-
dado de la herida, proteccién de la piel, manejo del estoma, administracién de medicamentos y activi-
dades de higiene y confort, asi como hidratacién de la piel, la cual realizamos con mucha delicadeza,

como si fuera la de un bebé. Al observar la zona periostomal, se evidencia lesién por contacto de fluidos
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corporales y por el pafial que portaba en regién circundante a la bolsa de colostomia. Debido al escape
de fluido intestinal, la piel estaba macerada, enrojecida, dolorosa al tacto, lo cual se reflejaba en su facie
(imagen 1); se requerian cuidados de enfermeria; en ese momento se procedié a cambiar la barrera y
se brindaron los cuidados de la piel para disminuir el disconfort, garantizar un entorno seguro; era
como cuidar la piel de un bebé. Parecia que por primera vez era consciente de que tenia un dispositivo
adherido a su abdomen, la bolsa de colostomia, respecto a lo cual pregunté: “;cudndo me quitan eso?”.
Y le brindamos la informacién a dofia Lucy y a su hija, a fin de disipar su preocupaciéon. Ademas de su
situacién de salud, estaba preocupada por su esposo, quien requeria de cuidados especiales. Nos intere-
saba realizar seguimiento de su situacién de salud. Le solicitamos su autorizacién y firmaron de manera

voluntaria el consentimiento informado, como respeto al principio ético de autonomia.

A medida que pasaban los dias, el proceso de recuperacién era satisfactorio y poco a poco los
dispositivos eran retirados por orden médica (sonda nasogéstrica, catéter central), incluyendo la
nutricién parenteral, lo cual le permitié reanudar su via oral con dieta liquida a tolerancia. pero

continuaria por un largo tiempo con el estoma intestinal.

Qué gran satisfaccién sentiamos. Dofla Lucy irradiaba una gran tranquilidad, expresaba: “Estoy
muy feliz porque me van a dar salida hoy en la tarde y ya voy a estar en mi casa”. Inmediatamente
disefiamos el plan de alta con los cuidados y recomendaciones pertinentes sobre el manejo de la
colostomia, cuidado de la bolsa y de la piel periostomal. Se gestioné el cambio de la barrera para

que dofia Lucy pudiera irse a su casa en las mejores condiciones posibles.

Llegé el momento de su egreso; la transicién hospital a casa, para continuar con su proceso de
recuperacion. Su hija estaba muy agradecida por los cuidados que se le brindaron a su mama. Y en
cuanto a dofia Lucy, nos regal6 un gran beso en la mejilla y una caricia en el rostro acompaiiada
de “nunca me olviden; espero que me visiten pronto”. Se seguiria realizando seguimiento en su

domicilio, lo cual aceptaron con mucho agrado.

Ese dia todos quedamos con una gran satisfaccién por el deber cumplido y seguimos en contacto

con dofia Lucy hasta su completa recuperaciéon en su domicilio.

En esta experiencia de cuidado, acompafiar a dofia Lucy y su familia en la transicién del hospital
a la casa, nos permitié evidenciar cambios positivos en el estado de su salud y una adaptacién

favorable a su entorno durante su proceso de recuperacidn.
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Propiedades de la transicién y contraste con la situacion de cuidado

Se realizé un analisis del contraste de la situacién de cuidado de la persona teniendo en cuenta las

propiedades y los supuestos de la teoria de la transicién en la situacién de enfermeria. Asi mismo,

se establecié que la visién de mundo era la integrativa-interactiva, dado que se alinea con el pro-

ceso de transicion enfrentado por la persona objeto de cuidado (tablal).

Tabla 1. Propiedades de la transicion y contraste de la situacion de
cuidado de la persona objeto de cuidado

Teoria de las transiciones*

Supuesto teérico referenciado

en la situacién*

Desde la situacién

Propiedades de la transicién:
Conciencia

Tiempo

Visién de mundo:

Integrativa-interactiva.
Esta visi6n considera que las per-
sonas son seres cambiantes que
enfrentan diariamente situaciones
que afectan o mejoran los proce-
sos de salud. Cuidar en enfermeria
implica un conocimiento propio
de cada enfermo, un darse cuenta
de sus actitudes, aptitudes y moti-
vaciones y ademads de sus conoci-
mientos requiere su manifestacién
como persona Unica, auténtica,
capaz de generar confianza, sere-
nidad, seguridad y apoyo efectiva.

+ La vida diaria de personas, en-
tornos e interacciones se moldean
por la naturaleza, condiciones, sig-
nificados y procesos de sus expe-
riencias de transicién.

+ Las transiciones son complejas y
multidimensionales y pueden cau-
sar cambios de identidades, roles,
relaciones, habilidades y patrones
de conducta.

Transformaciones en la aparien-
cia fisica y rol de desempertio dia-
rio: conciencia-tiempo.

“Parecia que por primera vez era
consciente de que tenia un dispo-
sitivo adherido a su abdomen, la
bolsa de colostomia”.

Uso de panal desechable.

Dependencia de cuidados de en-
fermeria y de cuidador familiar.

Rol de ama de casa

Desconocimiento del manejo de
colostomia.

Rol cuidador de esposo con enfer-
medad neurodegenerativa.

Fuente: elaboracién propia.

* Conceptos tomados de la teoria de las transiciones y contraste con la situacién.
Tomado de: Meleis Al Transitions theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research and prac-

tice. New York: Springer; 2010.
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Se realiz6 un andlisis de la situacién de cuidado de la persona teniendo en cuenta los patrones de

conocimiento de Carper (tabla 2).

Tabla 2. Patrones de conocimiento y contraste con la situacion

Patrones de conocimiento *

Empirico: Hace referencia al empleo de leyes ge-
nerales y teorias con el propdsito de describir,
explicar y predecir fenémenos de especial preo-
cupacién para la disciplina.

Contraste con la situacion de la dofia Lucy X

Debido al estado de salud de dofia Lucy y los cuidados que
requeria por parte del equipo interdisciplinario y estu-
diantes de enfermeria, en conjunto con la docente proce-
dimos a aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria, del
cual se derivaron diferentes intervenciones acordes con su
situacién de salud, se administraron medicamentos para
el alivio del dolor y antibioticoterapia; posteriormente, al
momento de su salida, se brindé educacién en salud a la
paciente y a su familiar.

Estético o arte de enfermeria: Una experiencia
estética involucra la creacién y/o apreciacién de
expresiones singulares o particulares de posibili-
dades subjetivas imaginadas o reales que se ori-
ginan de una proyeccién discursiva del lenguaje.

Desde el momento que se inicié el primer contacto con
dofia Lucy se entablé una relacién afectiva y de preocu-
pacién; dicha evidencia se muestra en los cuidados de la
piel, especificamente en la lesién por contacto asociada a
fluidos corporales y al parial que portaba en regién circun-
dante a la bolsa de colostomia.

Etico: Es el componente moral de la disciplina.
Permite demostrar el deber ser de la disciplina
fundamentado en valores humanisticos perso-
nales, profesionales e institucionales.

En la narrativa se refleja el respeto por los principios éticos
de autonomia al solicitarle a dofia Lucy y su familia la au-
torizacién con la firma del consentimiento informado para
acompanarlos en esta experiencia de cuidado, con un com-
portamiento de respeto. El conocimiento sobre qué hacer
en cada uno de los momentos indicados en el proceso de
atencién de enfermeria, nos preocupamos por su situacién
y porque tuviese una recuperacién satisfactoria.

Personal: Es el componente que hace referencia al
afrontamiento de la situacién, en donde la enfer-
mera y el paciente tienen el espacio para expresar
sus propias ideas y convicciones sobre el ser.

La experiencia con dofia Lucy fue muy satisfactoria, de-
bido a al vinculo afectivo que facilit6 brindar un cuidado
integral, que mostré resultados favorables en su estado de
salud; una evidencia de esto fue el gran beso en la mejilla y
una caricia en el rostro que ofrecié dona Lucy, seguida de
la frase “nunca me olviden; espero que me visiten pronto”.

Fuente: Carper B. Fundamental patterns of knowing in nursing. ANS Adv Nurs Sci. 1978;1(1):13-23.

* Conceptos tomados de los patrones de conocimiento de Carper.

# Analisis de los autores a partir de los patrones de conocimiento de Carper.
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DISCUSION

En esta situacién de enfermeria predomina el patrén de conocimiento estético o “el arte de enfer-
meria” pues representa el arte del cuidado que permite ejercer la enfermeria de forma creativa,
innovadora y desde el contexto de la persona que se cuida. Tiene en cuenta la espiritualidad de la
persona que brinda el cuidado, sus sentimientos, amabilidad y empatia; justamente esto se cons-
tituye en un factor diferenciador en el proceso de atencién de enfermeria en comparacién con
otras profesiones (10). Brindar cuidado le permite a la enfermera reconocerse y empatizar con las

situaciones que vive el otro y, al mismo tiempo, responde a las necesidades del sujeto de cuidado.

El andlisis de los patrones de conocimiento de enfermeria permitié identificar en el patrén empi-
rico, que debido al estado de salud de la paciente y los cuidados que requeria por parte del equipo
interdisciplinario y estudiantes de enfermeria, en conjunto con la docente se aplicé el Proceso de
Atencién de Enfermeria, del cual se derivaron diferentes intervenciones acordes con su situacién
de salud, se le administraron medicamentos para el alivio del dolor y antibioticoterapia; poste-
riormente, al momento de su salida procedimos a brindarle educacién en salud a la paciente y a

su familiar.

Segun Duran (11), el conocimiento empirico se fundamenta en la ciencia, para ejercer enfermeria
apoyada en una teoria propia que genere investigacion y demuestre el dominio de conocimiento

en enfermeria.

El establecimiento de un primer contacto con la paciente se entablé una relacién afectiva y de
preocupacién; dicha evidencia se muestra en los cuidados de la piel, especificamente en la lesién
por contacto asociada a fluidos corporales y al pafial que portaba en regién circundante a la bolsa
de colostomia. Esto permite un andlisis desde el patrén estético, que segin Burbano (12) se de-
fine como una manera ingeniosa, creativa y nueva para brindar cuidado con la correcta técnica,

motivacién, razén y espiritu colmado de emociones, sentimientos y de calidez.

En la narrativa se refleja el respeto por los principios éticos de autonomia al solicitarle a la pa-
ciente y su familia la autorizacién con la firma del consentimiento informado para acompanarlos
en esta experiencia de cuidado, con un comportamiento de respeto. Saber qué hacer en cada uno
de los momentos indicados en el proceso de atencién de enfermeria, sumado a la preocupacién

frente a la situacién para una recuperacién satisfactoria, da cuenta del patrén de conocimiento
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ético. Segun Carper (3), este patrén se hace palpable cuando la enfermera obra de acuerdo con la
moral, agregando componentes de la virtud como lo son la empatia y la compasién. Segun Silva
(13), se agrega la deliberacién individual por el conocimiento, apoyado y explicado desde lo epis-

temoldgico y lo ontoldgico.

Se evidencia el patrén de conocimiento personal en la experiencia satisfactoria con la paciente, se
cre6 un vinculo afectivo que facilité brindar un cuidado integral, que evidenci6 resultados favora-
bles en su estado de salud; una muestra de esto fue el gran beso en la mejilla que dio la paciente y
la caricia en el rostro, seguida de la frase “nunca me olviden; espero que me visiten pronto”. Segin
Carper (3), este patrén se hace evidente en el conocimiento propio de la enfermera para poder
comprender y entender la situacién de los demds; esto permite establecer una relacién terapéuti-

ca entre el paciente y su familia. Esto le permite crecer como persona.

Asi mismo, se identific6 en la narrativa la visién del mundo de enfermeria, visién integrativa-in-
teractiva. Esta visién considera que las personas son seres cambiantes que enfrentan diariamente

situaciones que afectan o mejoran los procesos de salud (4-5).

La enfermera que se enfrenta a la situacién de cuidado de una persona posquirurgico debe reali-
zar diversas intervenciones bajo la mirada de una teoria en enfermeria para soportar el proceso
de salud - enfermedad. En esta experiencia de cuidado particular se establecieron intervenciones
basadas en los supuestos propuestos por Afaf Meleis que permiten aplicar patrones de compren-

sién, orientacién de género, tedrico-critica (2).

En esta narrativa, a partir de una experiencia de cuidado, se consider¢ relevante la teoria de tran-
siciones de Meleis (2), como base conceptual que permite conocer los procesos de interaccion de
dofia Lucy, persona mayor en proceso quirurgico, y de su familia. Ademas, la interaccién con el
personal de salud, los profesionales de enfermeria en formacion, en el escenario clinico, durante
el ingreso, la estadia y la transicién al egresar del hospital a casa, con el seguimiento durante el
proceso de recuperacidn, estableciendo una plan de cuidado basado en las necesidades de la pa-
ciente y la familia con informacién sobre su estado de salud, educacién, entrenamiento sobre el
manejo de la colostomia y actividades que puedan ser aplicados en el contexto de su domicilio,

garantizando la continuidad de los cuidados durante las transiciones.
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CONCLUSION

Seidentificé la importancia que tiene el andlisis de la experiencia de cuidado de enfermeria de una
persona mayor en fase posquirtrgica ante el evento de colostomia derivado de una diverticulitis.
La situacién permite evidenciar el valor de la profesién de enfermeria que genera como resultado
el éxito en las transiciones del hospital a la casa, lo cual se evidenci6 en la recuperacién de la per-
sona en su proceso salud- enfermedad, desde un abordaje cualitativo, que permite reconocer en
las situaciones de cuidado, las diversas expresiones que son tangibles de acuerdo con la interac-
cién enfermero-paciente y relacién valida, enriquecedora y diferente, tanto para quien lo recibe

como para quien lo brinda.
Consentimiento

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de la paciente para la publicacién de este in-
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Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias mesenquimales més fre-
cuentes del tracto digestivo. Los criterios de estadificacién del riesgo, como angioinvasion,
tamario, infiltracién y el indice mitético, permiten realizar un adecuado diagnéstico y tra-
tamiento. Se presenta un paciente masculino de 67 afios de edad, quien consulté por he-
matemesis y melenas. Endoscépicamente se observé una masa en el estémago de 20x10x6
cm de didmetro de la cual se tomo biopsia para estudio. Al examen histopatolégico se diag-
nosticé un GIST con invasién microscépica de la ldmina propia y angioinvasién, estos dos
componentes histopatoldgicos son escasamente tomados en cuenta para clasificar GIST; sin
embargo, son muy importantes en este contexto, pues cambian el pronéstico de la enfer-
medad y con requerimiento de terapia adyuvante con imatinib. El desenlace del paciente fue
favorable, debido a la conducta terapéutica establecida. El comportamiento biolégico del
GIST varia dependiendo de las caracteristicas clinicas e histopatolégicas. Este caso resalta
los criterios de alto riesgo del GIST y la necesidad de modificar el tratamiento cuando estan

presentes.

Palabras clave: GIST, estémago, estratificacion de riesgo, imatinib.

ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most common mesenchymal neoplasms of
the digestive tract. Risk staging criteria such as angioinvasion, size, infiltration, and mitotic
index allow for adequate diagnosis and treatment. A 67-year-old male patient is presented,
who consulted for hematemesis and melena. Endoscopically, a 20x10x6 cm diameter mass
was observed in the stomach, which was taken for a biopsy for study. On histopathological
examination, a GIST with the microscopic invasion of the lamina propia and angioinvasion
was diagnosed. These two histopathological components are scarcely taken into account to
classify GIST; however, they are very important in this context, changing the prognosis of
the disease and requiring adjuvant therapy with imatinib. The outcome of the patient was
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favorable due to the established therapeutic conduct. The biological behavior of GIST varies
depending on the clinical and histopathological characteristics. This case highlights the hi-
gh-risk criteria for GIST and the need to modify the treatment when present.

Keywords: GIST, stomach, risk stratification, imatinib.

INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) contindan siendo las neoplasias mesenquimales
mas frecuentes, representando entre el 1y 3 % de los tumores malignos del tubo digestivo (1). La
frecuencia de ocurrencia es 6.8 a 14.5 casos por millén al afio (2,3). Las localizaciones mas usua-
les de los GIST son: estémago (51 %), intestino delgado (36 %), colon (7 %), recto (5 %) y es6fago
(1 %) (2,3). Su histogénesis probable es atribuida a las células intersticiales de Cajal (3,4). En la
inmunohistoquimica expresa positividad para las proteinas CD117 (c-KIT), PDGFRA y DOG-1 (4).
El tratamiento de primera linea consiste en la extirpacién quirdrgica, asegurando margenes de
reseccién libres de tumor para reducir el riesgo de recurrencia local (3). Las mutaciones activas
de c-KIT (un receptor para el factor de crecimiento epidérmico) ha convertido al GIST en un ver-
dadero paradigma en los objetivos de la terapia molecular mediante el uso de inhibidores de la
tirosina cinasa como imatinib en el tratamiento adyuvante (5-7), los cuales mejoran el pronéstico

de pacientes con GIST metastasico (8,9).

Se ha identificado que cerca del 10-30 % de los GIST tienen un curso clinico maligno (3); por ello, el
uso de los criterios histopatolégicos como la delimitacién tumoral, pleomorfismo, necrosis y anapla-
sia son usados en la mayoria de los tumores para clasificarlos como benignos o malignos. Sin embar-
go, en el caso de los GIST, esta delimitacién es mas dificil de precisar y se basa en otros criterios para

una adecuada clasificacién de los tumores, estableciendo el pronéstico y tratamiento apropiados.

Este reporte de caso presenta un GIST gastrico gigante con criterios histopatoldgicos de alto riesgo y

destaca los principales sistemas de clasificacién para la estimacion de progresiéon a malignidad.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 67 afios de edad, procedente del 4rea rural, se presenta a la sala de emer-

gencias por hematemesis y melenas en multiples ocasiones durante mas de 15 dias, asociado con
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pérdida de peso subjetiva y sensacién de masa en el abdomen, niega otros sintomas asociados.
Se document6 en el historial médico un antecedente de hipotiroidismo en tratamiento con levo-
tiroxina 50 mcg/dia. Al examen fisico, se observa al paciente en regulares condiciones generales,
con palidez mucocutdnea marcada y con los siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca: 85 la-
tidos por minuto; frecuencia respiratoria: 17 respiraciones por minuto; tensién arterial: 110/70
mmHg; temperatura: 37° C. A la exploracién fisica del sistema gastrointestinal se encuentra una
masa palpable en la region epigastrica, prominente, no dolorosa, inmévil. Sin otros hallazgos
notables al examen fisico. En los exdmenes de laboratorio, el recuento sanguineo revel6 anemia
(hemoglobina 5.5 g/dl), con unos glébulos blancos de 4.200/uL, neutréfilos polimorfonucleares
61.7 %, linfocitos 32.1 %, monocitos 6.2 % y plaquetas de 261,000/uL. Se hospitaliza y el mismo
dia se realiz6 una endoscopia de vias digestivas altas, con el hallazgo de una lesién submucosa de
aproximadamente 5,5 cm, el cual se biopsia para estudio. No se encontraron lesiones en el duo-
deno. Ademas, se realiz6 una tomografia axial computarizada (TAC) abdominal que muestra una
masa voluminosa de 20x10x6 cm de didmetro que depende de la pared del estomago. El examen
microscopico reveld un tumor fusocelular mesenquimatoso, probable GIST; se realiza tincién de
inmunohistoquimica para ser confirmado. En el tercer dia de hospitalizacién, el paciente presen-
t6 un nuevo episodio de hemorragia gastrointestinal grave, tratado con omeprazol intravenoso,
transfusién de sangre de 3 UI de glébulos rojos. Se practicé cirugia de emergencia, debido al com-
promiso hemodindmico y control del sangrado. El procedimiento quirdrgico consistié en gastrec-
tomia subtotal, gastroyeyunostomia mas omentectomia, derivacién gastrointestinal en Y de Roux
y anastomosis termino-terminal del intestino delgado (figura 1). En el postoperatorio, el paciente
es trasladado a Unidad de Cuidados Intensivos con soporte inotrépico con Dobutamina a 0.25
mcg/kg/min. Posteriormente, debido a la evolucién clinica favorable, alrededor del séptimo dia,
se da egreso de la clinica, con cita de control en un mes, con cirugia oncolégica. El paciente asiste
con el informe histopatoldgico del producto de gastrectomia; el cual reporta a nivel macroscépico
una masa gigante de 20x10x6 cm de ubicaciéon mural y ulcerada. La lesién se extiende a lo largo
de la curvatura menor que obstruye casi toda la luz gastrica. A nivel microscépico, el tumor se
desplaza desde la mucosa hasta la serosa y se asocia con la invasién de la lamina propia y angioin-
vasion (figura 2). Se caracteriza por células poco diferenciadas y fusadas distribuidas en un patrén
estoriforme en un estroma con areas mixoides en las cuales las células exhiben pleomorfismo
considerable, fenotipo epitelioide y células multinucleadas gigantes (figura 2). El indice mité6tico

fue <5 mitosis en 50 campos de alto poder (CAP), 4reas de necrosis no fueron documentadas, con
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margenes de reseccién libres de tumor. Debido a las caracteristicas histopatoldgicas del tumor; El
médico Patdlogo consideré como impresiéon diagnéstico un GIST, un tumor neuroendocrino, un
carcinoma poco diferenciado y un linfoma anaplasico dentro de los diagnésticos diferenciales. Se
utilizaron las tinciones inmunohistoquimicas para células epiteliales, neuroendocrinas, linfoides
y estromales. Las tinciones mostraron positividad para DOG-1, CD-117 y la coexpresién de CD-34
(figura 2). Los marcadores policlonales CKAE1/AE3, CK7, CK20, CD56, cromogranina, CD45, CD20
y CEA fueron negativos. El diagndstico histopatolégico definitivo fue un GIST con alto riesgo de
progresion a malignidad debido al tamarfio del tumor, la infiltracién de la mucosa y angioinvasién
(figura 2). En la diseccién no se documentaron ganglios linfaticos regionales. Debido a los hallaz-
gos histopatolégicos, el médico oncdlogo decidi6 el tratamiento adyuvante con imatinib 400 mg

dosis/dia. Hasta la fecha contintia en tratamiento con médico tratante.

DISCUSION

Los GIST son la proliferacién mesenquimal mds frecuente, cuya histogénesis es dependiente de
las células intersticiales de Cajal (3,4). El tumor GIST es una neoplasia rara, con una frecuencia de
ocurrencia de 6.8 a 14.5 casos por mill6n de personas al afio (2,3). Las localizaciones mas comu-
nes de los GIST son: estémago (51 %), intestino delgado (36 %), colon (7 %), recto (5 %) y eséfago
(1 %) (2,3). En Colombia se han documentado algunos casos de GIST en recto (10), duodeno (11) y
gastrico (12). Por su parte, Vargas et al. (13) y Oliveros-Wilches et al. (14) han presentado algunas

series de casos de GIST géstricos.

Su comportamiento biolégico es bastante heterogéneo, su espectro abarca desde pequenas lesio-
nes asintomadticas benignas hasta sarcomas metastasicos, que son fatales (15). En el GIST géstrico
se ha identificado mutaciones en el exén 11 del gen KIT y el ex6n 18 del gen PDGFRA, que han
sido asociados al comportamiento y predictores de la respuesta terapéutica. En ese sentido, se
ha detectado la mutacién en el exén 11 el gen KIT en el 67-75% de los casos, siendo relacionada
con pobre pronéstico. Sin embargo, se ha demostrado que el GIST inhibidores de la tirosin kinasa
como el imatinib en el 83.5 % (16). Ademas, las mutaciones en el gen PDGFRA ocurren principal-
mente en tumores gastricos y casi exclusivamente en el ex6n 18, seguidas de pocas mutaciones
en el exén 12 y el exén 14. La mutacién con mas frecuencia en el exén 18 es una sustitucién de
un solo nucleétido conocido como Asp842Val (D842V), que es resistente a los inhibidores de la

tirosina-cinasa (16).
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Dado el patrén de crecimiento intramural del tumor, se hace evidente cuando alcanza un tamario
significativo, manifestindose como masa palpable, hemorragia gastrointestinal, obstruccién y
perforacién que ocasionan verdaderas emergencias quirtrgicas y amenazan la vida del paciente
(17,18), tal como sucedié en el caso presentado, el paciente consult6 por hematemesis y melenas.
Debido al tamarfio tumoral y la ulceracidn, que provocan una hemorragia de vias digestivas altas

con requerimiento de hemoderivados y procedimiento quirtrgico de emergencia.

La determinacién de malignidad en este grupo de tumores es compleja. Por ende, se ha propuesto
el uso de diferentes criterios para tratar de predecir el comportamiento biolégico del tumor. En
términos generales, los tumores mas grandes ubicados en el intestino delgado y con recuentos
mitoticos altos son més agresivos (19) (Tabla 1). Del mismo modo, los criterios del consenso del
NIH-GIST (20), utilizan dos factores; tamafio tumoral e indice mitético, para estratificar el riesgo
de recurrencia tumoral (Tabla 2). Algunos autores han planteado ciertos marcadores histolégicos
convencionales de malignidad, como el pleomorfismo, la angioinvasién y la hipercelularidad, para
predecir el comportamiento agresivo (21); sin embargo, a nivel microscépico, se ha considerado
que la invasién de la lamina propia de la mucosa es un hallazgo altamente sugestivo de malig-
nidad (22). Aunque en la literatura se han reportado casos de GIST géstrico gigante con ruptura
espontdnea y sangrado gastrointestinal (23-25), los autores no han destacado la descripcién de
la angioinvasién y la infiltracién de la ldmina mucosa propia como criterios de alto riesgo. En este
reporte de caso, se documenté un tumor gastrico mayor de 10 cm, con ulceracién y afectacién
histoldgica de la ldmina propia asociado a angioinvasién. En general, ademas del tamario, estos
criterios permitieron su clasificacién como GIST de alto grado, por lo que el médico tratante indicé

terapia adyuvante con imatinib.

Con la aparicién de los inhibidores de la tirosina cinasa, los GIST se redefinieron en términos
histolégicos, inmunofenotipicos y perfil mutagénico. Desde entonces, la investigacion bésica y
clinica ha aumentado el conocimiento sobre el GIST, permitiendo el avance de las terapias dirigi-
das y demostrando el papel del imatinib en el GIST de alto riesgo (7,26). El ensayo clinico aleato-
rizado EORTC comparé el tratamiento adyuvante con imatinib versus observacién después de la
cirugia RO/R1 para GIST. Los resultados respaldan la recomendacién de prescribir imatinib solo
en pacientes con GIST de alto riesgo (27). En este ensayo, los pacientes con GIST de riesgo bajo a

intermedio no obtuvieron un beneficio adicional con imatinib en comparacién con placebo.
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CONCLUSIONES

El tumor GIST es una patologia rara, pero con un potencial maligno notable. Aunque clinicamente
puede imitar otras neoplasias gastrointestinales y presentarse como emergencia quirdrgica e ines-
tabilidad hemodindmica por la hemorragia de vias digestivas altas, como en el caso presentado, el
GIST tiene caracteristicas histopatolégicas y moleculares distintivas. El reconocimiento de los cri-
terios histopatoldgicos de alto riesgo, como el tamarfio del tumor, el indice mitético, la ubicacién, la
invasién de la ldmina propia, la angioinvasion y la ruptura, son esenciales para la clasificacién de los
tumores, asi como para establecer el prondstico y tratamiento mds apropiado (la reseccién quirirgi-

cay terapia adyuvante con imatinib) en tumores de alto riesgo.
Conflicto desintereses: ninguno.
Financiacion: recursos propios.

Declaracion de ética: Los autores recolectaron el consentimiento informado del paciente, quien

autorizé la publicacién de este caso.
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Tabla 1. Riesgo de progresion en GIST segun localizacion del tumor,
tamano del tumor e indice mitétic.

Parametros del tumor

Porcentaje de pacientes con alto riesgo

de progresion de GIST

indice Tamaiio del . . GIST yeyu-
Grupo . GIST gastrico o GIST duodenal GIST rectal
mitético tumor (cm) nal e ileal
1 <2 cm 0% (ninguna)
>2cma<5cm  1.9% (muybajo)  4.3% (bajo) 8.3% (bajo) 8.5% (bajo)
<5x50 CAP 24% de-
3a >5cmac<10cm 3,6% (bajo) % (pamats
rado) 34% (alto) 57% (alto)
3b > 10 cm 12% (moderado)  52% (alto) AR
<2 cm 0% 50% 54% (alto)
>2cma<5cm 16% (moderado) 73% (alto) 50% (alto) 52% (alto)
>5x50 CAP
6a >5cma<10cm 55% (alto) 85% (alto)
86% (alto) 71% (alto)
6b >10 cm 86% (alto) 90% (alto)

Los grupos 3a, 3b, 6a, 6b son combinados en GIST duodenales y rectales por el pequefio ntimero de casos.

El riesgo de enfermedad progresiva es definido como la posibilidad de metéstasis o muerte. CAP: campos de alto

poder.
Tomado y adaptado de Miettinen et al. (19).

Tabla 2. Criterios de Fletcher-NIH para la evaluacion de riesgo

Tamaiio del tumor

Categoria del riesgo

Indice mitético (50 hpf)

primario
Muy bajo <2 <5
Bajo 2-5 <5
<5 6-10
Intermedio
5-10 <5
>5 >5
Alto >10 Cualquier indice mitético
Cualquier tamario. >10

El riesgo de definido como la pos.al. (20). La invasién de la ldmina propia y la angioinva-
si6én se han propuesto como factores adicionales de alto riesgo (22).
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Fuente: los autores.

Figura 1. Se observa el GIST en el procedimiento quirtirgico como una masa gigante
de 20x10x6 cm de localizacion mural sobre la curvatura menor gastrica
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Fuente: los autores.

Figura 2. (A) En la tincion de hematoxilina y eosina (H&E) se observa células tumorales
que invaden la lamina propia y la ulceracion de la mucosa. N6tese ampliacion a 40X.
(B) En la tincion de Inmunohistoquimica hay expresion intensa para CD117. Las células
tumorales son positivas para c-KIT. (C) El marcador DOG-1 es fuertemente positivo para
las células tumorales difusas.
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Catherine Sylvie Bracgbien Noygues. Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. México.
Alfredo Pérez Paredes. Investigador de la BUAP. Meéxico.

Eduardo Enrique Guzman Mufoz. Universidad Santo Tomds, Sede Talca. Chile.
Jairo Gémez. Sanitas Clinica. Colombia.

Shirley Diaz Cardenas. Universidad de Cartagena. Colombia.



José Dario Portillo-Miiio,

Gist gigante de alto riesgo: Reporte Yeison Harvey Carlosama-Rosero,

de caso y revision de la literatura Jorge Mauricio Melo-Yépez,
Paulo Francisco Mera-Martinez

Jorge Bilbao. Universidad Metropolitana. Colombia.

Enio Hernandez Aguirre. Investigador. Colombia.

Sandra Milena Espitia. Universidad del Norte. Colombia.

Inés Sofia Morales. Fundacion Universidad San Martin. Colombia.

Julio Cesar Neffa. Universidad Nacional de la Plata. Argentina.

Yanin Elena Santoya. Universidad Tecnolégica de Cartagena. Colombia.
Robin German Prieto Ortiz. Hospital Central de la Policia. Colombia.
Ricardo Oliveros Wilches. Instituto Nacional de Cancerologia. Colombia.
Alexis Espinosa Salinas. Universidad de Santo Tomas. Chile.

Victor Simancas Escorcia. Universidad de Cartagena. Colombia.
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