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Con las nuevas perspectivas culturales sobre la paternidad y la ampliacién de la
esperanza de vida ha ocurrido un fenémeno de cambio de distribucién de la po-

blacién mundial, en el que la proporcién de adultos mayores aumenta cada vez

mds. Este cambio estd ocurriendo concomitantemente con el avance de las tec-
nologias de las comunicaciones, poniendo a los adultos mayores a merced de un
ambiente altamente mediatico. En este sentido, y no siendo una preocupacién
nueva, los sistemas de salud y la sociedad deben estar preparados para enfrentar

tal variacién sociodemogréfica (1).

El envejecimiento es un proceso biolégico, plasmado en la concepcién de la exis-
tencia misma y producto de un sin namero de lesiones moleculares y celula-

res, que conllevan a multiples afecciones sométicas. Ademds, envejecer implica
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otras transiciones en la vida, como el retiro laboral, el nido vacio, la muerte de pareja y amigos;

eventos que también son motivo de afectacion psicolédgica (2).

Las entidades de salud publica mundial, regional y nacional son conscientes del impacto biolé-
gico y psicosocial del envejecimiento, por eso, en la actualidad, adaptar el sistema de salud a las
necesidades de la poblacién adulta mayor es una prioridad de interés indudable, en términos
internacionales y locales, en lo que contempla el planteamiento de planes, proyectos y programas
en concordancia con las politicas publicas y lineamientos de los planes internacionales en pro del
bienestar y salud de la poblacién mayor, entre otros trabajar por la década del envejecimiento sa-
ludable: la vida no tiene edad, de tal manera se permita propender por brindar asistencia médica
y psicoldgica y respeto a este grupo de edad entre otras (3-4). Igualmente, cada dia encontramos
mas médicos interesados en la lucha por alargar la vida con mas calidad, a sociélogos que plan-
tean el comportamiento del adulto mayor en los grupos y psicélogos comprometidos con la salud
mental. Sin embargo, hemos observado que se ha dejado de lado un mal sutil y naturalizado, que

afecta en gran medida a los adultos mayores, el cual se comenta a continuacién.

En los ultimos afios, y sobre todo durante la pandemia por COVID-19, los medios de comunicacién
y las redes sociales han ganado una relevancia estratosférica. Los discursos mediaticos impactan
la vida de muchas personas, son el medio mas poderoso de alienacidn, creacién de identidad y
transferencia ideoldgica; asi, cualquier tendencia en redes puede ser motivo para validar o inva-
lidar conocimientos, actitudes y practicas sobre procesos demograficos. Si bien cada dia hay mas
grupos sociales que difunden la inclusién, también hay muchas personas que usan las redes so-
ciales para dividir y categorizar. Para definir las situaciones en las que se usa la edad como motivo
de segmentacién social, de discriminacién y de minusvaloracion, se usa el término edadismo. Asi
pues, en lo que respecta a los medios de comunicacién masiva, el edadismo se ha considerado una

forma de acoso discursivo hacia los adultos mayores.

Estas practicas discriminatorias y estigmatizantes son complejas y sutiles, ignoradas por el grue-
so de la sociedad, ya que son menos investigadas y comentadas que otras formas de discrimina-
cién como el sexismo o el racismo; sin embargo, es notorio su afectacién en el bienestar fisico,
mental y social de los adultos mayores. El edadismo puede ser directo, mediante discursos que
incitan al oprobio de la vejez y fortalecen el paradigma de inutilidad de los ancianos. Empero,

generalmente se manifiesta de forma indirecta, auspiciado por las redes del mercadeo, mediante
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la difusién de modelos estereotipados de belleza en los que la imagen de juventud se asocia con

salud y que limita la vejez a un sindnimo de enfermedad.

En los anteriores escenarios planteados se puede ver que en casi todas las publicidades de marcas
reconocidas participan personas jovenes y esbeltas, o que en las publicidades de medicamentos o
servicios ofrecidos suelen mostrarse adultos mayores frigiles. Ademas, se ha hecho comun la di-
fusién de productos y procesos antienvejecimiento, como si envejecer fuese antinatural o patolé-
gico; este comentario no significa que se esté apoyando una idea anti procedimientos estéticos, la
estética tiene una funcién clara y relevante en realzar la autoestima de las personas, con lo que se
estd en desacuerdo es en promover estos procedimientos cuando se basan en edadismos, porque
los mismos contribuyen al rechazo a envejecer de manera natural. El problema es que este tipo
representacion estereotipada y negativa de las personas mayores esta culturalmente naturalizado

y pocas personas se atreven a denunciar los discursos gerontofébicos.

En Colombia es poco lo que se sabe sobre el edadismo y su relacién con los medios de comuni-
cacién, en ese mismo sentido, es casi nula la relevancia que se le da al tema. Sin embargo, en
otros paises de la regién ya el problema empieza a ganar visibilidad: en 2018, un estudio buscé
examinar y describir el tratamiento informativo hacia las personas mayores en algunos medios
de comunicacién digital de Chile y Espafia. Los resultados revelaron que en ambos paises hubo
presencia de maltrato hacia las personas mayores mediante diversas estrategias discursivas en
redes sociales, en las que se usaba una terminologia inadecuada, reduccionista, edadista y geron-

tofébica, normalizadas bajo recursos retéricos y estilisticos de los discursos (5).

Por mds imperceptibles e inocuas que puedan parecer estas pricticas a simple vista, su impacto
es profundo, ya que fortalece el abandono y los problemas psicosociales de los ancianos; ademas
genera valor agregado a los estigmas que ya existen en relacién con el trato de patologias que en
este grupo de edad prevalece, como por ejemplo, la diabetes (6). Por eso, es imprescindible que
los adultos mayores tengan voz en los medios informéticos y que los gobiernos se comprometan
con la divulgacién de un cambio de la percepciéon de la vejez, mediante la puesta en marcha de
politicas de educacién mediética. Ademads, que cada persona, individualmente, se comprometa
en difundir una imagen positiva del envejecimiento, que permita reafirmar las buenas practicas

sociales hacia los adultos mayores.

|
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La apuesta que proponemos incluye la participacién intergeneracional, en la que se evidencie lo natu-
ral, lo bueno y lo positivo de envejecer, y se rete al cambio de paradigmas y tratos que nuestra socie-
dad imprime al adulto mayor. La meta es erradicar la idea de que desde los 60 afios ya nada se puede
aportar ala sociedad o ala ciencia, y que la vejez no es igual ala enfermedad. Para ello, nuestro desafio
como revista de ciencias de la salud es divulgar practicas amigables con la poblacién mayor. Traemos
a colacion los articulos incluidos en este volumen, que plantean aspectos funcionales del envejecer,
sintomas depresivos y prevalencia de fragilidad, salud y calidad de vida autopercibida y otros relacio-
nados con factores de riesgo en patologias crénica como diabtetes. Estamos convencidos que el visio-
nar otros escenarios de oportunidades en el curso de vida que disminuyan estereotipos relacionados
con el edadismo pueden llevar a mejores resultados de salud y bienestar y disminucién de riesgos en

los distintos problemas planteados en este volumen en relacién a la etapa del envejecimiento..

Concluimos con una reflexién final: si como sociedades tuviéramos el compromiso de informarnos
y buscar posiciones positivas para enfrentar los cambios sociodemograficos, podriamos consolidar
una actitud critica no solo en redes sociales, en todos los aspectos de la vida; siempre encaminados a

obtener lo mejor de los procesos de salud, sin reducir o minusvalidar a ningiin grupo social.
Conflictos de interés: ninguno.

Financiacion: ninguna.
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Esperanza de vida e inicio de la etapa de adulto mayor Lyda Victoria Rueda Hernandez

En la actualidad, la poblacién sobrepasa las barreras cronoldgicas que el hombre ha deli-
mitado como etapa de vejez, y la poblacién adulta mayor estd en aumento, por lo tanto, el
envejecimiento poblacional se ha convertido en un reto para las sociedades modernas y los
gobiernos, a causa de no contar con politicas publicas que garanticen afios de vida saluda-
bles sobre el crecimiento de la media de esperanza de vida a la que estd llegando la poblacién
en la actualidad; por lo tanto, es importante caracterizar la expectativa de vida en paises de
Europa y Suramérica en relacién con el inicio de la etapa del adulto mayor, como determi-
nantes de politicas publicas en salud.

Materiales y métodos: Estudio observacional correlacional y retrospectivo. Se incluyeron
variables como la media de esperanza de vida, la densidad poblacional, la tasa de mortalidad
y el Indice Global de Envejecimiento, se empleé el software estadistico R versién 4.0.3 para
el analisis de los datos.

Resultados: A partir de los 60 afios se inicia la etapa de adulto mayor. La media de espe-
ranza de vida en 6 paises de Europa supero los 80 afios y en los paises suramericanos se
encuentra en el rango de los 71,24 a los 80,04 afios.

Conclusion: Sin diferenciacién entre regiones, se observa un crecimiento de la media de
esperanza de vida y no fue evidente el disefio de un modelo en politicas publicas de salud
que garantice afios de vida saludable en la poblacién adulta mayor.

Palabras clave: esperanza de vida, vejez, calidad de vida.

ABSTRACT

At present, the population exceeds the chronological barriers that man has defined as a sta-
ge of old age, and the older adult population is increasing, therefore, population aging has
become a challenge for modern societies and governments, to cause of not having public
policies that guarantee healthy years of life on the growth of the average life expectancy to
which the population is currently reaching. Therefore, it is important to characterize life
expectancy in European and South American countries in relation to the beginning of the
older adult stage, as determinants of public health policies.

Materials and methods: Correlational and retrospective observational study. Variables
such as mean life expectancy, population density, mortality rate and global aging index
were included. Statistical software R version 4.0.3 was used for data analysis.

Results: From the age of 60, the older adult stage begins. The average life expectancy in 6
European countries exceeded 80 years and in South American countries it is in the range of
71.24 to 80.04 years.
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Conclusions: Without differentiation between regions, a growth in the average life expec-
tancy is observed and the design of a model in public health policies that guarantees years
of healthy life in the elderly population was not evident.

Keywords: life expectancy, old age, quality of life.

INTRODUCCION

La esperanza de vida es uno de los principales indicadores para determinar el desempetio de los
paises en salud publica, influenciada por factores econémicos, geograficos, educativos de una re-
gi6n(1). Es una de las mediciones clasicas del promedio de afios que se espera que una persona
viva basado en el nivel de mortalidad de un determinado grupo de poblacién(2), sin embargo, este
indicador no ha tenido el alcance de describir el estado de salud de los habitantes de una regién;
es asi como se han incorporado otras mediciones que identifican la morbilidad o la discapacidad,
como es el indicador de esperanza de vida libre de discapacidades (EVLD) y el indicador esperanza
de vida saludable(EVISA)(3), que introducen el concepto de calidad de vida como afios de buena

salud libre de discapacidades.

La esperanza de vida al nacer estd alcanzando niveles mas altos en los paises industrializados;
para 2030 el prondstico estd en que se superara la edad de 80 afios de edad en estas regiones.
Un reto para los gobiernos, que tal vez no estén preparados para un envejecimiento de una gran
parte de la poblacién mundial (4), debido a que no es tnicamente la prolongacién de la vida lo que
realmente vale, deben considerarse aspectos sanitarios y sociales con el aumento progresivo de
las personas de edad avanzada y, por consiguiente, el predominio de las enfermedades crénicas 'y
la incapacidad en el patrén de la morbilidad. Si bien la discapacidad no es una consecuencia pro-
pia del envejecimiento, las situaciones de fragilidad son crecientes a edades avanzadas y pueden

desencadenar situaciones de pérdida de autonomia (5).

Es asi como el andlisis de la esperanza de vida debe enfocarse al conjunto de indicadores deno-
minados esperanzas de vida saludables que combinan informacién sobre mortalidad, morbilidad
o discapacidad y son apropiados para observar si los afios de vida ganados son vividos con buen

estado de salud o estdn afectados en alguna medida por la enfermedad o la dependencia (5).

De acuerdo con el nuevo informe sobre esperanza de vida del Institute For Health Metrics and

Evaluation (IHME) de la Universidad de Washington (6), el pronéstico para 2040 es que la expec-
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tativa de vida aumente en una media de 4.4 afios tanto para hombres como para mujeres y los diez
paises que tendran mayor esperanza de vida de acuerdo con el prondstico seran: Espafia (85.8),
Japén (85.7), Singapur (85.4), Suiza (85.2), Portugal (84.5), Italia (84.5), Israel (84.5), Francia
(84.3), Luxemburgo (84.1), Australia 84.1.

Se puede observar que de los diez primeros paises del “ranking” seis son europeos, tres del continen-
te asidtico y uno de Oceania. Paises como Canadd, Estados Unidos, Noruega, Taiwdn, Bélgica y Paises
Bajos no mostraron un aumento significativo que los ubique en los diez primeros paises con mayor
esperanza de vida de acuerdo con el estudio realizado por el IHME. Sin embargo, 59 paises, incluido
China, se prevé que sobrepasaran la media de 80 afios en 2040 (6). Es decir que de acuerdo con el

pronéstico, cumplidos los 60 afios, una persona tiene proyeccién de vivir 20 afios o0 mds.

En el informe “Perspectivas de la poblacién Mundial 2019”, elaborado por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), la esperanza de vida al nacer para el mundo poblacional alcanz6 los 72,6
anos y se proyecta que para 2050 aumentard a 77,1 afios (7); es evidente en la transicién demo-
graficalareduccidén en las tasas de fertilidad y el incremento en la longevidad, aspectos importan-

tes del envejecimiento mundial de la poblacién (8).

La poblacién mundial en la actualidad sigue creciendo, aunque a un ritmo lento; a mediados de
2019 alcanzé los 7,7 mil millones de personas, pero es importante considerar que este crecimien-
to varia entre las diferentes regiones. La poblacién combinada de Europa y Norteamérica se ha
estabilizado con un incremento lento de la poblacién que se ubica en los 1,11 mil millones y se
proyecta seguird avanzando a este mismo ritmo, a diferencia de la poblacién de América Latina y
el Caribe, que ha tenido un crecimiento acelerado, alcanzando 648 millones en 2019 y alcanzara

un maximo aproximado de 768 millones alrededor de 2058 (7).

Las proyecciones indican que para 2050 una de cada cuatro personas en Europa podrian tener
65 aflos 0 mas y en América Latina se envejecerd significativamente en las proximas décadas; el
incremento de la poblacién de 65 afios o mas en esta region puede pasar del 9 % en 2019 al 19 %
en 2050 (7).

Los pronésticos también muestran el aumento en algunos tipos de cancer y enfermedades de tipo
mental, como el alzhéimer, que son los efectos del crecimiento y envejecimiento de la poblacién

para las cuales las muertes y los afios de vida perdidos (YLL) se incrementan més del doble (6).
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Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer, ya que
mas de un 20 % de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren alguna afeccién mental
oneural y el 6,6 % de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del
sistema nervioso; esto representa en la poblacién anciana un 17,4 % de los afios vividos con dis-
capacidad. La demencia y la depresién son los trastornos neuropsiquidtricos mas comunes en ese

grupo etareo (9).

Después de los 60 afios las personas son mas vulnerables a las enfermedades no transmisibles
que afectan a todos los paises independientemente si tienen economias desarrolladas o en via
de transicién; la diferencia esta en sus repercusiones, que pueden ser graves en paises de bajos
ingresos(10). Es importante también mencionar que este grupo etdreo es susceptible ante brotes
epidemiolégicos, como lo es en la actualidad la COVID-19, que fue notificado por primera vez
en la ciudad de Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019; esta presente en paises de todos los
continentes y tiene una alta morbimortalidad en la poblacién adulta mayor, especificamente en

quienes presentan patologias de base y tienen alteraciones en su sistema inmunolégico (11).

La estrategia y el plan de accién mundial sobre el envejecimiento representan un mandato politi-
co de actuacién que se centra en reforzar los sistemas de salud y de atencién de enfermos crénicos
anivel local y nacional, y cada pais tiene la responsabilidad de fortalecer las politicas en salud para
la poblacién que va envejeciendo, ya que una caracteristica a medida que se avanza en edad es que
se aumenta la carga de morbimortalidad y las demandas en los servicios sanitarios, que represen-

tan un mayor costo y requieren presupuesto (12).

Es asi como las politicas publicas de cada Pais deben establecer planes de cobertura sanitaria para
la poblacién adulta mayor, como lo especifica el objetivo 3 de desarrollo sostenible referente a la
salud. Se debe garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos los grupos de edades,
dando cumplimiento a las caracteristicas de calidad en la atencién, como son: acceso, oportuni-
dad, seguridad, pertinencia y continuidad, y asi propiciar afios de vida saludables en la poblacién

que va envejeciendo( 13).

Objetivo: Caracterizar la expectativa de vida en paises de Europa y Suramérica en relacién con el

inicio de la etapa de adulto mayor como determinante en politicas publicas en salud.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional correlacional y retrospectivo. Se realiz6 una combinacién bivariada
entre los datos poblacionales y la esperanza de vida de los seis paises europeos que proyectan mayor
expectativa de vida en 2040 de acuerdo al estudio del IHME (6). Del mismo modo, se establecié la
relacién bivariada entre poblacién y esperanza de vida de los paises de Suramérica. Se analizaron

mediante el coeficiente de correlacién de Pearson y se aplicé la siguiente prueba de hipétesis:

H_ p=0 (significa que no existe correlaciéon entre las variables).

H_p>0 (significa que existe correlacién entre las variables; de acuerdo con el valor se clasifica en

baja, moderada, buena o muy buena).

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios para la interpretacién del coeficiente de correlacién

(independiente del resultado negativo o positivo):

0.2-0.4 = baja
0.4-0.6 = moderada
0.6-0.8 = buena

0.8-1= muy buena

Los datos poblacionales y la media de esperanza de vida se obtuvieron de la informacién del Ban-

co Mundial (BM), registros correspondientes a 2020(2).

Se incluyeron variables como la tasa de mortalidad, registros extraidos de las estadisticas del BM
y el Indice global de envejecimiento se obtuvo de los datos del tltimo informe de la organizacién

Help Age International (HAI), que corresponde a 2015 (14).

La tasa de mortalidad se mide en relacién con las defunciones que se presentaron por cada 1000

habitantes.

El Indice global de envejecimiento es un indicador elaborado por la HAI a partir de 2013 que clasifica
alos paises seguin el bienestar social y econémico de sus mayores, ofrece informacién sobre la calidad
de vida de las personas de 60 afios y mas a medida que envejecen en las siguientes caracteristicas:
seguridad de ingresos, estado de salud y entorno favorable. Se mide en una escala de (0-100); cuanto

mayor es el valor y se acerque mas a 100, se interpreta que se tiene mayor calidad de vida (15).
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Se realiz6 con el software estadistico R extensién 4.0.3.

RESULTADOS

La media de esperanza de vida en 2020 sobrepasé los 80 afios en Suiza, Espafia, [talia, Francia,
Portugal, Luxemburgo, 6 paises que proyectan para 2040 mayor esperanza de vida de los paises
europeos de acuerdo con el estudio del IHME. En cuanto a Suramérica, Chile alcanza la media de
80,04 en la esperanza de vida; los otros paises tienen una media inferior; pero también es impor-
tante revisar los datos poblacionales, la tasa de mortalidad, el indice global de envejecimiento,

para tener mediciones de la calidad del envejecimiento en la poblacién de estas regiones.

Tabla 1. Variables Esperanza de vida, Poblacion, Tasa de mortalidad, indice Global de
Envejecimiento en seis paises de Europa que proyectan para 2040 la mayor
esperanza de vida de este continente en relacion con el estudio del IHME y de
los paises de Suramérica. Los registros corresponden a 2020,
del indice Global de Envejecimiento, y los ultimos a 2015

Esperanza Poblacién Tasa de indice Global de

de vida mortalidad% Envejecimiento
Espaiia 82,40 47,394,223 10,38 61,77
Suiza 83,20 8,667,088 8,80 90,09
Portugal 81,10 10,298,252 12,00 52,89
[talia 82,40 59,257,566 12,60 53,51
Francia 82,30 67,439,599 9,90 71,21
Luxemburgo 81,80 634,730 7,30 69,53
Chile 80,04 19,107,000 6,6 66,27
Panami 78,33 4,279,000 5,08 67,67
Uruguay 77,77 3,461,732 9,47 59,83
Colombia 77,11 50,374,000 5,56 54,29
Ecuador 76,80 17,268,000 5,11 50,89

Continta...
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Esperanza Poblacién Tasa de indice Global de

de vida mortalidad% Envejecimiento
Argentina 76,52 44,939,000 7,61 57,53
Peru 76,52 32,510,453 5,79 49,70
Brasil 75,67 210,147,000 6,45 46,16
Paraguay 74,13 7,153,000 5,50 38,87
Venezuela 72,13 28,515,829 6,98 35,91
Bolivia 71,24 11,513,000 6,77 46,21

Fuente: Datos tomados del BM de 2020 (Esperanza de vida, Poblacién y Tasa de mortalidad).

El Indice Global de Envejecimiento se tomé de Help Age International, 2015

La esperanza de vida supera los 80 afios en los 6 Paises de Europa con un valor minimo de 81,80
y un valor maximo de 82,40. En Suramérica, Chile es el tnico pais que alcanza una esperanza de
vida de 80,04. Panamad, Uruguay, Colombia, Ecuador, Argentina, Perti y Brasil se encuentran en el

rango de 75 a 79; Paraguay, Venezuela y Bolivia se encuentran en el rango de 70 a 74,9.

De los paises de Europa seleccionados en el estudio, el de mayor densidad de poblacién es Francia,
con 67,439,599 de personas, seguido de Italia, Espafia, Portugal y Suiza, y el de menor poblacién
es Luxemburgo, con 634,730 habitantes; en los Paises de Suramérica la densidad poblacién tiene
la siguiente distribucién: Brasil con mayor registro de habitantes (210 147 000), en orden sigue
Colombia, Argentina, Perd, Venezuela, Chile, Ecuador, Bolivia, Paraguay , Panama y Uruguay, este

ultimo con 3 461 732, el menor registro de los paises de Suramérica.

La tasa de mortalidad es mds alta en Europa: estuvo en un rango de (12,60 %-7,30 %); en los pai-

ses de Suramérica el rango estuvo en (9,47 %-5,08 %).

El Indice Global de Envejecimiento, que mide la calidad de vida de las personas de 60 afios y mas
a medida que envejecen, es mas alto en Europa y se encuentra en un rango de (90,09%-52,89%);

en Suramérica el Indice se encuentra en un rango de (67,67 %-35,91 %).
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Poblacién y esperanza de vida en seis Paises de Europa
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Fuente: Datos tomados del BM de 2020.

Figura 1. Poblacion y esperanza de vida en seis paises de Europa que proyectan para
2040 la mayor expectativa de vida de este continente en relacion con el estudio del IHME

Al establecer la correlacién entre la poblacién y la esperanza de vida en los seis Paises de Europa

con un p valor de 0,6377 mayor que el valor de significancia de 0,05 y un valor de correlacién de

0,2465056, se estima que la correlacion es baja. Esto se puede interpretar que no necesariamente

en los paises donde hay mayor nimero de habitantes la esperanza de vida es mas elevada, o en

las areas donde se tiene menor densidad poblacional es menor. En relacién con la figura 1, de los
paises de Europa, Suiza tiene una densidad de poblacién baja (de 8 667 088) y mayor esperanza
de vida (83,20 afios); Francia, Italia y Espafia tiene la m4s alta densidad de poblacién y datos muy

similares de esperanza de vida: 82,4 para Espaiia e Italia y 82,3 en Francia; Portugal y Luxembur-

go tienen una densidad poblacional baja y menor esperanza de vida: 81,10 y 81,80.
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Poblacion y esperanza de vida en Paises de Suramérica

2.0e+08
Esperanza.de.vida.2020
156408 80

78

1.0e+087 78

Poblacién

74

72

Argentina  Bolivia Brasil Chile  Colombia Ecuador Panama Paraguay Peru Uruguay Venezuela
Pais

5.0e+07

0.0e+00

Fuente: Datos tomados del BM de 2020.

Figura 2. Poblacion y esperanza de vida en los paises de Suramérica en 2020

Al correlacionar la poblacién y la esperanza de vida en los paises de Suramérica con un p valor de
0,9211 mayor al valor de significancia de 0,05 y un resultado de correlacién de -0,03393362, que es
un valor negativo muy cercano a 0, se puede afirmar que no se rechaza la Ho y se interpreta que no
existe correlacién entre la densidad poblacional y la esperanza de vida en los paises de Suramérica.
Esto evidencia gran variabilidad de los datos, Paises donde la esperanza de vida es mas alta, la pobla-
cién no muestra una alta densidad, como se puede observar en Chile, Panamd y Uruguay, a diferencia
Colombia, Argentina y Pert, que tienen mayor densidad poblacional y la esperanza de vida se ubica
en los valores de 77,11 y 76,52; Ecuador tiene una densidad poblacional menor que los anteriores
paises y su esperanza de vida esta en 76,80. Los paises donde hay menor densidad de poblacién y la
esperanza de vida es menor son Bolivia (71,24), Venezuela (72,13) y Paraguay (74,13); Brasil mues-

tra el mayor numero de habitantes de toda Suramérica y la media de esperanza de vida es de 75,67.

DISCUSION

Al observar los datos la esperanza de vida, esta ha alcanzado una media que supera los 70 afios en los
paises de Suramérica y los 80 afios en los paises de Europa incluidos en el estudio. Si bien es cierto
que ha aumentado en los ultimos diez afios(1), la relacién de esperanza de vida y de esperanza de
vida libre de discapacidad avanza a ritmos diferentes, siendo menor el de EVLD, un fenémeno a nivel
global que involucra a todas las regiones. Un estudio realizado en Espaiia por Escobar y Baranea, en

el que analizaron la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) el resultado que se obtuvo fue de
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58,85 afios, en el que evidenciaron al final de la madurez la aparicién de problemas de discapacidad;
sin embargo, entre las limitaciones que plantearon los autores del estudio estuvo el sesgo en la ob-
tencién de datos(5), y es que sobre estos indicadores no se encuentran registros por paises, como si

existe informacién sobre el Indicador clasico de esperanza de vida.

En lo referente al Indice Global de Envejecimiento que mide el bienestar de los adultos mayores,
los Paises que tiene mayor bienestar son Suiza (90,09) y Francia (71,21). Las demds regiones,
tanto de Europa como de Suramérica, se encuentran por debajo de estos valores. Pero mas alla de
las cifras, la actual crisis sanitaria mundial por la covid-19 ha puesto de manifiesto las deficiencias
de los sistemas sanitarios a nivel global en la atencién de los mas vulnerables, en particular de los

adultos mayores (16).

Un marco legislativo apropiado, basado en las normas internacionales sobre derechos humanos,
para ofrecer los servicios de la mejor calidad en atencién a la poblacién adulta mayor es la pro-
puesta frente a la intervencién de problemadticas actuales en salud en este grupo de edad (17).
Tanto paises de Europa, como los Paises suramericanos tienen establecidas politicas de salud
dirigidas a esta poblacién, pero no alcanzan a incluir y establecer una intervencién que incluya en

su totalidad los siguientes tépicos:

¢ Capacitacion de los profesionales sanitarios en la atencién de los ancianos.
e Prevencién y atencién de las enfermedades crénicas que acomparian a la vejez.
« Elaboracién de politicas sostenibles sobre la asistencia a largo plazo y los cuidados paliativos.

« Creaci6n de servicios y entornos que favorezcan a las personas de edad(16).

Las politicas de salud en estos paises tienen unos disefios que no son especificos para los dife-
rentes grupos de edad, estan disefiados para una atencién en general, y en algunos se logra una
caracterizacién del manejo de la enfermedad de acuerdo con rangos de edad, pero esto no sucede
en todos los casos, y ante situaciones como brotes epidemioldgicos, como lo es en la actualidad la
COVID-19, donde la poblacién adulta mayor presenta mas riesgo de mortalidad, desde la infraes-
tructura en salud no se cuenta con espacios, ni con la dotacién necesaria, y tampoco con suficien-

te personal entrenado para atender a esta poblacién vulnerable(18).

Salud

Vor. 38 (1) 2022 - 5-20
BarraNQuILLA (COL.)




16

Esperanza de vida e inicio de la etapa de adulto mayor Lyda Victoria Rueda Hernandez

Estudios realizados en Latinoamérica han dado como resultado una pérdida de afios de vida salu-
dables de 168.4 dias por habitante cada afio, cifra que evidencia un aumento respecto a la década
de los 90. Siendo las enfermedades no transmisibles las responsables de la mayor cantidad de

perdida de afios de vida saludables con sus respectivas complicaciones(19).

Las principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el accidente cere-
brovascular, le siguen las infecciones de las vias respiratorias, la enfermedad obstructiva crénica
(EPOC) y los diferentes tipos de canceres; la diabetes también se incluye entre las principales cau-
sas, asi mismo enfermedades de tipo mental como el alzhéimer. Una conclusién de estas inves-
tigaciones se basa en que las causas de morbimortalidad en la poblacién adulta mayor en paises
de ingresos bajos y medios se concentra en enfermedades no transmisibles, que los pone en un

escenario vulnerable, no solo por este tipo de patologias si no frente a la actual pandemia (19).

Por lo tanto, se estd ante un escenario de riesgo de la salud, vulnerable para la poblacién adulta
mayor, y es necesario en Latinoamérica, en los paises de Europa y en paises de otros continentes
orientar la construccién de politicas que permitan favorecer una vida mas saludable, conside-
rando la intervencién de los determinantes de la salud asociados a las enfermedades crénicas y

brotes epidemiolégicos que sean causas de mayor morbimortalidad en el adulto mayor.

Es evidente que en la actualidad no se cuenta con un modelo de intervencién en salud para la
atencién con calidad del adulto mayor y, por lo tanto, no existen garantias de alcanzar afios de

vida saludables de acuerdo con la expectativa de vida establecida en cada pais (19).

Comprender las trayectorias potenciales en salud y los impulsores de la salud es crucial para guiar
alargo plazo inversiones y la implementacion de politicas para el bienestar de la poblacién adulta
mayor, que de acuerdo con los prondsticos de la OMS es un grupo etareo que para 2050 a nivel
global se duplicar4, pasando del 12 al 22 %(9).

Si se fortalece el bienestar subjetivo de la persona mayor, se permitira ver la vejez con una imagen
positiva, como facilitadores de buenas relaciones familiares e integrante activo de la sociedad(20).
Una persona a los 60 afios en un gran nimero de casos puede ser funcional y productiva, pero no
se puede desconocer un componente de vulnerabilidad a la que pueden estar expuestos los adul-
tos mayores frente a problemas fisicos mentales y brotes epidemioldgicos. Siendo importante que

desde el individuo que va envejeciendo y la familia se tenga esta consciencia, para que se tomen
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las precauciones necesarias y asi se puedan prevenir situaciones que pueden llegar por desconoci-
miento, como son: una afeccién en salud silenciosa no diagnosticada, un sentimiento reprimido
no manifestado, el aislamiento en el entorno familiar que afecta el contexto emocional. Riesgos

que pueden desencadenar enfermedades y problemas mentales a medida que se avanza en edad.

Los paises a nivel global tienen la responsabilidad de intervenir un tema de importancia mundial,
ya que la poblacién adulta mayor realiza aportaciones valiosas a la sociedad, como miembros ac-
tivos de la familia, voluntarios y participantes en la fuerza de trabajo y que una buena asistencia
sanitaria y social en general es importante para mejorar la salud, prevenir enfermedades y tratar

los padecimientos crénicos de las personas mayores (9).

Para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal, las instancias normativas deben satisfacer
prioridades contrapuestas para distintos grupos poblacionales y garantizar métodos de financia-
cién. Es compromiso de los ministerios de salud y proteccién social revisar su plan nacional para
las personas de 60 afios o més, efectuar mds analisis en las zonas rurales y elaborar una nueva

estrategia nacional en pro del envejecimiento saludable (21).

La COVID-19 (22) reté a los sistemas de salud de las economias desarrolladas y en transicién a
nivel mundial. Las politicas publicas en salud han sido débiles para atender esta pandemia, el con-
tagio aumenta y las muertes afectan considerablemente a la poblacién adulta mayor. Los sistemas
de salud no alcanzan a dar cubrimiento y no se cuentan con la dotacién necesaria para atender las

complicaciones que se presentan.

Un envejecimiento saludable es garantia de calidad de vida, y para propiciarla se requiere la in-
tervencién individual, de la familia, de la sociedad y de los gobiernos. Es necesario el disefio de
un modelo de atencién en salud dirigido a la poblacién adulta mayor, que cuente con la inversién
suficiente, para asegurar infraestructura, dotacién, personal capacitado y una atencién oportuna
y con calidad que reduzca las inequidades sanitarias y permita garantizar a la poblacién los afios

de vida saludable de acuerdo con la expectativa de vida proyectada en cada pais y a nivel mundial.

Financiacion: No se requirié financiacién para la realizacién de este estudio.
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Objetivo: Determinar la influencia de los factores conductuales y biolégicos sobre el riesgo
para pie diabético en adultos etapa de prevejez y vejez que asisten a grupos de ayuda mutua.

Material y métodos: Correlacional-predictivo, con una muestra de 105 personas seleccio-
nado por muestreo a conveniencia en grupos de ayuda mutua de tres municipios de Coahui-
la, México. Se aplic6 una cédula de datos personales, el instrumento IMEVID (0=.81), la
escala EBADE (0=.78), la recoleccién de medidas antropométricas, biomarcadores metabé-
licos y se realiz6 la valoracién de riesgo para pie diabético. Se aplicé estadistica descriptiva,
correlacién de spearman y modelos de regresion.

Resultados: Participaron 87 (82.9 %) mujeres y 18 (17.1 %) hombres con una M= 62.60
afos (DE=10.330) afios. El riesgo para pie diabético se relacioné con las barreras de autocui-
dado en diabetes (r=.224, p<0.5) y el indice de masa corporal (r=.255, p<0.5).

El modelo predice un 19.6 % el riesgo (F=6.803, R>=19.6, p=0.001), siendo las variables pre-
dictoras las barreras de autocuidado en diabetes, el colesterol de baja densidad y el indice
de masa corporal.

Conclusion: Los factores conductuales y biolégicos predicen el aumento del riesgo para pie
diabético, por lo que nos da una valoracién general de salud de los grupos de ayuda mutua

de México.

Palabras clave: conducta, sindrome metabdlico, pie diabético, adulto, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective. To determine the influence of behavioral and biological agents on the risk for
diabetic foot in adult stages of pre and old age who attend mutual aid groups.

Material and methods: Correlational-predictive, with a sample of 105 people collected by
convenience in mutual aid groups from three counties of Coahuila, Mexico. A personal data
card, the IMEVID instrument (o = .81), the EBADE scale (0. = .78), the collection of anthro-
pometric measurements, metabolic biomarkers were applied and the risk assessment for
diabetic foot was performed. Descriptive statistics, spearman correlation and regression
models were applied.

Results: 87 (82.9%) women and 18 (17.1%) men participated with an M = 62.60 years
(SD = 10,330) years. The risk for diabetic foot was related to the barriers to self-care in
diabetes (r =.224, p <0.5) and the body mass index (r = .255, p <0.5). The model predicts
the risk of 19.6% (F = 6.803, R2 = 19.6, p = 0.001), the predictor variables being the ba-
rriers to self-care in diabetes, low-density cholesterol and the body mass index.

Conclution: Behavioral and biological factors predict the increased risk for diabetic foot,
so it gives us a general assessment of the health of mutual aid groups in Mexico.

Keywords: behavior, metabolic syndrome, diabetic foot, adult, aged.

INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) de medio camino en México identificé a
8 600 000 (10.3 %) de adultos mexicanos con diabetes, concentrdndose entre la edad de 60y 79

afos con mds casos, colocando a México en el lugar namero cinco del ranking (1).

La prevalencia de pie diabético en el mundo oscila entre un 1.5 y un 10 % ;segun los diferentes
tipos de poblacién y la incidencia es de entre un 2.2 y un 5.9 %; esto significa que en aproxima-
damente 4 millones de personas cada afio desarrollan esta complicacién (2). Se calcula que el pie
diabético ocurre en el 20 % de los pacientes con diabetes, por lo que dentro de este porcentaje,
el 20 % llega a una amputacién; aunado a eso se considera que el riesgo de las tlceras aumenta

conforme a la edad, siendo siete veces mayor en las personas con mas de 65 afios (3).

Una de las estrategias para disminuir el impacto de complicacién en las personas con diabetes

tipo 2 en México son los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), los cuales cuidan la salud de las personas
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con condiciones crénicas no trasmisibles, como la diabetes, y brindan actividades que apoyan a
mantener las metas de control, asi como mejorar las relaciones sociales, y a su vez permiten el
intercambio de experiencias en el manejo de la enfermedad. Dentro de estos grupos se atienden
a personas en etapa de prevejez y vejez, definiéndose como prevejez a la persona que oscila entre
los 45 y 59 afos de edad, y se considera vejez cuando es mayor de 60 afios(4).Si bien los GAM en
México tienen como objetivo realizar actividades y un monitoreo mensual de su autocontrol, es-
tas no son cumplidas al 100 %, por lo que se requiere valorar los factores conductuales y biologi-

cos para poder predecir si esto influye en el aumento del riesgo para la aparicién del pie diabético.

Dentro de los factores conductuales se aborda los estilos de vida y las barreras de autocuidado. El
primero se define como una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identifica-
bles, determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales individuales, interacciones
sociales y condiciones de vida socioeconémicas y ambientales (5); de igual forma, son considerados
como una variable aplicada en el mantenimiento del control metabdlico en la persona con diabetes.
Con respecto a las barreras de autocuidado, son definidas como las dificultades que encuentra la per-
sona para conseguir un adecuado control de su enfermedad, lo cual puede generar la presencia de pie
diabético. Las principales barreras de autocuidado en México son el nivel y estado socioecondmico,

el apoyo familiar, la aculturacién, el machismo, fatalismo y la alimentacién (6).

Dentro de los factores biolégicos se abordaron el indice de masa corporal (IMC), circunferencia
de cintura (CC) y porcentaje de grasa, mientras que entre los factores biolégicos encontramos
los biomarcadores metabélicos como la hemoglobina glucosilada (Hb1A), glucosa, triglicéridos,
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y tensién arterial median (PAM), siendo estos los

puntos necesarios para mantener un buen autocuidado y control de su enfermedad.

Como aporte, esta investigaciéon permite ampliar la informacién de los GAM sobre un modelo que
identifique el riesgo para pie diabético en poblacién en etapa de prevejez y vejez. Asi mimo, aporta
evidencia de un rol importante en la prevencién de una complicacién de la diabetes de los GAM,
por lo que los resultados obtenidos serdn de gran relevancia para el sector salud publico, para los
participantes y el lugar de estudio. A partir lo anterior se planteé el siguiente objetivo general: De-
terminar la influencia de los factores conductuales y biolégicos sobre el riesgo para pie diabético

en adultos etapa de prevejez y vejez que asisten a grupos de ayuda mutua.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo de tipo correlacional-predictivo, en el que se tuvo una muestra de 105 adultos
en etapa de prevejez y vejez con diabetes tipo 2. Se usé un muestreo no probabilistico por conve-
niencia, ya que implica la participacién de las personas que asistieron a la sesién del GAM el dia de
la recoleccién de datos y estos serdn las personas mayores de 45 afios que asistan en una institucién

publica de primer nivel del municipio de Saltillo, Arteaga y Ramos Arizpe, Coahuila en México.

Se administré una cédula de datos en la que se solicité informacién personal, datos relacionados

con la enfermedad, afios de haber sido diagndstico con la enfermedad,

Factores conductuales

Se aplico el instrumento de medicién de estilos de vida en diabetes (IMEVID), conformado por
25 preguntas tipo Likert de tres opciones cada una (puntuaciones de 0, 2 o 4). Posee un alpha de
cronbach de 0.81, puntudndose del 0 al 100. Los mayores puntajes son indicativos de mejor estilo
de vida, clasificindose como adecuado estilo de vida arriba de 75 puntos e inadecuado menor a

esta puntuacién (7).

De igual manera, se aplicd la escala de Barreras de Autocuidado para la Diabetes (EBADE), que va-
lora las conductas y autocuidado de las posibles dificultades para conseguir un adecuado control
de su enfermedad. Este instrumento consta 15 items escala tipo Likert, especifica los valores de
respuestas con un alpha de cronbach de 0.78. Los resultados de este instrumento se basan a partir

de entre menor puntuacién, mayor barreras de autocuidado (8).

Factores biologicos

Para la composicién corporal se cuantificé el peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circun-
ferencia de cintura (CC) y porcentaje de grasa, mediante el protocolo que marca la Guia de prac-
tica clinica (GPC) para la evaluacién y seguimiento nutricional del adulto mayor, y para la del
control alimenticio de los adultos se consideraron los pardmetros establecidos por la NOM-008-
SSA3-2017 y la GPC de acuerdo con la edad y la estatura. Se cuantificé la composicién corporal
en una bascula marca OMRON modelo HBF-514C (peso, IMC, % de grasa), cuya medicién fue
descalzo, parado en la bascula con las rodillas y la espalda recta y mirando hacia enfrente, asi

como sosteniendo la pantalla con los brazos elevados horizontalmente y con los codos extendidos
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formando un dngulo de 90° con su cuerpo. De igual forma, se utiliz6 un estadimetro armable de
pléstico (talla) y cinta métrica (circunferencia de cintura) este se hace identificando el punto me-
dio entre la costilla inferior y la cresta iliaca; en personas con sobrepeso se debe medir en la parte

mds amplia del abdomen (9).

Los biomarcadores quimicos se recogieron a partir de los andlisis previos realizados en los GAM
mediante sus expedientes clinicos, anotando el ultimo laboratorio y que este no supere los dos
meses de antigiiedad. Se transcribié en la base de datos la informacién y se clasificé de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, para la prevencidn, tratamiento y con-
trol de la diabetes (9).

Valoracion de riesgo para pie diabético

Para la valoracién del riesgo para pie diabético se aplicd la escala de valoracién de riesgo del pie en
paciente diabético. Consta de ocho apartados, que evaliian la presencia de tlcera activa, amputa-
cién previa o ulcera cicatrizada, neuropatia, ausencia de pulsos, nefropatia establecida, ceguera
establecida, rasgos de personalidad incompatible y factores de riesgo. Teniendo una puntuacién
tedrica de 130 puntos con un punto de corte de 50 puntos, clasificindose de 50 puntos o mas con

un riesgo maximo, de 25 a 49 puntos riesgo alto y menos de 25 riesgo moderado.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico Statical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
sién 22 para Windows 2010. Se utiliz6 estadistica descriptiva y se obtuvo frecuencias absolutas,
proporciones y porcentajes. Se realiz6 un andlisis de distribucién de las variables continuas con la
prueba de Kolgomorv Smirnov, determinando las variables como no paramétricas. Para las corre-
laciones de las variables se aplicé la prueba de spearman, y para dar respuesta al objetivo general

se utilizé el modelo de regresién lineal por medio de la técnica “atras”.

La propuesta de investigacién conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de En-
fermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo” de la Universidad Auténoma de Coahuila; cumpliéndose
lo establecido con los principios éticos, se aplicé el Declaracién de Helsinki de 1975 con la revisién
de octubre del 2000 y el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién, como
lo son los articulos 13, 14, 17,18, 20 y 21, que tratan sobre la confidencialidad, el riesgo minimo
del estudio, el dejar un beneficio a la sociedad, la lectura y firma del consentimiento y permitir su

salida del mismo cuando ellos lo indiquen.
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Participaron 105 personas con una M de 62.60 afios (DE=10.330), teniendo un valor maximo y
minimo de 88 y 45 afios, estando en etapa de prevejez el 44.8 % (47) y en vejez el 55.2 % (58) de
los participantes. Se encontré que la cantidad de afios viviendo con diabetes oscil6 entre 1 y 60
afios, teniendo una M de 12.52 afios (DE=9.357) de vivir con la enfermedad. En la tabla 1 se ob-

serva otras caracteristicas personales de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

GAM Pre vejez

Caracteristica
fr % fr %

Sexo
Hombre 18 17.1 4 85 14 241
Mujer 87 829 43 915 44 759
Escolaridad
No estudio 15 14.3 2 43 13 224
Primaria 63 60 23 489 40 69
Secundaria 20 19 16 34 4 69
Preparatoria 3 143 3 64 O
Técnica 3 2.9 2 43 O
Licenciatura 1 1 1 21 1 1.7
Estado Civil
Casado 57 543 26 553 31 534
Divorciado 5 4.8 4 85 1 1.7
Viudo 19 181 4 85 15 259
Soltero 13 124 4 85 9 155
Separado 4 3.8 3 64 1 17
Unién Libre 7 6.7 6 128 1 1.7
Nivel econémico percibido
Bajo 76 724 28 59.6 48 82.8
Medio 29 27.6 19 404 10 17.2

Nota: fr=frecuencia, %= porcentaje, n=105.

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 21-34
BarraNQuILLA (COL.)




Factores conductuales y bioldgicos que influye | Josué Medina-Fernandez, Daniel Sifuentes-Leura,
sobre el riesgo de pie diabético en adultos en Reyna Torres-Obregdn, Ana Carrillo-Cervantes,
etapa de prevejez y vejez Isai Medina-Fernandez, Antonio Yam Sosa

En la tabla 2 se describen las variables del estudio, por lo que en los estilos de vida en diabetes se
encontr6 buenos estilos de vida saludable en 26 (24.8 %) personas y no saludable al 79 (75.2 %)
personas. En cuanto a los biomarcadores metabdlicos, se encontraron elevados (glucosa, hemog-
lobina glucosilada, colesterol total, colesterol DLD, colesterol DHL y triglicérido) de acuerdo con la
media, a excepcion de la PAM. Por otra parte, en el riesgo para pie diabético se hallé que el 7.6 %

(8) tiene un riesgo moderado, el 67.6 % (71) riesgo alto y el 24.8 % (26) riesgo méaximo.

Tabla 2. Descripcion de las variables conductuales,
biomarcadores metabolicos y riesgo para pie diabético

Variable Prevejez

M

Estilos de vida en

. 69.34 9.627 70.87 8.91 68.10 10.07
diabetes

Barreradeautocuidado o) 1o 11 495 8096 989 7969  12.52
en diabetes

ccC 101.14 12.36 100.78 12.00 101.43 12.74

Porcentajedegrasa ) o9 938 4357 794 4017  10.22

corporal
PAM 96.50 11.98 9521 11.30 97.55 1251
Glucosa 161.47 60.57 171.31 66.67 153.50 54.42
Hblac 7.05 1.84 7.17 1.90 6.94 1.80
Colesterol total 158.07 39.20 161.09 39.56 155.52 39.08
Colesterol LDL 75.73 3290 76.51 31.71 75.10 34.10
Colesterol HDL 4219 1561 43.25 1469 41.33 16.39
Triglicéridos 182.55 115.99 194.32 138.97 173.02 93.57

Puntuacién del riesgo

eyl 28.27 13.557 27.57 15.57 2991 11.28
para pie diabético

Nota: M=media, DE= Desviacién estdndar, Min= Valor minimo, Max= Valor Maximo,
IMC= indice de masa corporal, CC=Circunferencia de cintura, PAM= Presién arterial me-
dia, HblaC=Hemoglobina glucosilada, n=105.

En la tabla 3 se observan las principales correlaciones del estudio. Se encontré correlaciéon de la
edad con los estilos de vida y las barreras de autocuidado; de igual manera, se hallé que los afios

de vivir con DT2 se relacionan con la hemoglobina glucosilada y con el porcentaje de grasa corpo-
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ral. Por otra parte, los estilos de vida en diabetes se relacionan con las barreras de autocuidado
en diabetes. También se observé que el riesgo para pie diabético se relacioné con las barreras de
autocuidado en diabetes, con el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y con el por-

centaje de grasa corporal.

Tabla 3. Principales correlaciones del estudio

1 p 3 4 5 6 7 8 9
1. Edad 1
2. Afios con DT2 .150 1
3.EV -.203*  .041 1
4. EBADE -.219* -015 .375** 1
5.IMC -.152 -.190 .011  -137 1
6.CC .024 -148  -.049 -.211* .755** 1
7. HbA1 -.094 .282** 060 -.095 -031 .052 1

8. % grasa corporal -176 -.219* .080 -.043 .684** .508** .089 1

9. Riesgo para pie

. .136 .036 -0.045 .224* .255%* . 363** .241* 161 1
diabético

Nota: * p<0.05, ** p<0.001, DT2= diabetes tipo 2, EV= estilo de vida en diabete, EBADE= barrera de autocuida-
do en diabetes, IMC= indice de masa corporal, CC=circunferencia de cintura, HbAl=hemoglobina glucosilada.

En la tabla 4 se observa que el modelo de regresién predice un 19.6 % el riesgo para pie diabético
(F=6.803, R?=19.6, p=0.001), siendo las variables predictoras las barreras de autocuidado en dia-
betes (B=-0.235, p=0.031), el colesterol de baja densidad (B=-0.099, p=0.033) e indice de masa
corporal (B=0.552, p=0.027).
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Tabla 4. Modelo de regresion con método hacia atras de los determinantes
conductuales y biologicos sobre el riesgo de pie diabético

Modelo de Sumade Cuadrados
3% e . gl F cal
regresion miltiple cuadrados medio
Regresién 3748.048 749.610 5
4.830 0.001
Residual 15366.085 155.213 98
R2=0.196

Variables B ES T P

Barrera de.autoculdado 0.235 0107 -2.188 0.031
en diabetes

Colesterol LDL -0.099 0.046 -2.164 0.033

IMC 0.552 0.245 2.251 0.027

Nota: gl=grados de libertad, F cal= F de Snedecor, p=Nivel de significancia, B= Beta, ES=
Error tipico, T=t-students, Colesterol LDL=Colesterol de baja densidad, IMC= indice de
masa corporal.

DISCUSION

Con base en los resultados encontrados, entre los 105 participantes predomind el género feme-
nino, en etapa de vejez, escolaridad baja, nivel econémico percibido bajo, por lo que la muestra se

puede considerar como grupo vulnerable.

Estos resultados concuerdan con los estudios del centro y norte de México (10,11), que repor-
taron caracteristicas similares, una enfermedad con mayor prevalencia en las mujeres y en las
personas mayores de 59 afios, siendo los que acuden mayormente a los GAM aquellos que tienen

un nivel econémico de medio a bajo.

Dentro de los determinantes conductuales, los estilos de vida en la poblacién GAM se ubicé en su
mayoria no saludable (80 %), lo cual es similar a lo encontrado por varios estudios realizados en
México, en los que se demuestra que entre el 59 % y el 76.6 % (12,13) de adultos mayores de 45
afios tienen estilos de vida no saludables, teniendo como caracteristica principal que todos fueron

valorados en un GAM.
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En cuanto a las barreras de autocuidado en diabetes, se encontraron puntuaciones por arriba de la
media, habiendo altas barreras de autocuidado en la poblacién de estudio. Esto es mencionado de
igual forma por diversos autores (14-17), que encontraron que la alimentacién, las conductas de
ejercicio y la medicacién son considerados, de igual manera, barreras para su autocuidado, lo cual
podria deberse a que los GAM a los que asisten los participantes de esta muestra se centran en el
control de su enfermedad, mas no en la identificacién y manejo de estas barreras de acuerdo con
la edad, funcionalidad, economia, emociones, entre otros, provocando con esto un inadecuado

control de la enfermedad.

Por otra parte, en los factores antropométricos y metabélicos se observé en los GAM elevados
niveles en su IMC, hemoglobina glucosilada, glucosa en ayuno, colesterol total, colesterol LDL
y triglicéridos, siendo similar a lo encontrado en México (18), lo cual puede ser provocado por
diversos factores fisiopatoldgicos de la diabetes, factores sociales, familiares, psicolégicos, entre

otras causas que forman parte del autocuidado de la persona.

Conforme a la muestra, se encontré un riesgo alto de pie diabético en la poblacién total GAM,
siendo similar a lo reportado por Alvarez(19), que hallé un riesgo alto para pie diabético, siendo
mas elevado, hasta en un 30 %, el riesgo en nuestro estudio. Esto puede deberse a que es un grupo
concentrado de adultos con un descontrol metabdlico presente en mas del 80 % de la poblacién,

conllevando sus diversos factores a aumentar este riesgo.

En las correlaciones principales se observé que a mayor edad, las barreras de autocuidado en dia-
betes aumenta y los estilos de vida saludable en diabetes son menos saludables (20-22), que coin-
ciden en que educar en la cultura de la prevejez y vejez se torna prioritario; pero tal educacién no
debe ser exclusiva para las personas que padecen la enfermedad y que estdn en etapa de prevejez
y vejez, sino también en quienes los acompafiardn en ese trayecto, pues sus problemas no solo son

de salud, sino también fisicos, emocionales y afectivos.

De igual manera, se encontré relacion entre las barreras de autocuidado con los estilos de vida
saludables y el riesgo para pie diabético (20-22). Esto se debe a el descontrol del peso contribuye
a un mal control metabdlico; por lo tanto, esto conlleva a la alteracién de biomarcadores como el
colesterol, glucosa, hemoglobina, triglicéridos, que causan dafios a nivel microvascular, lo que da

paso a la apariciéon del pie diabético.
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Y por dltimo, se demostré que el modelo predice en un 19.6 % (p<0.005) el aumento de riesgo
para pie diabético, siendo las barreas de autocuidado, el colesterol LDL y el IMC las variables pre-
dictoras. Lo anterior explica que al haber afectaciones en el autocuidado causado por las barreras
de las personas, puede provocar un aumento de la adiposidad, particularmente en depdsitos vis-
cerales, lo cual lleva al aumento del flujo de 4cidos grasos libres y a la inhibicién de la accién de
la insulina, por lo que la gran cantidad de acidos grasos no esterificados estimula la produccién
hepatica de lipoproteinas de baja y muy baja densidad y potencia la secrecién aguda de insulina
estimulada por la glucosa; esto puede conllevar a problemas cardiovasculares que aumentan atn

mas el riesgo de pie diabético(23).

CONCLUSION

Los resultados demuestran que las barreras de autocuidado en diabetes, el colesterol de baja den-
sidad y el indice de masa corporal predicen el aumento del riesgo para pie diabético. Estos resul-
tados brinda una valoracién general de salud de los GAM de una zona de México. Se recomienda
empezar a identificar y disminuir las barreras de autocuidado, mejorar los estilos de vida salu-
dables y los factores antropométricas, asi como los biomarcadores metabélicos a través de una

intervencién que conjugue estos determinantes.

Financiacion: Proyecto realizado con los recursos del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) de México.
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Salud y calidad de vida autopercibida Gloria Esther Villarreal Amaris,
de los adultos mayores en un municipio Claudia Patricia Pérez Aguas
del caribe colombiano Adela Usta Carrillo

Objetivo: Determinar la relacién entre calidad de vida y salud autopercibida en adultos
mayores atendidos en las instituciones prestadoras de servicios de salud en un municipio
del Caribe colombiano.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal con disefio observacio-
nal y con una fase correlacional, en una muestra de 365 adultos mayores seleccionados pro-
babilisticamente que asisten al programa del Adulto mayor en las diferentes Instituciones
prestadoras de servicios de salud en un municipio del Caribe colombiano.

Se aplicé una encuesta sociodemografica, el Indice multicultural de calidad de vida y la in-
clusién de dos preguntas para medir la salud autopercibida. Se usé la estadistica descriptiva
y un modelo de regresién logistica multivariada. Se mantuvo la confidencialidad de la in-

formacidn, el anonimato de los participantes y se diligenci6 el consentimiento informado.

Resultados: La percepcion global de la calidad de vida en un 54 % fue deficiente, como re-
gular en un 56 % autoperciben su salud como positiva; y un 44 % (161) como negativa. Las
dimensiones con mayores puntuaciones fueron Bienestar psicosocial (55 %), autocuidado y
funcionamiento (52 %), funcionamiento interpersonal (52 %), satisfaccion espiritual (60%)

y con menor puntuacién: bienestar fisico (51 %), apoyo social (50) y satisfaccién personal
(51 %).

Conclusion: Se encontré relaciéon en las variables de calidad de vida y de salud autoperci-
bida: en cuanto mayor autonomia, hay buena percepcién de la salud, pero a mayor deterio-
ro fisico, insatisfaccién interpersonal y deficiente apoyo social, los adultos mayores tienen
baja percepcién global de su calidad de vida y de su salud.

Palabras clave: calidad de vida, salud, adulto mayor, percepcién. (Fuente: DeCS, Birem).

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of life and self-perceived health
of the elderly treated in Health Services facilities of the elderly from a Colombian munici-
pally Caribbean 2019.

Method: A descriptive, cross-sectional study was carried out with an obervational design
and a correlational pase, in a sample of 365 probabilistically selected older adults, who ol-
der adult program in the different health service providers from a Colombian municipally
Caribbean. A sociodemographic survey, multicultural quality of life index and self-percei-
ved health questionnaire were applied. Descriptive statistics and a multivariate logistic
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regression model were used. The confidentiality of the information, the anonymity of the
participants, and the informed consent were filled out.

Results: The overall perception of quality of life was 54%deficient as a regular, 56 % self-per-
ceive their health as positive; and 44 % (161) as negative. The dimensions with the highest
scores were Psychosocial Welfare (55%), Self-Care and Functioning (52 %), Interpersonal
Functioning (52 %), Spiritual Satisfaction (60 %) and with lower score: physical well-being
(51 %), social support (50) and personal satisfaction (51 %).

Conclution: There was a relationship in the variables of quality of life and self-perceived
health in terms of greater autonomy there is a good perception of health, but to greater
physical deterioration, interpersonal dissatisfaction, poor social support older adults have
low overall perception of their quality of life and health.

Keywords: quality of life, health, older adult, perception. (Source: DeCS, Bireme).

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un hecho mundial (1) en crecimiento que significa uno de los
principales retos para la salud; en especial en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo soste-
nible, e implica transformaciones sociales, politicas y culturales. La poblacién de mas de 60 afios

es el segmento demografico que mds rapidamente estd creciendo (1).

Segun los dos ultimos censos, Colombia estd siguiendo la tendencia mundial, en 2019, el 13.5 por
ciento de los colombianos son mayores de 60 afios (2), y en el departamento de Bolivar, para 2020
se registra un aumento del 20 % en relacién con 2015 duplicando asi el 10.3 % del crecimiento

poblacional para 2020, sin embargo, sus condiciones de vida serdn preocupantes (3)

Se ha dicho, con razén, que “se envejece segin se ha vivido”, y esto presupone que los cambios en
la esfera social cuando el individuo llega a una edad avanzada estidn determinados por su conduc-
ta social previa (4), circunstancias que determinan el patrén de envejecimiento de cada personay

el estado de salud al envejecer que van a afectar su calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como la percepcién que cada individuo tiene
de su posicién en la vida en el contexto del sistema cultural y de valores en el que vive, en relacién

con sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones (5).
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Al hablar de calidad de vida se tiene que dar importancia a las cosas relativas a las que las per-
sonas dan cierto valor en su vida, y debe venir siempre del mismo individuo (6), valorando su
percepcién en torno a qué tan bien viven, como evalian su vida, su calidad de vida, es decir, una

evaluacién de su vida desde el bienestar subjetivo (7).

Por eso, la salud autopercibida es uno de los indicadores de salud mas utilizados en la investi-
gacién en calidad de vida para medir aspectos subjetivos, pues se considera un fiel reflejo de la

valoracién del estado de salud en que se percibe el individuo (8).

La importancia de esta medida radica en su fuerte asociacién con la probabilidad de padecer en-
fermedades crénicas y con la utilizacién de los servicios sanitarios. Algunos autores han sugerido,
incluso, que podria comportarse también como un potente predictor de mortalidad; de ahi el

valor de su medicién (9).

Por tanto, valorar la autopercepcién de la CV y de la salud ayudara a mejorar la planificacién y or-
ganizacién de la atencién en salud para esta poblacién, debido a la presién que ejerce la magnitud

y la rapidez del crecimiento de los adultos mayores en las politicas publicas.

En este contexto, se presenta esta investigacioén cuyo objetivo fue determinar la relacién entre ca-
lidad de vida y salud autopercibida de los adultos mayores atendidos en las instituciones de salud

en el municipio del Caribe colombiano.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y transversal, con una fase correlacional en una muestra pro-
babilistica de 365 adultos mayores de 60 afios vinculados a las diferentes instituciones prestado-
ras de salud de la red publica y privada de un municipio del Caribe colombiano, que firmaron el
consentimiento informado. Cualquier limitacién mental que le impidiera proporcionar la infor-

macién requerida en los instrumentos fue criterio de exclusion.

Se aplicé una encuesta sociodemografica, la cual incluyé las caracteristicas del individuo, que se-
gun la literatura pueden incidir en la percepcién de la CVRS en los AM, el Indice Multicultural
de Calidad de Vida (MQLI/Sp) validado en Colombia, que ha reportado un Alfa de Cronbach de

0,81(10). Este indice permite medir el concepto calidad general de vida, entendido en este estu-
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dio como el conjunto global que integra el nivel de salud y de calidad de vida, soportado en bien-
estar fisico, psicolégico/emocional, autocuidado, funcionamiento independiente, ocupacional e
interpersonal, apoyo social, comunitario, plenitud personal y espiritual (10). Se realiz6 prueba
piloto con 25 adultos mayores que no hicieron parte del estudio para determinar el nivel de com-
prension de las preguntas del instrumento, asi como también su fiabilidad. Se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,803.

La autopercepcién de la salud se valoré mediante la inclusién de las preguntas “;cémo considera
su salud?” y “cémo compara su salud con la de otras personas de la misma edad”, cuyas opciones
de respuesta se categorizaron en dos categorias: Positiva y Negativa. El tiempo de aplicacién fue

de 10 minutos, como lo referencian Herrera y colaboradores (10).

Para el andlisis estadistico se empleé el software paquete estadistico SPSS versién 23.0 SPS. Se
realiz6 un anélisis descriptivo de las variables, un andlisis de regresién logistica multivariada y se
realizaron las razones de Momios (odds ratios) con sus intervalos de confianza para establecer las

posibles asociaciones.

El estudio respetd consideraciones éticas de acuerdo con las normas internacionales (11), y de
acuerdo con el articulo 11 de la Resolucién 8430 del 4 de octubre 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia se consideré “Sin riesgo” (12). La investigacién conté con el aval del Comité de Etica

institucional.

RESULTADOS

De los datos sociodemograficos destacamos que los AM presentaron edades entre 60 y 69 afios
(71 %), de sexo femenino el 63 %; casados el 36 %, viudos el 27 % y solteros 25 %, con trabajos
informales el 59 %, estan afiliados al régimen subsidiados el 82 %, son catélicos el 61% y cuentan

con el apoyo familiar el 73 5 %.

Respecto a la valoracién de la dimensién bienestar y funcionamiento expresadas en la tabla 1, se
evidencia que el bienestar fisico fue la dimensién peor valorada entre las que se consideraron, por
mds de la mitad (51 %) de los AM y tiene una buena percepcién de las dimensiones bienestar psi-

cosocial el (55 %), autocuidado y funcionamiento el 52 % y funcionamiento ocupacional el 47 %.
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Tabla 1. indice de calidad de vida autopercibida segun bienestar fisico, bienestar psico-
social, autocuidado y funcionamiento ocupacional, 2019

Regular
Dimensiones
n %
Bienestar fisico 106 2:9) 186 51 73 20
Bienestar psicosocial 202 55 135 36 28 9
Autocuidado y funcionamiento 191 52 165 45 9 3 16,43
Funcionamiento ocupacional 171 47 179 49 15 4

Fuente: elaboracion propia de los autores, 2019.

El 52 % de los AM tienen buena percepcién del funcionamiento interpersonal, pero una mala
percepcién de las dimensiones apoyo social/emocional y la dimensién apoyo comunitario y de
servicio, con un 50 y 36 %, respectivamente; aspectos importantes para considerar por la tras-

cendencia que tienen en la calidad de vida y el significado del apoyo en la cotidianeidad del AM.

Tabla 2. indice de calidad de vida seguin dimensiones funcionamiento interpersonal, apo-
yo social y comunitario, 2019

Regular Malo IC95

Dimensiones

n % n

Funcionamiento interpersonal 193 52 155 42 17 6

Apoyo social/emocional 163 45 185 50 17 5

Apoyo comunitario y de servicio 177 48 131 36 57 16

Fuente: elaboracion propia de los autores, 2019.

La tabla 3 evidencia que los AM tienen una buena satisfaccién espiritual (60 %), pero mala per-

cepcidén de su satisfaccién personal (57 %) y calidad de vida regular con un 54 % referida en la
grafica 1.
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Tabla 3. indice de calidad de vida autopercibida segun satisfaccion personal,
satisfaccion espiritual y percepcion global de calidad de vida, 2019.

Regular
Dimensiones
n %

Satisfaccion 158 43 186 51 21 6

personal
‘ - 14,96

Satls‘fe%ccmn 218 60 128 35 19 5
espiritual

Percepcién global 170 46 175 48 20 6

de calidad de vida

Fuente: elaboracion propia de los autores, 2019

®m Buena = Regular = Mala

Fuente: elaboracién propia de los autores, 2019.

Grafica 1. Autopercepcion de la calidad de vida global

Con relacién al interrogante jcémo considera su salud?, el 56 % autopercibe su salud como po-
sitiva (grafica 2). ;Al comparar su salud con la de otras personas de su misma edad?, la suya la
considera también positiva (55.89 %) y negativa el 44.11 % (161) (tabla 4).
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El factor sociodemografico grado de ocupacién condiciona la salud autopercibida de los AM, en la
medida que tener un trabajo independiente y percibir de él un ingreso aumenta en una 2,3 veces
mads probabilidad de tener una buena autopercepcién de la salud (OR= 2,331; IC IC95 % = 0,125
- 0,833 (Prueba Hosmer y Lemeshow p >0,05).

Estar afiliado al sistema de seguridad social en salud aumenta en 3,2 veces la posibilidad de tener
una buena percepcién de la salud (OR= 3,199 IC 95 %= 1,758-4,236) (Prueba Hosmer y Lemes-
how p >0,05) (tabla 5).

Respecto ala relacién entre percepcion de la calidad de vida y salud autopercibida medida a través
del modelo multivariado de regresién logistica binaria, se encontré que los adultos mayores que
consideraron su estado de salud como positiva o buena refieren que su calidad de vida también fue
considerada como buena, y tener un estado de salud negativo o malo lo relacionan con tener una
calidad de vida regular; el estado de salud y la calidad de vida tienen una asociacién positiva, que

aunque es débil, indica que su influencia sobre la calidad de vida es directamente proporcional.

m Positiva = Negativa

Grafica 2. Salud autopercibida del adulto mayor segun el interrogante
¢Como considera su salud?
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Tabla 4. Salud autopercibida segun su salud comparada con la de otro

adulto mayor de su misma edad de El Carmen de Bolivar, 2019

Salud Autopercibida
VARIABLES
Negativa % Positiva %
Muy mala 1 100.00 0 0.00 1
;Comparada su
Mala 27 96.43 1 357 28
salud con otras
personas de la Regular 116 68.64 53 31.36 169
mismaedad,la = p 17 1156 130 8844 147
suya es?
Muy buena 0 0.00 20 100.00 20
Total 161 4411 204 55.89 365

P. Valor

152, 543a 0

Fuente: Prueba de hipétesis con Chi cuadrado, 2019.

Tabla 5. Salud autopercibida segun factores sociodemograficos

Salud Auto percibida
Factores sociodemograficos Total P. Valor
Negativa % Positiva %
Femenino 101 43.91 129 56.09 230
Sexo
Masculino 60 44 44 75 55.56 135 -0.005 0,504
Total 161 4411 204 55.89 365
60 a 69 anos 117 45.35 141 54.65 258
85
Edad 70 a 79 afios 33 38.82 52 61.18
1,434a 0.488
80 afios en adelante 11 50.00 11 50.00 22
Total 161 4411 204 55.89 365
Casado 56 42.42 76 57.58 132
Soltero 41 41.00 59 59.00 100
Bstado Unién libre 33 48.53 35 51.47 68
civil 1,591a  0.810
Divorciado 6 42.86 8 57.14 14
Viudo 25 49.02 26 50.98 51
Total 161 4411 204 55.89 365

Contintia...
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Salud Auto percibida
Factores sociodemograficos Total CH2
Negativa % Positiva %
no trabaja 95 45.89 112 5411 207
Ocupacién :
- d:;zzznte 66 4400 84 T
Empleado 0 0.00 8 100.00 8
Total 161 4411 204 55.89 365
Catolico o5 42.60 128 57.40 223
Protestante 43 44.79 58 55.21 96
Ateo 1 33.33 2 66.6 3
Religion
Agnéstico 1 50.00 1 50.00 2 1,525a 0.91
Testigo de jehova 2 40.00 3 60.00 5
otros 19 52.78 17 47.22 36
Total Total 161 44.11 204 55.89 365
Régimen Subsidiado 125 4167 175 5833 300
de salud Contributivo 36  55.38 29 44.62 65 4,078  0.043
Total 161 4411 204 55.89 365
Menor o Igual a 1 SMLV 59 40.24 147 59.76 246
D Entre 1y 2 SMLV 49  56.98 37 43.02 86
econémico Entre 2 y 3 SMLV 12 42.86 16 5714 28 8,463a  0.037
Mais de 3 SMLV 1 20.00 4 80.00 5
Total 161 4411 204 55.89 365
Familiar 115 42.91 153 57.09 268
Red de Amigos 11 44.00 14 56.00 25
apoyo ,748a 0.688
No tiene 35 48.61 37 519 72
Total 161 4411 204 55.89 365

Fuente: elaboracién propia de los autores, 2019.

Salud
VoL. 38 (1) 2022 - 35-50

BarraNQuILLA (COL.)



Salud y calidad de vida autopercibida Gloria Esther Villarreal Amaris,
de los adultos mayores en un municipio Claudia Patricia Pérez Aguas,
del caribe colombiano Adela Usta Carrillo

DISCUSION

Los resultados de esta investigacién develan la importancia de estudiar la percepcion de la calidad
de vida y la salud de los adultos mayores como una parte fundamental para la planeacién de la
atencién en salud que incluya, ademas, no solo los elementos objetivos, sino aquellas condiciones

y factores que emanan de la percepcién subjetiva de las personas mayores (13).

La dimensién de bienestar se asocié positivamente a la condicién laboral y de autocuidado, y
negativamente a la condicién de bienestar fisico; lo que pareceria indicar que la existencia de
comorbilidades influye en el juicio de valor de esta dimensién, concluyendo que la situacién de

dependencia conlleva mas oportunidades de presentar mala calidad de vida y de salud.

Olivi (13) afirma que las actividades instrumentales de la vida diaria valoran funciones importan-
tes para una vida independiente, lo cual se requiere para desempeniarse laboralmente, proclama
que la independencia es el valor supremo de la vejez (13). Igual reporte hicieron Vargas y Melgui-
zo et al. (14-15), quienes indican que a medida que aumenta la independencia funcional, mejora
la percepcién de su calidad de vida y su salud; quizas esto explique por qué los adultos mayores en

este estudio calificaron positivamente tener autonomia y ser independientes.

La calidad de vida se asocié positivamente con la dimensién funcionamiento interpersonal y apo-
yo comunitario y de servicio en ambos géneros, lo que podria indicar que se encuentran satisfe-
chos con el apoyo recibido, lo cual se refleja en la percepcién del funcionamiento interpersonal.
Este hallazgo constituye un factor protector para la salud del adulto mayor, en la medida que
genera en ellos sensacion de bienestar psicolégico y emocional y estar satisfechos con el apoyo

que reciben.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Melguizo - Acosta y Vargas-Melquizo (16-17),
que afirman que seguramente los adultos mayores estarian siendo beneficiados de los programas
gubernamentales, los cuales estan focalizados fundamentalmente en adultos mayores que tienen
funcionamiento independiente y que cuentan con servicios de apoyo nutricional, apoyo psicoso-
cial y ejercicios, entre otros. Torres y Flores (18) afirman que la salud de los adultos mayores como
seres sociales depende sustancialmente de un intercambio interpersonal y practicas sociales fa-

vorables, en términos de recompensas materiales o emocionales y de aprobacién cognoscitiva.
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En este estudio, la dimensién apoyo social tuvo una mala puntuacién; dato similar al encontrado
por Requena en Cuba (19), que reporté percepcién baja; resultados desfavorables a la dimensién
satisfaccién con la vida. Asi mismo, Corugedo y Mufioz (20-21) informan que a menor apoyo,
percibian menor calidad de vida relacionada con la salud. A diferencia a lo reportado por otros
autores, que reportan un predominio de la categoria alta, evidencidndose elevados niveles de sa-

tisfaccién con la misma (15,16,22,23).

La plenitud espiritual es la dimensién mejor calificada, datos coincidentes con otros estudios
(16,24-25) que sefialan que las puntuaciones altas en bienestar espiritual se relacionan con un
menor sufrimiento psicolégico. Consideran a esta dimensién como un recurso positivo para el

cuidado de la salud y un recurso protector ante el sufrimiento en su condicién de envejecimiento.

Con relacién a la percepcién global de la calidad de vida, la mayor parte de los AM que participa-
ron en este estudio le otorga una baja puntuacién a esta dimensién de la calidad de vida., datos
coincidentes con otros estudios (26-27) en los que también se reporta baja calidad de vida. Este
dato difiere de los hallazgos de diversos estudios, en los cuales se ha reportado una mejor califica-
cién a la dimensidn global de su calidad de vida (13,15,28,29).

Sin embargo, llama la atencién que a pesar de que los AM tienen baja percepcién de su calidad
de vida, autoperciben su salud en forma positiva; condicién que estuvo relacionada con factores
sociodemograficos como tener una ocupacién, contar con régimen de salud y tener un ingreso

econdémico.

Lo anterior asegura que el contexto en el que el AM se desenvuelve condiciona su percepcién so-
bre su calidad de vida (30), de tal manera que si se encuentra en un contexto 6ptimo para desarro-
llar adecuadamente sus actividades, autovalerse, tener una seguridad social y tener satisfaccién

personal tiene buena percepcién de su salud.

CONCLUSION

En este estudio, algunas dimensiones de la Calidad de vida mostraron estar asociadas a la pleni-
tud espiritual, bienestar psicosocial, autocuidado y funcionamiento ocupacional e interpersonal,
satisfaccién espiritual; mientras que el tener algin padecimiento fisico o comorbilidad, un defi-

ciente apoyo social y deficiente satisfaccién personal condiciona una mala percepcién de calidad
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de vida e incide en la percepcién de su salud, lo cual reafirma que la calidad de vida se auto percibe

de acuerdo con la satisfacciéon personal y autocuidado que tenga el adulto mayor.

Los hallazgos de este estudio aportan informacién sobre las dimensiones que se constituyen en fac-
tores protectores para fortalecerlas con acciones de fomento de la salud, asi como, 4reas que requie-
ren intervencién con acciones sanitarias focalizadas a las necesidades reales y sentidas del AM, que

orienten la politica publica y la planeacién del cuidado del AM en el contexto local y regional.
Limitaciones

En este estudio no se discrimina la edad y el género, como lo refiere la literatura, lo que dificulta
la comparacién con otros autores; tampoco se consideré el estudio de la morbilidad sentida y

prevalentes que puedan incidir tanto en la calidad de vida como en la autopercepcién de su salud.

Financiacion: ninguna.
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Eliana Monsalve-Jaramillo,
Correlacion entre imc con el autoconcepto fisico Elisa Andrea Cobo-Mejia,
y Apreciacion corporal en personas mayores Jairo David Botello-Garnica
José Alejandro Botello Garnica

El autoconcepto fisico y la apreciacién corporal como subdominios de la imagen corporal,

entendiendo esta como un constructo complejo que incluye la percepcién que tenemos del
cuerpo y de cada una de sus partes, asi mismo, del movimiento y limites de este, que una
persona posee sobre su propia habilidad y apariencia fisica, las cuales representan valora-
ciones propias que son interpretadas y proyectadas al exterior. Identificar la correlacién
entre el indice de masa corporal (IMC) con el autoconcepto fisico y la apreciacién corporal
en personas mayores en la ciudad de Tunja (Colombia). Investigacién cuantitativa de cor-
te transversal, con una muestra de 312 personas mayores; se aplicaron las escalas Body
Appreciation Scale (BAS) y Test de Autoconcepto Fisico (CAF-MAY). Se realiz6 el analisis con
el coeficiente de correlaciéon de Spearman. Se observé que el IMC presenta una correlacién
negativa media estadisticamente significativa con el CAF-MAY. Asi, se observa que en esta
etapa de la vida predominan otros intereses relacionados con la funcionalidad, como se evi-
dencia desde el autoconcepto fisico.

Palabras clave: envejecimiento, anciano, autoimagen, imagen corporal.

ABSTRACT

Physical self-concept and body appreciation as subdomains of body image, understanding
this as a complex construct that includes the perception we have of the body and each of
its parts, as well as the movement and limits of it, that a person possesses. on their own
ability and physical appearance, which represent their own valuations that are interpre-
ted and projected abroad. To identify the correlation between body mass index (BMI) with
physical self-concept and body appreciation in older people in the city of Tunja-Colombia.
Quantitative cross-sectional research, with a sample of 312 elderly people, the Body Appre-
ciation Scale (BAS) and the Physical Self-Concept Test (CAF-MAY) were applied. The analysis
was performed with the Spearman correlation coefficient. It was observed that the BMI
presents a statistically significant negative mean correlation with the CAF-MAY. Thus, it is
observed that at this stage of life other interests related to functionality predominate, as
evidenced by physical self-concept.

Keywords: aging, elderly, self-image, body image.
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INTRODUCCION

El autoconcepto fisico y la apreciacién corporal como subdominios de la imagen corporal, la cual
contempla la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que
hacemos, derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos (1,3), se encuen-
tran estrechamente ligados al desarrollo humano, ademds de considerarse autodominios de la sa-
lud mental, igualmente permiten interiorizar la personalidad a partir de las interacciones sociales

y con el cuerpo (2).

Ademas de esto, y de acuerdo con Fox y cols, especificamente en las personas mayores, se rela-
ciona con la participacién y adherencia en la actividad fisica, teniendo un impacto positivo en su
imagen corporal al relacionarse con percepciones del orden superior como lo son la autoestima
fisica y la autoestima general; mejorando su calidad de vida y salud mental (3). Del mismo modo,
Hsu y cols afirmaron que la actividad fisica es un mecanismo de regulacién para enfrentar los
cambios que conlleva el envejecimiento; asimismo, se concluye que el autoconcepto fisico de las
personas mayores y el bienestar psicolégico se median a través de su “yo” con respecto al ocio y

las actividades sociales (4).

En cuanto a la relacién entre el autoconcepto fisico con la actividad fisica, se puede afirmar que
las personas con un autoconcepto en promedio mas alto, son personas con mayor participacién
en actividad fisica, ademads, de una vida social mas positiva, demostrando, de esta manera, que
el autoconcepto fisico no solo conlleva beneficios mentales, sino mejorias en actitudes hacia la

actividad fisica (5).

El autoconcepto fisico, ademas de ser fundamental para el funcionamiento personal y social, se
encuentra relacionado con los hdbitos de vida saludable y se ha evidenciado su relacién inversa-

mente proporcional con trastornos alimenticios (6).

Por otro lado, la apreciacién corporal estd constituida por representaciones, percepciones, afec-
tos, significados y vinculos que el sujeto construye respecto a su cuerpo durante toda la vida (7), la
cual estd estrechamente relacionada, como han explicado Urefia y cols; el sobrepeso y la obesidad

se asocian positivamente con la insatisfaccién corporal en este contexto (8).
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De acuerdo con lo mencionado, para la evaluacién se usaron los instrumentos Body Appreciation
Scale (BAS) y el test de Autoconcepto Fisico (CAF-MAY), los cuales permiten medir la apreciacién
corporal y el autoconcepto fisico, respectivamente, favoreciendo su comprensién en esta etapa de
la vida; por lo tanto, el objeto de este articulo es identificar la correlacién entre el IMC con el au-

toconcepto fisico y la apreciacién corporal en personas mayores de 60 afios en la ciudad de Tunja.

MATERIALES Y METODOS

Investigacién con un disefio de corte transversal. Se obtuvo una muestra de 288 participantes
mas un 10 % de pérdida, para un total de 312, para controlar los sesgos de seleccién y confusién.
Teniendo como criterios de inclusién ser igual o mayores de 60 afios, estar afiliados al Sistema

General de Seguridad Social en Salud y estar radicados en el drea urbana del municipio de Tunja.

Para la muestra se empled el software EPIDAT versién 4.0, con un nivel de confianza del 95 %,
como poblacién se considerd 184 125 personas mayores de 60 afios de Tunja (cabecera municipal)
(9), efecto de disefio del 1 %, precisién de 5 y proporcion esperada del 75 % (10), asi, el muestreo

fue consecutivo secuencial.

Se emplearon dos instrumentos de recoleccién de informacién. Primero, el BAS, el cual consta
de 13 items, cuya estructura factorial comprende una sola dimensién y muestra una adecuada
consistencia interna (coeficiente a de Cronbach= .94) y validez de constructo. Los items se pro-

median para obtener una puntuacién total de la apreciacién corporal (11).

Segundo, se aplicé el CAF-MAY, cuestionario disefiado por Goiii, basado en los dominios de ha-
bilidad fisica, condicién fisica, atractivo fisico y fuerza; test compuesto por 30 items que miden
la percepcién del sujeto en las siguientes dimensiones del yo personal: capacidad fisica (6 items),
apariencia fisica (6 items), salud/enfermedad (6 items), capacidad funcional (6 items) y autocon-
cepto fisico general (6 items), empleando una escala tipo Likert para su valoracién con cinco op-
ciones de respuesta: “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”; desde la consistencia
interna reporta un Alpha de Cronbach aceptable (0.7979) (12). En cuanto a la medicién del IMC,
que se refiere a la razén entre la masa corporal en kilogramos, dividido por la talla (estatura) en
metros elevada al cuadrado (IMC = (kg/m?), se evalué en las siguientes categorias: Bajo peso (por
debajo de 18.5), Normal (18.5 - 24.9), Sobrepeso y Obesidad (superior a 30.0) (13).
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La recoleccién de la informacién estuvo a cargo de los investigadores y personal de apoyo previa-
mente cualificado para ello; asi, el instrumento fue diligenciado por estos, teniendo en cuenta su

extension y la complejidad de las preguntas, lo que dificultaba el autodiligenciamiento.

Para el andlisis de datos se utilizé el software SPSS con la respectiva limpieza y depuracién de
los datos. Primero, se realizé un andlisis univariado de las variables categéricas y su magnitud a
través de la distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Ademads, se calcularon medidas de
tendencia central y de variabilidad o dispersion para variables cuantitativas. Segundo, se realizé
andlisis bivariado para establecer las posibles relaciones entre las variables de estudio, aplicindo-
se el coeficiente de correlacién de Spearman. Investigacién que conté con la aprobacién del Co-
mité de Bioética de la Universidad de Boyaca (CB 501); asimismo, se diligencié el consentimiento

informado por los participantes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cuanto al sexo indican que el 57,4 % son mujeres predomina el es-
tado civil casado (52,9 %). Con relacién a la escolaridad, predominaron el grado universitario y
secundaria (33,0 %). Respecto a la ocupacion, se encuentra distribuida en pensionado (42,0 %),
seguido del hogar (40,1 %); asimismo, la mayoria se ubica en un estrato socioeconémico me-

dio-bajo (41 %), seguido de bajo y medio (22,4 y 20,2 %, respectivamente).

Desde los resultados del BAS, la apreciacién del cuerpo es buena, como se observa en la tabla 1,
donde la mayoria de los participantes responde positivamente con un promedio=59,4 +=4,7; adi-
cionalmente, puntajes mds altos exponen una mejor apreciacién del cuerpo (11). Esto se refleja
en sus diferentes dimensiones donde se aborda el respeto, la imagen corporal, el peso, las capaci-

dades, cualidades y defectos, entre otras.
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Tabla 1. Caracterizacion del BAS

Dimension ITEM Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 3
Rara vez 1 3
1. Respeto mi cuerpo En ocasiones 11 3>
Con frecuencia 43 13,8
Siempre 256 82,1
Nunca 2 ,6
Rara vez 1 3
2. Me siento bien acerca de mi cuerpo En ocasiones 19 6,1
Con frecuencia 52 16,7
Siempre 238 76,3
Nunca 1 3
Rara vez 2 ,6
3. En general, me siento satisfecho/a En ocasiones 14 45
con mi cuerpo
Con frecuencia 38 12,2
Siempre 257 82,4
Rara vez 1 3
4. A pesar de sus defectos, acepto mi  En ocasiones 4 1,3
cuerpo por lo que es Con frecuencia 28 9,0
Siempre 279 89,4
Rara vez 2 ,6
5. Siento que mi cuerpo tiene por lo En ocasiones 11 3,5
menos algunas cualidades buenas Con frecuencia 36 11,5
Siempre 263 84,3
Nunca 4 1,3
] . ] Rara vez 4 1,3
6..Adopto una actitud positiva hacia En ocasiones 16 51
mi cuerpo
Con frecuencia 33 10,6
Siempre 255 81,7
Nunca 2 ,6
] _ Rara vez 1 3
'(:71.a j;)sydc;orr:lsilfszjsz/a con las necesi- En ocasiones 18 58
Con frecuencia 47 15,1
Siempre 244 78,2
Continda...
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Dimension ITEM Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 4.5
Rara vez 1 3
8. Ml'valor personal es independiente En ocasiones 17 5.4
de mi figura o peso corporal
Con frecuencia 38 12,2
Siempre 242 77,6
Nunca 92 29,5
9. No enfoco mucha energia en preo- Rara vez L7 5,4
cuparme por mi figura o peso corpo- En ocasiones 46 14,7
ral Con frecuencia 46 14,7
Siempre 111 35,6
Nunca 2 ,6
10. Mis sentimientos hacia mi cuerpo ~ En ocasiones 12 3,8
son positivos, en su mayor parte Con frecuencia 38 12,2
Siempre 260 83,3
Nunca 4 1,3
Rara vez 3 1,0
11. Me involucro en conductas salu- 3
. . En ocasiones 21 6,7
dables para cuidar de mi cuerpo
Con frecuencia 39 12,5
Siempre 245 78,5
Nunca 54 17,3
12. No permito que imdagenes poco Rer oz 20 6,4
realistas de delgadez presentadas en .
. . . En ocasiones 13 4.2
los medios afectan mis actitudes ha-
cia mi cuerpo Con frecuencia 23 7,4
Siempre 202 64,7
Nunca 1 3
Rara vez 3
13. A pesal.' de sus imperfecciones, En ocasiones 5 6
me gusta mi cuerpo
Con frecuencia 20 6,4
Siempre 288 92,3

Fuente: elaboracién propia.
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De igual forma, a partir de los resultados del CAF-MAY expuestos desde sus dimensiones se encon-
tré que la capacidad funcional fue la de mayor puntuacién con promedio =27 += 3,8, mientras que
la dimensién de salud enfermedad fue la menor con promedio =21,1 +=4,5. En general, el CAF-
MAY presenta un promedio =125,4 +=15,7. Las demds dimensiones reportaron los siguientes da-
tos: apariencia fisica promedio=26,5+=3,8; capacidad fisica promedio=24,2 +=4,7; Autoconcepto

fisico general promedio=26,6+=4,1.

En la tabla 2 se observa cémo los diferentes items del test reflejan una adecuada imagen corporal,
y en especial, la satisfaccién con la capacidad fisica, capacidad vital para el desemperfio de activi-
dades basicas cotidianas y de la vida diaria, aspectos desde la funcionalidad que puede decirse que

son mas determinantes para la imagen corporal que la misma estética.

Tabla 2. Caracterizacion del CAF-MAY

Dimension ITEM Frecuencia Porcentaje
Falso 8 2,6
) o _ o Casi siempre falso 9 2,9
;S iI\C/I;S animo rapidamente a realizar actividades A veces verdadero/falso 4 141
Casi siempre verdadero 75 24,0
Verdadero 176 56,4
Falso 6 1,9
Casi siempre falso 1 ,3
2. Me siento contento/a con mi imagen corporal A veces verdadero/falso 19 6,1
Casi siempre verdadero 67 21,5
Verdadero 219 70,2
Verdadero 13 4.2
Casi siempre verdadero 15 4,8
3. Me siento a disgusto conmigo mismo/a A veces verdadero/falso 41 13,1
Casi siempre falso 20 6,4
Falso 223 71,5
Verdadero 17 5,4
Casi siempre verdadero 13 4,2
4. Siento que dependo demasiado de otras per- A veces verdadero/falso 41 131
sones Casi siempre falso 16 5,1
Falso 225 72,1
Continta...

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 51-67
BarraNQuILLA (COL.)




59

Eliana Monsalve-Jaramillo,

Correlacion entre imc con el autoconcepto fisico Elisa Andrea Cobo-Mejia,
y Apreciacion corporal en personas mayores Jairo David Botello-Garnica,

José Alejandro Botello Garnica

Dimension ITEM Frecuencia Porcentaje

Verdadero 63 20,2

Casi siempre verdadero 29 9,8

5. Tengo problemas de salud A veces verdadero/falso 149 47,8
Casi siempre falso 15 4,8

Falso 56 17,9

Verdadero 34 10,9

6. Ante viai - nto Casi siempre verdadero 22 7,1

. Ante viajes, paseos o caminatas me siento in-

seguro/a d(]e mipresistencia fisica e ERdacr 050 n 22,8
Casi siempre falso 18 5,8

Falso 167 53,5

Verdadero 34 10,9

Casi siempre verdadero 28 9,0

7. Me cuesta tener un buen aspecto fisico A veces verdadero/falso 49 15,7
Casi siempre falso 23 7,4

Falso 178 57,1

Falso 12 3,8

Casi siempre falso B 1,0

8. Me siento feliz A veces verdadero/falso 16 51
Casi siempre verdadero 34 10,9

Verdadero 247 79,2

Verdadero 16 5,1

) _ Casi siempre verdadero 10 3,2
3i.dI;I<jici(zlitao ayuda para realizar las tareas de la A veces verdadero/falso 38 122
Casi siempre falso 19 6,1
Falso 229 73,4

Verdadero 5 1,6

Casi siempre verdadero 9 2,9
10. Creo que mi salud es peor que la de las demas A veces verdadero/falso =2 16.7

personas

Casi siempre falso 15 4,8
Falso 231 74,0

Verdadero 17 5,4

Casi siempre verdadero 9 2,9

rlnll:lcll'\lls B Uil s g poiigue s Gy A veces verdadero/falso 67 21,5
Casi siempre falso 19 6,1

Falso 200 64,1

Continta...

|
Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 51-67
BarraNQuILLA (COL.)



60
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Dimension ITEM Frecuencia Porcentaje
Falso 16 51
. _ - Casi siempre falso 2 ,6
(]iiilrzr;tso rr(l:ic;rcl)ﬁanza en cuanto a la imagen fisica A veces verdadero/falso 39 125
Casi siempre verdadero 41 13,1
Verdadero 214 68,6
Verdadero 46 14,7
_ ) Casi siempre verdadero 11 8,3
iii.aNo me gusta lo que estoy haciendo con mi A veces verdadero/falso 2 71
Casi siempre falso 17 5,4
Falso 216 69,2
Falso 6 1,9
; ) ) Casi siempre falso 5 1,6
ii;;tg::g;{; f;gjiiiipam Hisses @holey A veces verdadero/falso 22 7,1
Casi siempre verdadero 40 12,8
Verdadero 239 76,6
Falso 35 11,2
Casi siempre falso 11 8,3
,cli I'Ifér(lﬁz)aiuena salud y rara vez acudo a consul- A veces verdadero/falso 130 417
Casi siempre verdadero 52 16,7
Verdadero 84 26,9
Falso 27 8,7
) o ] Casi siempre falso 19 6,1
iffug:OaEZ?ia realizar actividades que exigen A veces verdadero/falso 7 231
Casi siempre verdadero 49 15,7
Verdadero 145 46,5
Verdadero 27 8,7
Casi siempre verdadero 12 3,8
17. No me gusta mi imagen corporal A veces verdadero/falso 22 7,1
Casi siempre falso 12 3,8
Falso 239 76,6
Verdadero 25 8,0
Casi siempre verdadero 9 2,9
18. Desearia ser diferente A veces verdadero/falso 19 6,1
Casi siempre falso 16 5,1
Falso 243 77,9
Continta...
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Dimension ITEM Frecuencia Porcentaje
Falso 2 ,6
) ) o . Casi siempre falso 6 1,9
;z;nfiizil:u?;lafzz rﬁ;l:n;;iil/jones ales i A veces verdadero/falso 36 11,5
Casi siempre verdadero 39 12,5
Verdadero 229 73,4
Falso 33 10,6
Casi siempre falso 13 4,2
20.Gozo de excelente salud A veces verdadero/falso 119 38,1
Casi siempre verdadero 56 17,9
Verdadero 91 29,2
Falso 31 9,9
21 Dest ) " A Casi siempre falso 11 8,3
.Destaco por mi capacidad y resistencia fisica
en actividadzs de diveI:'sién (b:ilar, jugar, actuar) vesesiETcadero)fiby >7 18,3
Casi siempre verdadero 47 15,1
Verdadero 166 53,2
Falso 3 1,0
Casi siempre falso 2 ,6
22. Me gusta mi carrera A veces verdadero/falso 17 5,4
Casi siempre verdadero 26 8,3
Verdadero 264 84,6
Falso 5 1,6
Casi siempre falso 27 8,7
23.Estoy haciendo las cosas bien A veces verdadero/falso 31 9,9
Casi siempre verdadero 249 79,8
Verdadero 312 100,0
Falso 10 3,2
Casi siempre falso 2 ,6
24. Me oriento bien para andar en mi barrio A veces verdadero/falso 20 6,4
Casi siempre verdadero 16 5,1
Verdadero 264 84,6
Verdadero 55 17,6
Casi siempre verdadero 28 9,0
25. Padezco achaques fisicos A veces verdadero/falso 148 47,4
Casi siempre falso 9 2,9
Falso 72 23,1
Continta...
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Dimension ITEM Frecuencia Porcentaje

Verdadero 27 8,7

. o o Casi siempre verdadero 20 6,4
?iésii.clzse ser posible, no participé en actividades A veces verdadero/falso 51 16.3
Casi siempre falso 18 5,8
Falso 196 62,8

Falso 17 5,4

Casi siempre falso 2 ,6

27. Me gusta mi cuerpo A veces verdadero/falso 24 7,7
Casi siempre verdadero 29 9,3
Verdadero 240 76,9

Verdadero 29 9,3

Casi siempre verdadero 11 8,3

28. No tengo cualidades como persona A veces verdadero/falso 14 4,5
Casi siempre falso 6 1,9
Falso 252 80,8

Falso 11 3,5

29. En comparacién con los demas, me desen- Casi siempre falso 2 6
vuelvo bien en las actividades fisicas de la vida A veces verdadero/falso 51 16,3
diaria Casi siempre verdadero 42 13,5
Verdadero 206 66,0
Verdadero 55 17,6

‘ Casi siempre verdadero 21 6,7
i?{.)g:ncl:or:éodc}zslTberarme S Gl A veces verdadero/falso 43 13,8
Casi siempre falso 16 5,1
Falso 177 56,7

Fuente: elaboracién propia.

Para la relacién entre las variables se empleé el coeficiente de correlacién de Spearman; segin la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables BAS, CAF-MAY e IMC obtuvieron una distribucién

de los datos no normal (p=0,000). Se hallé que la correlacién existente entre el IMC y el CAF-MAY

es una correlacién negativa media (Rho -,133; p=0,019) estadisticamente significativa, mientras

que la correlacién con el BAS presentd una correlacidon negativa débil no estadisticamente signifi-

cativa (Rho -,035; p=0,534) (ver grafica 1).
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Correlacion entre imc con el autoconcepto fisico
y Apreciacion corporal en personas mayores
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Fuente: elaboracién propia.

Grafica 1. Correlacion

DISCUSION

De los resultados obtenidos en cuanto al sexo, se destaca que el 57,4% son mujeres, porcentaje
concordante con la expectativa de vida, que es mas favorable para estas, segun los hallazgos de
Eslava-Schmalbach y cols (14). Por su parte, la variable escolaridad demostré una tendencia ma-
yoritaria del grado universitario y secundaria. Resultado concordante con la representacién de
los estratos participantes. En cuanto a la variable estado civil, se encontré que la mayoria son
casados, coherente con las tradiciones de otrora, en las cuales el matrimonio es considerado parte
fundamental de la familia colombiana como institucién social segin Ramirez y Bacca (15). Por
ultimo, respecto a la ocupacién predominante, sobresalen pensionados y hogar, y en grado oficio
(18,2 %); datos que se ajustan a la realidad de la clase media-baja de nuestro pais, que segun cifras
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en 2015, el 19,04% de la pobla-

cién total de la ciudad de Tunja era pensionado (16).

Los datos obtenidos del instrumento CAF-MAY permiten identificar que la mayoria refiere un auto-
concepto fisico favorable, debido a que presenta una puntuacién general promedio =125,4 +=15,7,
ya que segin Urena y cols, el autoconcepto fisico de las personas mayores es mas favorable en

cuanto maés alto sea su puntaje del CAF-MAY medido sobre un total de 150 puntos posibles. Siendo
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coherentes con esto, si un sujeto presenta una calificacién superior representa un autoconcepto
fisico favorable (8). En cuanto a los resultados encontrados de acuerdo con la edad, se puede decir
que las percepciones del autoconcepto fisico general aumentan con el paso de los afios, volviéndo-
se mas complejas al asociarse, como la personalidad, los intereses, las actitudes, entre otros. Estas

evidencias coinciden con las halladas por Cazalla y Molero (17).

Teniendo en cuenta que gran parte de la muestra expone independencia funcional (ejemplo, al
transitar sin ningin problema por su propio barrio), esto es importante y se corresponde con
la dimensién del autoconcepto fisico direccionada a la funcionalidad, lo cual concuerda con los
resultados anteriores y expone un buen autoconcepto fisico en la mayoria de la muestra. Con-
tinuando con los datos obtenidos del BAS, se puede inferir que las personas mayores aceptan
su cuerpo sin problemas, indicando que estos poseen una buena apreciacién corporal, como ha
explicado Sarabia Cobo, la forma en que las personas perciben su apreciacién corporal tiene con-
secuencias importantes sobre su salud y calidad de vida (18); adicionalmente, la satisfaccién con
la apreciacién corporal no varia significativamente con la edad, pero en otras la insatisfacciéon

aumenta cuando las mujeres envejecen.

En general, las personas mayores presentan una buena apreciacién sobre su cuerpo (7), lo cual
concuerda con lo explicado por Lombardo y cols, quienes consideran que este aspecto se deriva de
laimageny se relaciona con los sentimientos individuales, incluidos la satisfaccién/insatisfaccién,
la autoconsciencia fisica o la verglienza, las creencias, las ideas y el comportamiento que preocupa
a la apariencia (19). Asi, se observa una apreciacién positiva del cuerpo, como lo menciona Tig-
germann y McCourt, en términos de personalidad, caracteristicas y estrategias de afrontamiento.
Estos autores descubrieron que las mujeres con una apreciacién corporal positiva tenian mayores
niveles de optimismo, autoestima y afrontamiento, a través de aceptacién racional positiva y ni-
veles mas bajos de auto-presentacién, perfeccionismo, afrontamiento, y fijacién de la apariencia
que las mujeres con cuerpo de apreciacién negativa y descontento normativo del cuerpo (20). No
obstante, la aceptacién del cuerpo puede responder a un aspecto como la resignacién, caracteristi-
ca de esta etapa vital, sumado a practicas de autocuidado y embellecimiento para mitigar cambios

y propender por la estética, que se acompana de la funcionalidad e independencia (21).

Entonces, el autoconcepto fisico contempla entre sus dimensiones la funcionalidad y la capacidad,

atributos correlacionados con la cantidad de masa grasa corporal y el IMC (22), donde se da una re-
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lacién inversa entre la pérdida de peso y el deterioro funcional, sumado a que a un IMC alto o bajo se
convierte en factor de riesgo para la dependencia funcional (23). A su vez, de Souto Barreto reporta
que el funcionamiento estd relacionado con la satisfaccién corporal, es decir el cuerpo funcional se
convierte en un cuerpo util para la persona mayor (24), lo cual la lleva a subestimar su peso corporal
actual, ya que segiin Monteagudo y cols, se evidencia un bajo acuerdo entre el peso corporal perci-
bido y el medido objetivamente (25). Finalmente, el envejecimiento se asocia a una disminucién de

la preocupacién por el peso y menor percepcién del sobrepeso, especialmente en las mujeres (26).

CONCLUSIONES

El autoconcepto fisico y la apreciacién corporal de las personas mayores, dependen de aspectos
como la imagen percibida, los sentimientos que genera su cuerpo y la satisfaccién o insatisfac-
cién. Se encontré que la mayoria de las personas mayores en este estudio presentan un autocon-

cepto fisico y una apreciacién corporal favorables.

A su vez, este estudio ayudé a determinar que para las personas mayores es de vital importancia
la funcionalidad en esta etapa de la vida, la cual se correlaciona con el autoconcepto fisico. Final-
mente, respecto al IMC se puede evidenciar que las personas mayores no se perciben con el peso
real y tampoco se preocupan por él; esto se observa entre el CAF-MAY y el IMC, con una correlacién
negativa media estadisticamente significativa, mientras que para el BAS se identificé una correla-

cién negativa débil no estadisticamente significativa.
Financiacion: Universidad de Boyaca
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Propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar
Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A) en estudiantes de
enfermeria: un analisis preliminar

Objetivo: Explorar las propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar Psicolégico para

Sergio Dominguez-Lara,
Yolanda Campos-Uscanga

Adultos (BIEPS-A) en estudiantes mexicanos del pregrado de enfermeria.

Materiales y método: Se realizé un estudio instrumental, orientado a la evaluacién de las
propiedades psicométricas, validez y fiabilidad de la BIEPS-A. Participaron 228 estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de una universidad publica de Oaxaca, México. Fue eje-
cutado un andlisis factorial confirmatorio con el programa EQS 6.2, usando el método de
maxima verosimilitud robusto. El modelo oblicuo fue evaluado en funcién de los indices de
ajuste y se consider6 la validez interna convergente y discriminante. La fiabilidad del cons-
tructo fue estimada con los coeficientes ® y H.

Resultados: Tras la eliminacién de dos items por baja carga factorial, la estructura interna
del BIEPS-A obtuvo un ajuste adecuado. La mayoria de los factores evidencian una varianza
extraida promedio destacada (> 0,50), asi como una correcta discriminacién entre factores
lo que permite la interpretacién independiente de cada factor. En lo que respecta a la fiabili-
dad del constructo, los cuatro factores obtuvieron magnitudes aceptables (> 0,70) y los dos
altimos elevadas (> 0,80).

Conclusiones: La BIEPS-A presenta caracteristicas psicométricas adecuadas, y podria ser
incorporada en evaluaciones masivas llevadas a cabo en estudiantes, y asi valorar el grado
de bienestar autorreportado.

Palabras clave: bienestar, estudiantes de enfermeria, escala, psicometria, fiabilidad, validez.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to explore the psychometric properties of the
Scale of Psychological Well-Being for Adults (BIEPS-A) over Mexican students of nursing
school.

Method: An instrumental case study was made, oriented to the study of the psychome-
tric properties, validity and reliability of the BIEPS-A, in which 228 students from the Nur-
sing School of a public university in Oaxaca, Mexico participated. A confirmatory factorial
analysis was executed with the program EQS 6.2, using the robust maximum likelihood
method. The oblique model was evaluated in accord with the adjustment indexes, and the
intern convergent and discriminant validity was considered. The construct’s reliability was
estimated through the ® and H coefficients.

Results: It was found that, after the elimination of two items due to their low factorial
charge, an adequate adjustment of the internal structure of the BIEPS-A was obtained. The
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majority of factors showed a prominent average variance extracted (> 0,50), as well as a
correct discriminant factors that allowed the independent interpretation of each factor. As
for the construct’s reliability, all four factors got acceptable magnitudes (> 0,70), and high
magnitudes for the last two (> 0,80).

Conclusions: It was concluded that the BIEPS-A has adequate psychometric properties that
make it well suited for its incorporation into massive evaluations taken on students, given
that it can effectively evaluate the degree of self-reported well-being of the students.

Keywords: well-being, nursing students, scale, psychometrics, reliability, validity.

El bienestar es el resultado de la valoracién que hacen las personas de sus vidas desde el punto de
vista cognitivo y afectivo. Es considerado un constructo multidimensional con un componente
subjetivo y otro psicolégico que se complementan entre si (1). Mientras el primero se enfoca en
la felicidad, el segundo lo hace en la autorrealizacién y las condiciones necesarias para que una
persona pueda alcanzar su potencial, incluyendo aspectos de autoaceptacién, autonomia, domi-

nio del entorno, relaciones positivas con los otros, crecimiento personal y propésito en la vida (2).

Las bases del bienestar psicolégico se ubican en la eudaimonia formulada por Aristételes, para

quien el bienestar va mas all4 de la felicidad o sentirse bien, su fin mas alto es lograr lo mejor
, N . « . ”»

que hay dentro de cada persona a través de dos grandes imperativos: “conocerse a uno mismo” y
« . » . . . .

convertirse en lo que uno es”, para lo cual se requiere discernir los talentos personales y trabajar

en su desarrollo (3).

El bienestar psicolégico es uno de los constructos mas vigentes en la investigacién por la asocia-
cién que ha sido identificada con desarrollo, envejecimiento, personalidad, experiencias familia-
res, trabajo, biologia, salud y efectividad en procesos de intervencién (3), por lo que su evaluacién

es necesaria, ya que se ha evidenciado como factor protector en el individuo.

En este sentido, el modelo propuesto por Ryff (2) fue base para el desarrollo de la Escala de Bien-
estar Psicoldgico en adolescentes entre 13 y 18 afios de edad (BIEPS-J) (4) y su versién para adul-
tos (BIEPS-A) (3), ambas en poblacién argentina. En la versién original del BIEPS-A (5) mediante
un andlisis factorial exploratorio identificaron cuatro dimensiones que explicaron 53 % de la va-
rianza: aceptacién/control (AC), autonomia (AU), vinculos sociales (VS) y proyectos (P). La con-

fiabilidad de la puntuacién total fue aceptable (o = 0,70), en las subescalas fue baja: .46 para
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Aceptacion/Control, .61 para Autonomia, .49 para Vinculos y .59 para Proyectos (5). Posteriormente,
se realizé una adaptacion de la BIEPS-A con estudiantes peruanos de pregrado de psicologia (6),
y bajo un enfoque confirmatorio fue evaluado un modelo de cuatro factores que tuvo indices de
ajuste aceptables que dan viabilidad a esa estructura factorial, ademas de obtener indicadores de
fiabilidad (coeficiente o) elevados en las cuatro dimensiones: .884 para Aceptacion/Control, .836

para Autonomia, .871 para Vinculos y .908 para Proyectos (6).

Si bien los resultados antes mencionados son alentadores, algunos aspectos de indole psicomé-
trica fueron omitidos en los estudios previos, como el anilisis de la validez interna convergente
y discriminante que permita evaluar la independencia empirica de los factores. Esto resulta de
suma importancia porque si dos o mas factores se correlacionan de modo tal que se superponen
entre si, no tendria sentido la interpretacién de dos puntuaciones, y bastaria interpretar solo una
(1,7,8). Asimismo, es necesaria la implementacién de un modelo jerdrquico para justificar el uso
de una puntuacién general, dado que sin la evidencia que indique que la presencia de dos o mas
factores especificos se puede explicar por la existencia de un factor general, no es posible interpre-
tar una sola puntuacién (1,7,8), o la estimacién de la fiabilidad del constructo como complemento
al cédlculo de la fiabilidad de las puntuaciones, dado que esta tltima tiene requisitos especificos
(p.e., tau-equivalencia o igualdad estadistica de las cargas factoriales) que no siempre se logran

cumplir y existe el riesgo de infraestimacién de los coeficientes (9).

En este contexto, se hall6 que el BP se asocia con los estilos de personalidad, abriendo espacio al
debate sobre sus aportes a la salud integral de las personas (10), de lo que se colige la necesidad de
implementar su evaluacién rutinaria en estudiantes de pregrado. Aunque existen algunas otras
investigaciones con resultados también interesantes que han empleado la BIESP-A, estas se desa-
rrollaron en Argentina (10) y Pert (5), mientras que en México dicha escala no ha sido validada.
Para valorar bienestar psicolégico se cuenta con una escala para adolescentes (11) y otra validada
en una muestra integrada por poblacién general y estudiantil (12), las cuales oscilan entre 29 y 39
reactivos. Aunque existe una adaptacion de la escala de Ryff en estudiantes universitarios mexi-
canos, el modelo que obtuvieron no coincide con el de referencia y perdieron 30 de los reactivos,
dando lugar a controversias que ameritan mas investigaciones antes de su uso (13), lo que actual-
mente se considera un problema, dada la falta de estudios concluyentes (14). En consecuencia,
se carece de instrumentos breves para medir BP, lo que limita las posibilidades de investigacién

y desarrollo de intervenciones en distintos grupos poblacionales, sobre todo en estudiantes de
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ciencias de la salud. Tal es el caso de los estudiantes de pregrado de enfermeria, en los que aunado
auna demanda académica alta, es comun que emprendan sus practicas preprofesionales plagados
de malestar fisico y emocional (15) en ambientes que posteriormente se convertirdn en sus esce-
narios laborales, lo cual no solo impacta a los pacientes sino al personal de salud, generando un
ambiente desfavorable para su desarrollo personal y profesional. Ello, porque la labor de enferme-
ria conlleva en la mayoria de los casos sobrecarga de actividades, cambios de turnos (16), asi como
las funciones de areas especificas (p.e., unidad de cuidados intensivos) (17). Esta problemética ya
fue identificada en otros contextos (18) y es necesario abordarla a fin de mitigar el impacto de la

situacidon sobre el bienestar de los estudiantes.

Dadas las situaciones antes descritas, el objetivo de este estudio breve fue explorar de forma
preliminar la estructura interna y confiabilidad de la Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos
(BIEPS-A) en estudiantes mexicanos del pregrado de enfermeria, a fin de profundizar en estudios

posteriores su relacién con otras variables.

METODO

Se realiz6 un estudio instrumental (19), orientado a la evaluacién de las propiedades psicométri-
cas, validez y fiabilidad, de la BIEPS-A.

Participantes

Para este estudio se invité a participar a los 240 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de
primer a cuarto afio de una universidad publica en Juchitan de Zaragoza, Oaxaca, México. Se tuvo
una proporcién de respuesta del 95 %, por lo que se incluyeron 228 estudiantes. La edad prome-
dio fue 20,5 afios (DE = 1,7), 78,5 % fueron mujeres y 21,5 % hombres, lo que representa propor-
cionalmente el universo de estudio de acuerdo con el sexo. De igual manera, hubo distribucién

proporcional de acuerdo con el afio de estudios.

Instrumento

La Escala de Bienestar Psicolégico en Adultos(5) consta de 13 items en escalamiento Likert
con tres opciones de respuesta: de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo. Eva-
lta cuatro dimensiones del BP: aceptacién/control de situaciones (items 2, 11 y 13), autonomia

(items 4, 9y 12), proyectos (items 1, 3, 6 y 10) y vinculos sociales (items 5, 7 y 8).
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Procedimiento

Previa aprobacién del proyecto de investigacion, se invité a participar de forma intencionada a los
estudiantes del pregrado de enfermeria de una universidad publica de México. A quienes aceptaron

se les proporcion6 el cuestionario para que realizaran el llenado del mismo de forma individual.

De forma preliminar se evaluaron las caracteristicas descriptivas de los items, tanto sus medidas
de tendencia central (media y desviacién estdndar) y de distribucién (asimetria y curtosis). Poste-
riormente fue ejecutado un andlisis factorial confirmatorio con el programa EQS 6.2 (20), usando
el método de méxima verosimilitud robusto (MVR), debido a que los items presentan caracteris-
ticas distribucionales lejanas a la normalidad, y la matriz de correlaciones policéricas porque se
trata de medidas ordinales en vista de que tienen tres opciones de respuesta. El modelo oblicuo
(cuatro factores relacionados) fue evaluado en funcién de los indices de ajuste (CFI > 0,95; RMSEA
< 0,06; SRMR < 0,06).

Otro aspecto para considerar fue la validez interna convergente y discriminante. La primera in-
dica el monto de varianza extraida promedio por factor (AVE) (21), esperando valores > 0,50; y la
segunda se obtiene cuando el AVE de dos factores (p.e., AVE, y AVE,) es superior al cuadrado de
la correlacién entre ambos (¢?), que representa la varianza compartida entre factores; es decir,

indica si dos factores no son redundantes.

Luego de ello se probé un modelo bifactor (7,8) para evaluar la pertinencia de un factor general
(FG), aunque por dificultades intrinsecas a la solucién factorial resultante (casos Heywood, o con

cargas factoriales mayores que la unidad) no se pudo proseguir el reporte.

Por dltimo, la fiabilidad del constructo fue estimada con los coeficientes ® y H (9) esperando mag-
nitudes > 0,70. Dado que no es posible contrastar el modelo tau-equivalente (igualdad estadistica
de las cargas factoriales) con tres o menos items por dimensién para justificar el uso del coeficien-
tea, seestimé el a_. ,ymediante el cdlculo del porcentaje de atenuacién (22) fue posible conocer

el grado de infraestimacién de o en ausencia del cumplimiento de dicho supuesto.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por un comité de investigaciones de otra

universidad publica de México, asignando el namero de registro DGI405002015124. Los partici-
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pantes en el estudio fueron orientados sobre los fines del mismo y firmaron un consentimiento

informado. La confidencialidad de los datos fue garantizada.

RESULTADOS

Al realizar el analisis descriptivo preliminar, muchos items muestran un exceso de asimetria y
curtosis que supera los limites considerados como adecuados (+/- 1,5) (tabla 1), por lo que se

usaron estadisticos robustos y correlaciones policéricas.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del BIEPS

M DE gl g2
ftem 1 2,87 0,364 20,733 70,082
ftem 2 2,87 0,359 20,811 70,585
ftem 3 2,86 0,421 -30,029 80,832
ftem 4 2,43 0,629 -0,642 -0,545
ftem 5 2,46 0,566 -0,433 -0,797
ftem 6 2,90 0,343 -30,606 130,383
ftem 7 2,85 0,396 -20,557 60,118
ftem 8 2,75 0,511 -10,901 20,804
ftem 9 2,41 0,598 -0,459 -0,655
ftem 10 2,89 0,340 -30,170 100,064
ftem 11 2,85 0,373 20,189 30,642
ftem 12 2,36 0,611 -0,401 -0,655
ftem 13 2,65 0,504 -0,959 -0,378

Nota: M: media; DE: desviacién estandar; gl: asimetria; g2: curtosis.
Fuente: elaboracién propia.

Con relacién al andlisis de la estructura interna del BIEPS-A, el modelo oblicuo obtuvo un ajuste
adecuado (CFI = 1,00, RMSEA = 0,000 [1C90 % 0,000 - 0,031], SRMR = 0,108), pero dos de las
cargas factoriales obtuvieron valores bajos con relacién a las otras que configuraban sus factores

(A, = 0,383, yK, = 0,276), por lo que ambos items fueron retirados del modelo. El nuevo modelo
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modificado disminuyd las magnitudes de los indices de ajuste, pero atin se mantienen en un nivel
bastante aceptable (CFI = 0,998, RMSEA = 0,011 [IC90% 0,000 - 0,048], SRMR = 0,112) (tabla 2).

Con respecto a la validez interna, la mayoria de los factores evidencian una AVE destacada (>
0,50), asi como una correcta discriminacién entre factores, lo que permite la interpretacién inde-

pendiente de cada factor (tabla 2).

Finalmente, en cuanto a la fiabilidad del constructo (o y H), los cuatro factores obtuvieron magni-
tudes aceptables (> 0,70), y los dos tltimos elevadas (> 0,80) (tabla 2). Sin embargo, al estimar la
fiabilidad de las puntuaciones con el coeficiente o se observan magnitudes bajas, y el contraste con el

o

ordinal

indica una infraestimacién elevada (> 30%) en el primer factor, y en menor grado en los demas.

Tabla 2. Analisis factorial confirmatorio y fiabilidad del modelo oblicuo

F1 F2 F3 F4
ftem 2 0,713

ftem 11 0,760

[tem 13 0,515

ftem 4 0,678
ftem 12 0,888
ftem 1 0,836
ftem 6 0,760
ftem 10 0,875
ftem 5 0,844
ftem 7 0,485
ftem 8 0,988
AVE 0,450 0,624 0,681 0,641
F1 1 0,461 0,429 0,228
F2 0,679 1 0,159 0,044

Contintia...
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F1 F2 EF3 F4
E3 0,655 0,399 1 0,133
F4 0,477 0,209 0,364 1
® 0,706 0,765 0,864 0,833
H 0,734 0,821 0,874 0,978
o 0,424 0,642 0,655 0,666

aordinal 0,697 0,752 0,863 0,802

Poat 39 15 24 17

Nota: F1: aceptacién/control de situaciones; F2: autonomia; F3:
proyectos; F4: vinculos sociales; AVE: varianza extraida prome-
dio; sobre la diagonal: varianza compartida (¢2) entre factores;
bajo la diagonal: correlacién inter-factorial (¢); ®: coeficiente
omega; H: coeficiente H; a: coeficiente alfa; aordinal: coeficien-
te alfa ordinal. %at: porcentaje de atenuacién

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

El bienestar psicoldégico cobra especial importancia en el momento que potencia el desarrollo
personal y la vida plena (2); sin embargo, se carece de instrumentos que permitan su medicién de
forma vélida y fiable en estudiantes de enfermeria, quienes enfrentan retos académico y laborales

que requieren el desarrollo de recursos internos para afrontarlos.

Entonces, esta investigacién tuvo como objetivo revisar las evidencias de validez y fiabilidad de la
BIEPS-A en estudiantes de pregrado de enfermeria de una universidad mexicana y se obtuvieron

resultados favorables que abren espacio a otras posibilidades de investigacién.

En principio es necesario destacar algunas cuestiones vinculadas al comportamiento distribucio-
nal de los items. Al ser una medida de bienestar, es frecuente que exista un sesgo positivo de res-
puesta, lo que se traduce en asimetria negativa y, en algunos casos, elevada curtosis, pero fueron

implementados procedimientos para corregir esas limitaciones.
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Con respecto a la estructura interna, el modelo inicial mostré indices de ajuste satisfactorios,
pero dos items (3 y 9) evidenciaron cargas factoriales relativamente bajas ; fueron excluidos debi-
do a su bajo poder discriminativo y por afectar la fiabilidad del constructo. Probablemente el item
tres (Me importa pensar qué haré en el futuro) difiere en cuanto al contenido de los demés items
que pertenecen a su dimensién (se refieren a acciones més especificas). En cuanto al item nueve,
en la cultura mexicana la expresion en general, hago lo que quiero refleja prepotencia en lugar de
autonomia, por lo que el item completo (en general, hago lo que quiero, soy poco influenciable) podria
resultar ambiguo. Con todo, es necesario replicar el hallazgo antes de descartar definitivamente

esos items, ya que en estudios preliminares (5,6) no hubo dificultades similares.

Dado que el BIEPS-A se fundamenta en un enfoque que considera las dimensiones del BP como
areas relacionadas pero interpretables de forma independiente, los resultados procedentes de la
AVE refuerzan esa premisa. No obstante, debido a las dificultades computacionales mencionadas,
como la aparicién de casos Heywood (comunalidades > 1), no fue posible corroborar la posibilidad

de interpretar una puntuacién total.

Por ultimo, hubo diferencias entre la estimacién de la fiabilidad realizada con base en las variables
latentes y puntuaciones observadas, ya que esta ultima requiere el cumplimiento de algunos supues-
tos adicionales, como la tau-equivalencia. La infraestimacién, que se hizo evidente ante las diferen-
cias de cargas factoriales entre items de una misma dimensién (p.e., aceptacién/control de situacio-
nes), pudo cuantificarse mediante el porcentaje de atenuacién obtenido mediante el contraste con
ela . . Estos hallazgos difieren en gran medida de los mostrados en el estudio con universitarios
peruanos de psicologia (6), aunque es probable que se deba al hecho de que estos dltimos tuvieran
conocimiento de los contenidos de instrumentos de evaluacién similares y, en consecuencia, haya

existido un estilo de respuesta uniforme con tendencia a la deseabilidad social.

En cuanto a las implicaciones précticas de los hallazgos, la BIEPS-A podria ser incorporada en
evaluaciones masivas llevadas a cabo en estudiantes con caracteristicas similares, y asi valorar el

grado de bienestar autorreportado, a fin de guiar las orientaciones respectivas.

Por ultimo, entre las limitaciones del estudio destaca el tamafio muestral, y aunque de acuerdo
con la cantidad de items del BIEPS este podria considerarse como adecuado, seria recomendable

replicar el estudio con una mayor cantidad de participantes, tanto para confirmar las decisio-
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nes tomadas como para ejecutar el modelo jerarquico, cuyo reporte no pudo concretarse en este

estudio. Asimismo, es posible que aspectos como el género o la edad hayan brindado un aporte

significativo a la configuracién de resultados, por lo que es necesario realizar estudios de invarian-

za factorial con el objetivo de minimizar la posibilidad de la existencia de sesgo al momento de

realizar las comparaciones entre grupos (23). Por dltimo, dado el caracter preliminar del trabajo,

deben implementarse estudios que comprueben la estabilidad temporal de las puntuaciones a fin

de que se justifique su uso como medida de entrada y de salida en estudios de intervencién, asi

como su relacién con otras variables tedricamente afines.
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Objetivo: Analizar la relacién entre los sintomas depresivos y la prevalencia de fragilidad
medida como fenotipo de fragilidad.

Materiales y métodos: Estudio secundario de la encuesta SABE Colombia 2015. Se utilizaron
las puntuaciones de la escala Yesavage como variable independiente, la prevalencia de fragilidad
calculada con el fenotipo de fragilidad de Fried. Realizamos un andlisis descriptivo y bivariado
de la muestra, seguido de un andlisis multivariado ajustando por variables de confusién.

Resultados: Analizamos informacién de un total de 19 004 participantes mayores de 60
afos, participantes sin deterioro cognitivo de la encuesta, a quienes se les administr6 la es-
cala Yesavage. La media de edad fue 69.25 afios, el 56 % de los participantes eran mujeres,
la prevalencia de fragilidad fue del 12 % y se encontr6 sintomas depresivos en 57,4 % de la
muestra. En el andlisis multivariado encontramos asociaciones estadisticamente significa-
tivas entre las puntuaciones mas altas de la escala Yesavage y la presencia de fragilidad (Yes-
avage 5-10) OR 1.20 (0.98-1.46) p valor 0.066 y (Yesavage >10) 2.05 (1.46-2.89) <0.001 des-
pués de ajustar por edad, sexo, comorbilidades, funcionalidad, escolaridad y estado marital

Conclusiones: Nuestro estudio muestra asociaciones estadisticamente significativas entre la
presencia de sintomas depresivos medidos con la escala Yesavage y la prevalencia de fragilidad
segin el indice de Fried. Aunque existe escasa evidencia en cuanto a la asociacién de estas dos en-
tidades en Latinoamérica, nuestros resultados son consistentes con estudios previos en la regién.

Palabras clave: anciano, depresion, fragilidad.
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ABSTRACT

Objetive: There is scarce evidence in Latin America that describes depression in the elderly
population with fragility. The aim of this paper is to provide a better understanding of the
relationship between depressive symptoms in elderly and the prevalence of frailty.
Material and methods: We performed secondary analysis of the SABE Colombia 2015
survey. The Yesavage scale scores were used as an independent variable, the prevalence of
frailty was estimated with the Fried fragility phenotype. We performed a descriptive and
bivariate analysis of the sample, followed by a multivariate analysis adjusting for confoun-
ding variables.

Results: We analyzed information from a total of 19,004 participants over 60 years of age,
participants without cognitive impairment of the survey, who were administered the Yes-
avage scale. The mean age was 69.25 years, 56 % of the participants were women, the preva-
lence of frailty was 12 % and depressive symptoms were found in 57.4 % of the sample. In
the multivariate analysis we found statistically significant associations between frailty and
the higher Yesavage scores (score 5-10) OR 1.20 (0.98-1.46) p valor 0.066 and (score> 10)
2.05 (1.46-2.89) <0.001 after adjusting for age, sex, comorbidities, functionality, schooling
and marital status.

Conclusions: Our study shows an independent relationship between depressive symp-
toms and frailty phenotype in the SABE Colombia 2015s survey There is lack of data and
characterization of this population in Latin America regarding the relationship of these

conditions, however our results are consistent with previous reports from this region.

Key words: aged, depression, frailty.

INTRODUCCION

Gracias a la transicién demografica (1) hemos conseguido una poblacién mas longeva, pero con
una gran carga de enfermedades crénicas no transmisibles de multiples etiologias (2). Entre las
enfermedades mas comunes se encuentran patologias mentales como el trastorno neurocognos-

citivo mayor y la depresién.

Se estima que la depresién es una de las patologias mas comunes en este grupo etario (personas
mayores de 60 afios), pues llega a afectar hasta el 20 % de los adultos mayores en el mundo (3),
cifra que es superada en Colombia, donde alcanza el 25.2 %, generando una carga econémica,

personal y social considerable y aumento de los requerimientos de tratamientos intrahospitala-
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rios, con grandes cargas de cuidado hacia los familiares, y riesgo de aparicién de otras condiciones
crénicas como fragilidad, desnutricién, enfermedades cardiovasculares, trastornos neurocognos-

citivos mayores, entre otras (4-8).

Es de resaltar que las personas con depresiéon disminuyen sus vinculos sociales, enlentecen su
marcha, presentan desnutricién y se tornan sedentarias, con un mayor riesgo de presentar de-
terioro funcional, cognitivo, fragilidad y aumento de mortalidad (3,9,10). Por otro lado, la fra-
gilidad, definida como un estado de mayor vulnerabilidad, se presenta en promedio en un 10.7
% de la poblacién adulta mayor; la prevalencia de depresién en individuos con fragilidad se ha
reportado entre el 4 y 16 % (11,12). Los sujetos con fragilidad tienen mayor riesgo de desarrollar
sarcopenia, problemas de movilidad y equilibrio; esto condiciona discapacidad que implica pér-
dida de la independencia y estrés agudo, lo que eleva el riesgo de aparicion, a su vez, de sintomas
depresivos. Los usuarios de antidepresivos, independientemente de la cantidad e intensidad de

los sintomas depresivos, tienen mayor riesgo de presentar fragilidad (13-15).

Al analizar las dos patologias se encuentra que comparten vias fisiopatoldgicas, con un estado
inflamatorio crénico y un aumento de los marcadores pro inflamatorios. Cambios en el equilibrio

de la sefializacién favorecen un perfil catabédlico a nivel muscular (16-18).

Adicionalmente, el aumento de las citoquinas proinflamatorias genera un efecto negativo en la
funcién dopaminérgica de los ganglios basales (19,20). La disminucién de los receptores se aso-
cia con bajos niveles de dopamina estriatal relacionados con efectos depresivos como la fatiga y
ralentizacién psicomotora. Adicionalmente, en ambas patologias se ha descrito disfuncién mito-
condrial y desregulacién del eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal, y cambios en niveles de factor

de crecimiento similar en la insulina y en la testosterona en las dos patologias (21-23).

Realizamos una busqueda de la literatura de diferentes bases de datos (Scopus, Pubmed), y encon-
tramos algunos trabajos sobre la relacién entre depresién y fragilidad en el adulto mayor en Lati-
noamérica y Colombia. Un estudio reciente reporté que adultos mayores con depresion tienen mas
probabilidad de desarrollar fragilidad en seis paises latinoamericanos (24), sin embargo, no se inclu-
ye a Colombia en dicho estudio y la informacién utilizada se recolect6 entre 2003 y 2007. Por otro
lado, se encontré un estudio colombiano de la ciudad de San Juan de Pasto (25) en que se evalaan las
caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores con depresién, y aunque se hace mencién de

que la depresion es un criterio de fragilidad, no se evalta una posible relacién entre ambas. En otro
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estudio realizado en Colombia en poblacién de adultos mayores indigenas en el departamento de
Narifio (26) se encontr6 asociacién entre fragilidad y sintomas depresivos, que vale la pena explorar

a mayor escala con nuestro estudio y en la poblacién general de adultos mayores en el pais.

Por esta razon, el objetivo general de nuestro estudio es describir la poblacién con fragilidad y
sintomas depresivos, utilizando los datos del estudio SABE Colombia (Encuesta Nacional de Sa-
lud, bienestar y Envejecimiento), al igual que analizar la relacién entre la presencia de sintomas

depresivos y la prevalencia de fragilidad.

MATERIALES Y METODOS

Es un analisis secundario de la encuesta SABE, realizada en Colombia, en 2015. En este estudio trans-
versal se encuest6 a una muestra de 23 694 personas mayores de 60 afios provenientes de areas rurales

y urbanas. La muestra es estadisticamente representativa de la poblacién adulta mayor de Colombia.

La encuesta SABE fue creada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para siete ciu-
dades capitales latinoamericanas, y fue adaptada y ajustada a las caracteristicas poblacionales
y el contexto colombiano. La metodologia usada para el desarrollo de la encuesta se encuentra

publicada en otros trabajos (27).

La aplicaciéon de este instrumento cumplié con los principios éticos plasmados en la Declaracién
de Helsinki. La realizacién de la encuesta fue aprobada por un comité de ética, y el analisis secun-
dario de los datos fue aprobado por el Comité de Investigaciones y Etica institucional de la Facul-

tad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana y del Hospital Universitario San Ignacio.

Criterios de seleccion y exclusion

Se obtuvieron datos de 23 694 participantes en la SABE Colombia. Analizamos informacién de un
total de 19 004 adultos mayores de 60 afios, excluyendo previamente participantes con deterioro

cognitivo, a quienes no se les aplicé la escala de Yesavage (diagrama 1).

Variables

La variable dependiente fue la alteracién en la prueba de cribado “escala de depresién geriatrica

de Yesavage abreviada”. Dicha escala busca determinar la presencia de sintomas depresivos en
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poblacién geriatrica y ha sido validada en espariol. Es una escala autoaplicable y cuenta con 15
preguntas con respuestas dicotémicas (si/no), generando un minimo puntaje de 0 y maximo de
15 puntos, y su punto de corte es 5 (se convirtié en una variable dicotémica con puntuacién cla-
sificando a los pacientes de 0-5 como “normal”, y mayor a 5 “con sintomas depresivos”) (28). Esta

prueba solo se realiz6 a los entrevistados que no requirieron proxy.

La variable independiente fue la presencia de sindrome de fragilidad. Para su medicién se us6 una
versién modificada del fenotipo de fragilidad propuesto por Fried en 2001. En este se evaluaban
la pérdida de peso (En los dltimos tres meses sha disminuido de peso sin haber hecho ninguna
dieta?), la fuerza de agarre (medida 2 veces con dinamémetro en cada mano, utilizando como
referencia el promedio de la mano dominante), la velocidad de la marcha (medida como Tiempo
para caminar tres metros), la fatiga (en el ultimo mes, ;ha sentido usted falta de respiracién es-
tando despierto?) y la actividad fisica como respuesta afirmativa a (;Camina usted, al menos tres
veces por semana, entre 9 y 20 cuadras (1.6 km) sin descansar?). Tomando como fragil a toda

persona que cumpliera minimo tres de dichos criterios (29).

Adicionalmente se caracteriz6 la poblacién segin su sexo, la edad (generaron rangos), la pre-
sencia de apoyo econdmico en los ultimos 30 dias, si poseian trabajo, el desplazamiento forzado
durante la vida, la funcionalidad en las actividades basicas de la vida diaria, el consumo de alcohol
o cigarrillo y la presencia comorbilidades. Sobre la funcionalidad cabe aclarar que fue medida por
medio del indice de Barthel (clasifica los pacientes en “independientes”, con un puntaje de 100
puntos; “dependencia leve”, entre 91-99 puntos; “dependencia moderada”, entre 61-90 puntos,

“dependencia severa” entre 21-60 puntos y dependencia total, menor de 20 puntos).

Analisis estadistico

Se realizé un analisis univariado para explorar los valores y la distribucién normal y ajustarlas,
se utilizan frecuencias y porcentajes para variables categoéricas. Utilizamos medias y desviaciones
estdndar para las variables continuas. Para el andlisis bivariado se utilizaron las pruebas chi-cua-
drado o la t de Student, segin correspondiese, dependiendo de la distribucién variable. Se ajus-
taron modelos de regresion logistica multivariados para obtener el odds ratio (OR) con intervalos
de confianza (IC) del 95 %. Los valores de p inferiores a 0,05 (p <0,05) se consideraron estadisti-

camente significativos. Los datos se analizaron usando STATA 14® para Mac OS.
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RESULTADOS

Se obtuvo datos de 23 694 participantes en la encuesta SABE Colombia. Analizamos informacién
de un total de 19 004 adultos mayores de 60 afios, excluyendo previamente participantes con de-
terioro cognitivo, a quienes no se les aplicé la escala de Yesavage (diagrama 1), con edad promedio
de 69.25 afios, de los cuales el 56.09 % son de sexo femenino; la escolaridad promedio de 4.03

anos; el 56.59 % casados o en una relacién.

Poblacidn SABE
Colombia: 23694
participantes

Aplicacidn del
minimental abreviado

19004 participantes
sin deterioro
cognitivo

Aplicacién de escala
Yesavage a los
19004 participantes

Submuestra que tiene
antropometria- 4677 > Estimacian de
participantes para " flidad 12.38%
lograr calcular fradll

fenatipo de fragilidad

Diagrama 1. Proceso de inclusion de la muestra
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En el andlisis descriptivo (tabla 1), el 50.47 % de los participantes report6 no tener ninguna co-
morbilidad, seguido de 33.82 % con una comorbilidad y 12.17 % con dos comorbilidades; solo el

0.05 % reporté cinco comorbilidades.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

n (%) o Promedio = DE

Variable total: 19004
Edad 69.25 (7.25)
Sexo
Femenino 10660 (56.09)
Escolaridad (afios) 4.03 (4.05)
Estado marital* 10754 (56.59)
Numero de comorbilidades
0 9592 (50.47)
1 6427 (33.82)
2 2313 (12.17)
3 568 (2.99)
4 95 (0.50)
S 9 (0.05)
Fragilidad 579 (12.38)
Barthel (0-100) 98.31 (5.64)

Dificultad para ADL o IADL 3784 (19.91)

Sintomas depresivos

Yesavage 5-10 9774 (51.43)

Yesavage >10 1134 (5.97)

*Estado marital: casados o en una relacién.

Segun puntaje de Fried para fenotipo de fragilidad, se encuentra fragilidad en un 12.38 % de la
muestra examinada, con reporte de Barthel promedio de 98.31 puntos, dificultad para activida-

des de vida diaria o actividades instrumentales de vida diaria de 19.91 %.
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El 51.43 % de los participantes se encuentra en el rango Yesavage 5-10, mientras que el 5.97 %

puntuaron > 10 puntos en la escala.

En el anélisis bivariado (tabla 2) encontramos diferencias estadisticamente significativas: en la

edad promedio de participantes con fragilidad es de 73.68 afios vs. 68.86 afios p valor <0.001; de

igual forma, en el sexo, 66.67 % son mujeres en el grupo con fragilidad vs 57.37 % p valor <0.001.

En cuanto a escolaridad, también se muestra una diferencia estadisticamente significativa: los

participantes con fragilidad presentan en promedio 3.31 afios vs. 4.03 afios en el grupo sin fragi-

lidad p valor <0.001. De igual forma, quienes se encuentran casados o en una relacién constituyen

el 47.15 % de pacientes con fragilidad vs. el 57.32 % sin fragilidad p valor < 0.001. En cuanto al

numero de comorbilidades, también encontramos una diferencia estadisticamente significativa

con un p valor < 0.001.

Tabla 2. Analisis bivariado. Sintomas depresivos,
factores asociados y fenotipo de fragilidad

Variable

Con fragilidad n (%) o

Promedio + DE

Sin fragilidad n (%) o

Promedio + DE

Edad 73.68 (7.96) <0.001 68.86 (6.77) <0.001
Sexo
Femenino 386 (66.67) <0.001 2351 (57.37) <0.001

Escolaridad (afios)

3.31 (3.06) <0.001

4.03 (4.05) <0.001

Estado marital®*

273 (47.15) <0.001

2349 (57.32) <0.001

Numero de comorbilidades

1.04 (0.98) <0.001

0.71 (0.83) <0.001

Barthel (0-100)

94.65 (10.12) <0.001

98.83 (4.26) <0.001

Dificultad para ADL o IADL

731 (17.84) <0.001

257 (44.39) <0.001

Sintomas depresivos

Yesavage 5-10

289 (49.91) <0.001

1981 (48.34) <0.001

Yesavage >10

57 (9.48) <0.001

226 (5.51) <0.001

*Estado marital: casados o en una relacién.
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En cuanto a la funcionalidad, se encontré un puntaje Barthel promedio de 94.65 en los parti-
cipantes con fragilidad versus puntaje promedio de 98.83 en participantes sin fragilidad, p va-
lor <0,001. En cuanto a dificultad para actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, se
encontré 0.44 % de participantes con fragilidad versus 0.18% en sujetos sin fragilidad, p valor
< 0.001. Respecto a sintomas depresivos en fragilidad, se encontré puntaje de Yesavage 5-10
puntos 49.91% de los participantes, y un puntaje > 10 puntos en 9.48 % de los participantes con
p valor <0.001. En participantes sin fragilidad se encontré 48.34% con puntaje Yesavage 5-10
puntos y 5.51 % con puntaje > 10 puntos, p valor <0.001.

En el andlisis multivariado (tabla 3) encontramos las siguientes asociaciones entre fragilidad y
la puntuacién de la escala Yesavage (Yesavage 5-10) OR 1.20 (0.98-1.46) p valor 0.066 (Yesavage
> 10) 2.05 (1.46-2.89) <0.001 después de ajustar por edad, sexo, comorbilidades, funcionalidad,

escolaridad y estado marital.

Tabla 3. Analisis multivariado. Sintomas depresivos,
factores asociados y fenotipo de Fragilidad

OR Sin ajustar (IC 95%)
p-valor

Variable OR Ajustado (IC 95%)

p-valor

Fragilidad

Sintomas depresivos

1.18(0.98-1.42) 0.072
2.04 (1.48-2.82) <0.001

1.20 (0.99-1.46) 0.066
2.05 (1.46-2.89) <0.001

Yesavage 5-10

Yesavage >10

Edad 1.06 (1.05-1.08) <0.001
Sexo
Femenino 0.70 (0.57-0.86) <0.001

0.95 (0.92-0.97) <0.001
0.87 (0.71-1.06) 0.182
1.26 (1.14-1.39) <0.001
0.96 (0.94-0.97) <0.001
2.18 (1.76-2.70) <0.001

Escolaridad (afios)

Estado marital®*

Numero de comorbilidades
Barthel (0-100)
Dificultad para ADL o IADL

*Estado marital: casados o en una relacién
*Analisis ajustado por sexo, escolaridad, estado marital, numero de comorbilidades y estado funcional.
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran una prevalencia de fragilidad cercana al 12 %, lo cual es similar a lo
reportado a nivel mundial (12), y una prevalencia de sintomas depresivos cercana a la mitad de la

poblacién, lo cual es esperable en comparacién con estudios similares de la region (30).

Segin nuestro conocimiento, este estudio es uno de los pocos que se ha buscado describir la
poblacién adulta mayor con sintomas depresivos y que cumplen criterios para fragilidad fisica a
nivel latinoamericano, resultados recientes de 6 paises latinoamericanos muestran una asocia-
cién significativa entre los sintomas depresivos y la incidencia de fragilidad (24). De igual forma
nuestros resultados son consistentes con metaanalisis que han estudiado adultos mayores en

paises de altos ingresos principalmente (3).

Ahora bien, se trata de un sindrome geriatrico multifactorial, que constituye un estado de vul-
nerabilidad en el que las personas con fragilidad moderada y severa tienen un riesgo ajustado de
mortalidad de 5 afios de 4.8 y 7.3 veces mayor que la poblacién adulta mayor (7). Adicionalmente
a esto, en la poblacién encuestada encontramos una prevalencia mayor al 50% de sintomas de-
presivos, los cuales se han mostrado en la literatura como un factor de riesgo bidireccional para la
aparicién de fragilidad (3). Algunos métodos de diagnéstico de fragilidad, como el indice de fra-
gilidad, incluyen el componente depresivo dentro de su medicién. No se usé en este estudio dado
que se habria encontrado colinealidad en este. Por otro lado, demuestra la necesidad de estudios

que permitan identificar la correlacién entre estas dos variables.

En los resultados se apreci6 que cerca de 20 % de la muestra en la cual estimamos fragilidad tiene
algin grado de dependencia para actividades basicas de la vida diaria (ADL) o actividades instru-
mentales de la vida diaria IADL). Este resultado concuerda con la literatura existente, en la que se
muestran asociaciones entre el desarrollo de fragilidad y la dependencia funcional; de igual forma,
los sintomas depresivos influyen en el desarrollo de la dependencia funcional, lo que a su vez puede
aumentar el riesgo de desarrollar fragilidad como hemos mencionado previamente (31). La depen-
dencia funcional, su vez, podria ser intervenida o condicionante, por lo cual se debe tener presente

al momento de realizar investigaciones posteriores de caricter analitico y en la prictica clinica diaria.

Por otro lado, multiples estudios han mostrado asociacién entre fragilidad y multimorbilidad, en

los cuales se ha llegado incluso a usar las comorbilidades como marcadores de fragilidad no queda
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duda de su asociacién (7). Nuestros resultados también muestran una asociacién independiente
entre el nimero de comorbilidades y fragilidad. Adicionalmente, se ha relacionado la presencia de
comorbilidades y el desarrollo de sintomas depresivos (32). Esto tltimo podria acentuar el efecto

de la depresidn en la prevalencia de la fragilidad.

Nuestros resultados sugieren que los adultos mayores con depresién son mas propensos a cursar
con fragilidad; relacién que puede ser bidireccional, y proporciona evidencia de la relacién entre
estas dos condiciones en un pais de ingresos medios como lo es Colombia. Los sintomas depresi-
vos adicionalmente pueden causar cambios en el patrén de suerfio, pérdida de apetito, reducciéon
en la basqueda de ayuda y en la adherencia a los tratamientos (33,34) ,cambios que pueden pro-
ducir enlentecimiento, pérdida de energia y deterioro fisiolégico a nivel inmune (16). La adecuada
tamizacién y el diagnédstico temprano, al igual que un tratamiento oportuno de la depresién en el
adulto mayor, pueden ayudar a prevenir el desarrollo de fragilidad en adultos mayores en Colom-

bia y los desenlaces asociados a esta.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Primero, al tratarse de un anélisis de un estudio
transversal, no podemos inferir causalidad, muchas de las variables provienen del autorreporte,
lo cual existe riesgo de sesgo de memoria; por otro lado, no se cuenta con diagndstico formal de
depresidén y nuestros datos se basan en la aplicacién de una escala de tamizacién; algunas de las
variables con las que se elaboré el fenotipo de fragilidad son autorreportadas, lo que implica ries-
go de sesgo de memoria. No obstante, se trata es un analisis secundario de una de las encuestas
mas grandes realizadas en latinoamérica, utilizando una muestra significativa de la poblacién
adulta mayor residente en Colombia. Nuestros resultados son ademds consistentes con otros es-
tudios realizados previamente en poblacién Latinoamericana y en paises de altos ingresos (32-3)
Adicionalmente, los resultados muestran una asociacién estadisticamente significativa entre la
presencia de sintomas depresivos y la presencia de fragilidad, la cual se mantiene después de
ajustar por variables de confusién que ya hemos mencionado, como lo son el estado funcional
y el nimero de comorbilidades; asimismo, dicha asociacién aumenta con el puntaje mas alto de

Yesavage, lo cual fortalece la asociacién encontrada.

Para concluir, nuestros resultados sugieren una asociacién significativa entre sintomas depre-
sivos y el fenotipo de fragilidad en la poblacién adulta mayor colombiana. Es necesario realizar

estudios con disefios longitudinales que permitan determinar este rol y una posible asociacién
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causal en Colombia y Latinoamérica. Los mecanismos fisiopatolégicos entre la salud mental y la

salud fisica deben ser explorados mas a fondo con animo de desarrollar blancos terapéuticos y el

desarrollo de politicas de salud publica en el contexto de una poblacién con una alta prevalencia

de sintomas depresivos.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiancion: La base de datos utilizadaen este estudio es parte de un proyecto mas amplio

financiado por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologiia e Innovacién (Cociencia)
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia(Estudio SABE 2015, IDN.* 764) mincien-

cia — Pontificia Universidad Javeriana financia el EC n.® 829 en 2018).
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Influencia de la incertidumbre sexual Josué Medina Fernandez, Isai Medina Fernandez
de estudiantes de enfermeria sobre Janeth Wendolyne Molina Sanchez, Reyna Torres-Obregdn,
las actitudes sexuales en la vejez Ana Laura Carrillo Cervantes , Daniel Sifuentes-Leura

Objetivo: Determinar la influencia de la incertidumbre sexual de los estudiantes de enfer-
meria sobre las actitudes sexuales en la vejez.

Materiales y métodos: Estudio correlacional-predictivo. La muestra estuvo constituida
por 222 participantes, determinada mediante un muestreo a conveniencia en estudiantes
de enfermeria de dos universidades privadas de Mérida, Yucatdn. Se aplic6 una cédula de
datos, la escala de incertidumbre sexual y de actitudes hacia la sexualidad en la vejez. Se
realizo estadistica descriptiva, correlaciéon de spearman y modelos de regresion. Se conside-
raron los aspectos éticos para su aplicacién.

Resultados: La muestra en su mayoria estuvo constituida por mujeres (68.5 %), una media
de edad de 20.79 (DE=2.99). Se encontré relacién de la incertidumbre sexual con las actitu-
des hacia la sexualidad en la vejez (r=-0.224, p<0.05); por otra parte, la incertidumbre se-
xual disminuye en .33 las actitudes sexuales hacia la vejez en los estudiantes de enfermeria.
El modelo indica que la edad, sexo e incertidumbre influyen en 7.9 % sobre las actitudes

sexuales.

Conclusion: Se hall6 que la incertidumbre sexual influye en las actitudes hacia la sexua-
lidad en la vejez en los estudiantes de enfermeria debido a los probables prejuicios que se
tiene a este grupo etario. Se requiere abordar temas de sexualidad en ellos mismos y en el
adulto mayor para cambiar esta perspectiva.

Palabras clave: incertidumbre, sexualidad, actitud, anciano, estudiantes de enfermeria.

ABSTRACT

Objective: Determine the Influence of the sexual uncertainty of nursing students on se-
xual attitudes in old age.

Method: Correlational-predictive study, the sample consisted of 222 participants, deter-
mined through a convenience sampling in nursing students from two private universities in
Meérida, Yucatan. A data card, the scale of sexual uncertainty and sexual attitudes towards
old age was applied. Descriptive statistics, spearman correlation and regression models
were performed. Ethical aspects were considered for its application.

Results: The majority of the sample was made up of 68.5% women, a mean age of 20.79 (SD
=2.99). A relationship was found between sexual uncertainty and attitudes towards sexua-
lity in old age (r = -0.224, p <0.05), on the other hand, sexual uncertainty decreases by .33
sexual attitudes towards old age in nursing students. The model indicates that age, sex and
uncertainty influence 7.9 % on sexual attitudes.
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Conclusion: It was found that sexual uncertainty influences attitudes towards sexuality
in the elderly in nursing students due to the probable prejudices that this age group has, it
is necessary to address issues of sexuality in themselves and in the elderly to change this
perspective.

Keywords: uncertainty, sexuality, attitude, elderly, nursing students.

INTRODUCCION

La sexualidad es la forma en que las personas experimentan y se expresan como seres sexuados,
resultado de la interaccién de factores bioldgicos, psicolégicos, socioeconémicos, culturales, éti-
cos, religiosos o espirituales. A su vez, la percepcion errénea, la informacién inadecuada y creen-

cias sobre esta generan incertidumbre hacia la sexualidad (1).

La incertidumbre sexual se refiere a la inquietud producida por no tener clara las creencias y valores
presentes en el individuo frente a la sexualidad; asi mismo, presentan un grado de desconocimiento
del cé6mo reaccionar ante situaciones que impliquen la esfera sexual, la cual no permite distinguir
entre lo que se puede hacer y lo que no se puede hacer (2). No obstante, la incertidumbre sexual es un

factor que ejerce influencia en la conducta de una persona y puede impactar sobre las actitudes (3).

Por otra parte, las actitudes negativas de los estudiantes de enfermeria hacia la sexualidad en la
vejez pueden influir en el cuidado que otorgaran a los adultos mayores, pudiendo tener un efecto
en el cuidado sexual, como el permitir la expresién de su sexualidad, consejeria de métodos que
prevengan infecciones de transmisién sexual o falta de interés para realizar intervenciones de en-
fermeria ante problemas sexuales. Estas actitudes negativas antes sefialadas estdn relacionadas
con los estereotipos culturales sobre el grupo etario; finalmente, cuando no existe dichas actitu-

des, el bienestar general es mas positivo (4).

Asimismo, las creencias y prejuicios de la sociedad sobre la sexualidad en la vejez afectan en gran
magnitud, al grado de que las personas mayores los creen y consideran a la sexualidad una accién
incorrecta. Entre los mitos mas comunes se menciona que la actividad sexual es mala para la sa-
lud, que los adultos mayores son poco atractivos o no tienen intereses sexuales y que ademas no
cuentan con la capacidad fisica de tener relaciones sexuales, ya que no se considera apropiada la

expresion sexual en este grupo etario (5).
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Atendiendo lo antes referido, la creencias erréneas y negativas presentes en los estudiantes de
enfermeria puede dar lugar a practicas discriminatorias, siendo necesario tener conocimientos y

habilidades y, sobre todo, actitudes adecuadas hacia una atencién apropiada en la vejez (6).

En relacién con las implicaciones de las actitudes negativas en el cuidado, Araujo refirié que el
profesional de enfermeria desde etapa de pregrado debe aprovechar la cercania de la relacién en-
fermero-paciente para llevar a cabo promocién y educacién para la salud respecto a la educacién
sexual (7). Sin embargo, esta actividad ha sido encaminada a disminuir la incertidumbre sexual en
la poblacién joven y que pueda tener un impacto en el cuidado. Por ello, se refiere la importancia
de que los estudiantes de enfermeria consideren el cuidado sexual en adulto mayor y contar con

informacién adecuada para educar a los adultos mayores en el ejercicio libre de la sexualidad (5).

Por otra parte, los estudiantes de enfermeria se encuentran en formacién de este tipo de cono-
cimientos sobre la salud sexual, por lo cual se podria pensar que muestran menor incertidumbre
sexual. Sin embargo, existe un vacio de conocimientos sobre las creencias equivocadas sobre su

propia sexualidad y la sexualidad en los diversos grupos etarios (8).

Por lo anteriormente mencionado, se cree que es importante considerar la incertidumbre sexual
presentada por los estudiantes de enfermeria, ya que se considera que las creencias y valores
propios de la sexualidad pueden influir sobre los prejuicios y las limitaciones sexuales percibidas
en las personas mayores. Por esta razén se planteé el objetivo de determinar la influencia de la

incertidumbre sexual de los estudiantes de enfermeria sobre las actitudes sexuales en la vejez.

METODO

Estudio cuantitativo, correlacional-predictivo, recolectado en el periodo mayo-junio de 2020. La
muestra estuvo conformada por 222 estudiantes de enfermeria de una escuela privada de Méxi-
co, determinado mediante un muestreo aleatorio simple. La recoleccién de datos fue basada en
la red, la cual deberdn cumplir los siguientes criterios de inclusidn: ser estudiante de enfermeria,
mayor de edad, tener un dispositivo digital para llenar los instrumentos y una red social (What-

sApp, Facebook, Instagram, Twitter).

Los instrumentos de medicién y cédula de datos fueron compartidos por las redes sociales y rea-

lizado a través del formulario de Google. El tiempo promedio de respuesta de los instrumentos
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fue de 15 minutos. El estudio recibié aprobacién del Comité de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Coahuila, con registro CBFEUSUADEC-IEM7, debido
que forma parte de estudio un multicéntrico que es coordinado por dicha institucién; asi mismo

dentro de este punto se administr6 consentimiento informado via electrénica.

Posteriormente se aplicé una cédula de datos sociodemogrificos: edad, sexo, semestre que cur-
saba. Para la medicién de la incertidumbre sexual se aplicé escala de incertidumbre sexual adap-
tada de Self-Concept Clarity Scale que ha presentado coeficientes de confiabilidad con un Alpha
de Cronbach de 0.93. Estd compuesto por seis reactivos, con una escala de respuesta que va de
“totalmente desacuerdo” a “totalmente de acuerdo” y con rango de puntuacién total de 6 a 30,

interpretandose como a mayor puntuacién, mayor incertidumbre sexual (9).

Para la medicién de las actitudes hacia la sexualidad en la vejez se aplicé la Escala de Actitudes
hacia la Sexualidad en la Vejez, constituida por 18 items; esta es médicamente escala Likert de
“totalmente de acuerdo” (1 pt) a “totalmente desacuerdo” (4 pts). No obstante, la suma de los
resultados de los ftems es minimo de 18 y méaximo de 90 puntos, indicando que a mayor pun-
tuacién, es mayor la actitud favorable hacia la sexualidad en la vejez. Asi mismo, la escala estd
constituida por cuatro subescalas, como deseos sexuales ( item 6,8,9,10,11), hombres ante la
sexualidad (item 5,7,15), mitos hacia la sexualidad (item 12,3,13,16,17) y cambios fisiolégicos
(ftem 4,12,14,18). Por otra parte, el instrumento cuenta con confiabilidad aceptable, habiendo

obtenido un 0=0.87 en poblacién habla hispana (5).

En el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS version 25, en el que se aplicé estadistica des-
criptiva mediante el uso de medias, desviacién estdndar, valor maximo, minimo, frecuencias y por-
centajes. Se exploraron correlaciones entre las variables continuas a partir del estadistico de Spear-
man, previo cumplimiento de requisitos de no normalidad; ademads, para determinar la influencia de

las variables e identificar variables predictoras se utiliz6 el modelo lineal general univariado.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por mujeres, con el 68.5% (152) y el 31.5% (70) por hombres, con
una M=20.79 afios, DE= 2.995 afios con un valor minimo y maximo de 17 y 30 afos, respectiva-
mente. Con respecto al estado civil, el 91 % (202) son solteros, el 4.5 % (10) en unién libre, el

3.6 % (8) casados y el 0.9 % (2) divorciado. De acuerdo con el semestre que cursan, participaron
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estudiantes entre el primero al noveno semestre, siendo la mayoria del segundo semestre: 38.7 %
(86), sexto semestre: 22.5 % (50) y quinto semestre: 16.2 % (36). La descripcién de las variables

de incertidumbre y actitudes se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de la variable incertidumbre sexual y
actitudes hacia la sexualidad en la vejez

Incertidumbre sexual 15.72  5.661 30 6
Actitudes hacia la sexualidad en la vejez ~ 50.04  8.136 73 22
Deseo sexual 13.83  2.693 20 5

Hombres en la sexualidad 7.84 2.105 13 B

Mitos hacia la sexualidad 18.25  3.152 24 9
Cambios fisiolégicos 1012  2.421 16 4

Nota: M= media, DE= Desviacién estdndar, Max= valor maximo, Min= valor minimo.

En la tabla 2 se observa la correlacién de las variables, por lo que indica que a mayor incertidumbre

sexual, menor actitudes positivas hacia la vejez en los estudiantes de enfermeria (r=-.224,p<.001).

Tabla 2. Correlacion de la edad, incertidumbre sexual y
actitudes hacia la sexualidad en la vejez

Variables Edad Incertidumbre sexual
1.Edad 1
2.Incertidumbre sexual 0.046 1

3.Actitudes hacia la sexualidad en la vejez  -0.011 -0.224**
4. Deseo sexual 0.020 -0.204**

5. Hombres en la sexualidad -0.089 -0.153*
6. Mitos hacia la sexualidad 0.045 -0.203**

7. Cambios fisiolégicos -0.046 -0.104

Nota: * =p<0.05, ** = p<0.001.
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En la tabla 3 se presenta el modelo lineal general univariado. Se observa que la edad, sexo e in-
certidumbre influye en un 7.9 % en las actitudes negativas hacia la sexualidad en la vejez, las dos

ultimas siendo variables predictoras.

Tabla 3. Modelo de regresion para las actitudes hacia la sexualidad
en la vejez en estudiantes de enfermeria

Suma de Cuadrado
cuadrados medios
Regresion 1154.782 288.696 4

4.649 0.001

Residual 13475.853 62.101 217

R?=0.079
Variables B ES T P

Edad 0.087 0.206  0.423 0.673
Sexo 2.904 1.155 2.515 0.013
Incertidumbre sexual -0.336 0.094 -3.572 0.000

Nota: gl=grados de libertad, F cal= F de Snedecor, p=Nivel de significancia, B= Beta,
ES= Error tipico, T=t-students.

DISCUSION

Este estudio constituye un aporte a la evidencia cientifica existente, ya que indaga el determinar
la influencia de la incertidumbre sexual de los estudiantes de enfermeria sobre las actitudes se-
xuales en la vejez. No obstante, la mayoria de los participantes fueron mujeres, con una media de
20.79 afios; esto sigue siendo caracteristicos en la profesién de enfermeria, ya que lo anterior se
atribuye a que histéricamente la profesién de enfermeria fue iniciada por mujeres y actualmente

el entorno sociocultural asigna atributos de cuidado para el sexo femenino (10,11).

Por otra parte, en la variable incertidumbre sexual se encontré una media de 15.72 puntos, sien-
do mayor a la encontrada en un estudio en México con una media de 9.89 puntos, siendo similar a
lo reportado enestudiantes que no son del drea de la salud, lo cual podria explicar por qué la pun-
tuacién fue mayor, ya que los conocimientos propios del drea podria influir en el comportamiento

sexual de los estudiantes (12,13).
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Con respecto a las actitudes hacia la sexualidad en la vejez, tuvo una media de 50.04. Dado el
vacio de conocimiento, esta variable se contrasté con estudios relacionados en profesionales de

enfermeria.

La media antes presentada fue mayor que lo reportado por Medina y colaboradores, quienes obser-
varon que en los enfermeros egresados suelen tener puntuaciones mas bajas (actitudes negativas
mas presentes); esto puede deberse a que al estar en cuidado directo con los adultos mayores, tien-
den a tener mayor dificultades en su cuidado relacionado a la tematica sexual, llevando a la vergiien-

za, la incomodidad o la prevalencia de las creencias y estrategias erronas en su cuidado (14-16).

En la correlacién se hall6 que a mayor incertidumbre sexual son menores las actitudes positivas
hacia la vejez en los estudiantes de enfermeria, hasta el momento no se han podido contrastar
dichos resultados con otros articulos, sin embargo, estos resultados pueden deberse a que los
jovenes tienden a asociar a la vejez con la perdida de la sexualidad, mirdndolo inicamente como
un acto sexual. Para ellos, esta pérdida de energia sexual va unida a una ausencia de deseo, a una
pérdida de interés sexual, por lo que les puede inspirar un sentimiento de reprobacién y de desa-

grado cuando tiene que ver con las personas adultas mayores (17).

Contestando el objetivo general, la edad, el sexo y la incertidumbre sexual influyen en las actitu-
des sexuales hacia la vejez en los estudiantes de enfermeria en un 7.9 %. Esto ha sido confirmado
por Ramos y Melguizo, quienes encontraron en su estudio que la sexualidad puede influir debido
al contexto y creencias culturales, asi como los roles asignados por la sociedad, segun las cuales
se considera al hombre como una persona capaz de establecer nuevas experiencias sexuales (18).
De igual manera, estos resultados se contrastan de acuerdo con la definicién de la incertidumbre
sexual, la que se menciona que el grado de desconocimiento acerca de cémo debe reaccionar ante
lo que le esta aconteciendo y las nuevas sensaciones que experimenta la persona modifican las

creencia, actitudes y valores sexuales (19).

Y por dltimo, se considera necesario mencionar que encontramos limitaciones en el estudio para
contrastar los resultados de la incertidumbre sexual y actitudes hacia la sexualidad en la vejez en
grupo de estudiantes de enfermeria, debido a que ambas variables tienen un vacié de conocimien-
to en una muestra similar, aunado a que las actitudes se suele aplicar a la poblacién adulta mayor

y no en el adulto joven, por lo cual se recomienda seguir estudiando estas variables, ya que los
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resultados podrian ser utilizados para realizar intervenciones en el estudiante de enfermeria que
ayuden a disminuir la incertidumbre sexual y actitudes sexuales hacia el envejecimiento desde

una edad adulta joven.

Se recomienda seguir investigando estas variables de estudio, ya que en pocos articulos se las ha
abordado; aunado a que se recomienda medir otros factores sexuales del estudiante de enferme-

ria para ver si estos pueden ser posibles variables que predicen las actitudes.

CONCLUSION

La incertidumbre sexual es un factor predictor que influye en un 7.9 % sobre la actitud negativa
hacia la sexualidad en la vejez. Lo cual se considera necesario abordarlo en los estudiantes de
enfermeria, ya que podria fungir como un factor para abordar negativamente en el cuidado de la

salud sexual de este grupo etario.

La importancia de los resultados de este estudio radica en la necesidad de abordar la salud sexual no
solo en el estudiante de enfermeria, sino también en la necesidad de primero identificarse a si mis-
mo, para que de esta manera poder brindar un buen cuidado en los adultos mayores, eliminando el

tabt en ambos grupos y con posibilidad de ofrecer un cuidado de calidad en la esfera sexual.

Financiacion: ninguna.
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Funcionalidad de las personas mayores en Chile:
Resultados basados en el REM-P5 (2012-2016)

Antecedentes: En Chile la poblacién de personas mayores se ha incrementado en las al-
timas décadas. Se han establecido durante los afios politicas integrales de envejecimiento
positivo con el fin de proteger la salud funcional de las personas mayores. No obstante, exis-
te escasa evidencia sobre las caracteristicas poblaciones de la funcionalidad de este grupo
etario.

Objetivos: Caracterizar la funcionalidad de personas mayores chilenas basadas en reportes
del REM-P5 entre 2012-2016 segin sexo, edad y zona geografica y describir los ingresos y
egresos del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes. Materiales y métodos: Estu-
dio de disefio no experimental, de alcance descriptivo y de corte retrospectivo. Se tomaron
registros nacionales y por regién de los afios 2012-2016 del REM-P5 Seccién A, asi como los
registros de ingreso y egreso del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Resultados: Se evidencié una disminucién de funcionalidad entre 2012-2016 (1,4 %).
Durante este periodo se observé un mayor porcentaje de funcionalidad en hombres que
en mujeres y un descenso de la funcionalidad a medida que envejecian. Las zona norte y
extremo sur concentraron el mayor porcentaje de personas mayores con altos niveles de
funcionalidad y dependencia total. En el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, au-
mentaron las personas mayores que mantuvieron autovalencia sobre quienes mejoraron su
autovalencia (A=7% de diferencia) entre 2015-2016.

Conclusion: La funcionalidad de las personas mayores en Chile ha disminuido con los
anos, existiendo diferencias por sexo y regién. Estos hallazgos podrian ayudar a enfocar
las politicas sanitarias de intervencién y monitorizacién orientadas a la funcionalidad de

personas mayores.

Palabras clave: anciano, envejecimiento, autonomia personal, anciano fragil, politica pu-
blica [DECs].

ABSTRACT

Background: In Chile the older people increasing in the last decades. Have settled com-
prehensive policies of positive anging whit the objective of protect de functional health oh
older people. However, there's a little bit evidence on the current situation functionality of
this age group population.

objetive: To characterize the functionality of Chilean older people based in reports to
REM-P5 between 2012 -2016 years.
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Materials and methods: Study with quantitative approach whit no experimental design,
of descriptive scope and retrospective cut. National and regional records were taken from
the years 2012-2016 of REM-P5 Section A, as well as the entry and exit records of the Mas
Self-Employed Seniors program were recorded.

Results: A decrease in functionality was evidenced between 2012-2016 (1.4%). Highligh-
ting. During this period, a higher percentage of functionality was observed in men than
in women and a decrease in functionality as they aged. The northern and extreme south
areas concentrated the highest percentage of older people with high levels of functionality
and total dependence. Related to the “Mas Adultos Mayores Autovalentes” Program, the
number of people who maintained self-valence increased over those who improved their
self-valence (7% difference) between years 2015-2016.

Conclusion: The functionality of older people in Chile has been decreasing, with differen-
ces by sex and region. These findings could help focus intervention and monitoring health
policies aimed at the functionality of older people.

Keywords: aged, aging, personal autonomy, frail elderly, public policy [MeSH].

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso normal que provoca cambios estructurales, funcionales y mole-
culares (1,2), alterando el equilibrio homeostatico del organismo y promoviendo repercusiones
a nivel social, cognitivo y fisico (3,4). Para 2020, mundialmente el nimero de personas >60 afios
serd superior al grupo <5 afios, alcanzando 2000 millones para el afio 2050 (5). En Chile, esta
realidad no es diferente, ya que segiin CENSO 2017 la poblacién de 260 afios corresponde a 2 850
171 personas (16,2 % de la poblacién) (6) y se prevé que para 2035 las personas mayores lleguen
a 3993 821 (18,9 % de la poblacién) (7).

Frente a este panorama, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido planes de
accién multisectoriales para un envejecimiento saludable y activo de la poblacién (8). En Chile
se han desarrollado objetivos estratégicos y una politica integral de envejecimiento positivo cen-
trada en las personas mayores, con los objetivos de reducir la morbimortalidad, mejorar la salud
de las personas a lo largo del ciclo vital y mejorar su funcionalidad (9). En esta linea, se utiliza el
Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM) para evaluar el nivel de funcionalidad (10,11)

y el Indice de Barthel (IB) para medir la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria y
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cuantificar el nivel de dependencia (12,13). E1 1B se aplica en personas mayores con ayudas técni-

cas u Ortesis que requieren asistencia o con discapacidad psiquica (11).

Los datos de aplicacién de predictores de funcionalidad de las personas mayores se ordenan y con-
signan en el Registro Estadistico Mensual (REM) P5, que mide poblacién bajo control segiin EFAM
0 IB (14). Pese a la existencia de plataformas digitales de libre acceso con informacién sanitaria,
como el Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), derivado del REM, que con-
tienen datos de impacto poblacional y que pueden contribuir a crear politicas ministeriales, existe
escasa evidencia cientifica y analisis basado en sus resultados. Un estudio centrado en crear un
mapa de la funcionalidad de las personas mayores en Chile permitiria conocer los cambios gene-
rados a través de los afios, entregar un insumo epidemioldgico que permita identificar brechas y

buenas practicas segiin zonas geograficas y generar politicas publicas sectorizadas.

Se plantearon dos objetivos: a) caracterizar la funcionalidad de personas mayores chilenas basa-
das en reportes del REM-P5 entre 2012-2016, segtin sexo, edad y zona geografica, y b) describir
los ingresos y egresos del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes entre 2015-2016.

MATERIALES Y METODO

Diserio de estudio: Estudio de disefio no experimental, de alcance descriptivo y temporalidad re-

trospectivo.

Poblacion y muestra: Se tomaron datos de los afios 2012-2016 obtenidos del REM-P5 Seccién A,
que corresponde a toda la poblacién chilena en control por condicién de funcionalidad en la salud
publica. Los datos obtenidos son representativos de la poblacién nacional en el periodo de afios

analizados y fueron de caracter nacional y regional.

Al momento del estudio la divisién territorial en Chile consideraba 15 regiones: Arica y Pari-
nacota, Tarapacd, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana de Santiago, Li-
bertador Bernardo O’Higgins, Maule, Biobio, Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General
Carlos Ibafiez del Campo y la regién de Magallanes y de la Antértica chilena. En 2017, a partir de
la divisién de la Regién del Biobio, se crea la Regién de Nuble, la cual entré en vigencia en 2018,
aumentando el total de regiones a 16. Se excluyeron los registros por provincia, comuna, servicio

de salud y establecimiento por considerar que se producia demasiada desagregacion geografica de
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la informacién. Ademads, se excluyeron antecedentes de pueblos originarios y emigrantes, ya que
su registro comenzdé desde 2014. La investigacion se adscribié a la declaracién de Helsinki y su ac-
tualizacién en Fortaleza, Brasil (2013), y fue revisada y aprobada por un comité de ética cientifico

de una universidad privada del sur de Chile (c6digo de aprobacién 18.20).

Variables

Funcionalidad: Se midi6 a través del sistema de informacién estadistico nacional REM-P5 Seccién A.
Se considerd a las personas que presentaban citacion para los distintos profesionales de salud hasta
un plazo méaximo de inasistencia a citacién de 11 meses y 29 dias a la fecha de corte (15). Dicha es-
tadistica sanitaria es remitida periédicamente al DEIS por los establecimientos pertenecientes al Sis-
tema Nacional de Servicios de Salud, constituyéndose como una herramienta para el monitoreo de
programas y convenios en salud (16). El DEIS, por su parte, es un organismo que tiene como objeti-
vos asegurar la calidad de los datos de las fuentes de informacién declarados como oficiales, asegurar

su difusién y proporcionar dicha informacién para la gestién del sector salud a distintos niveles (17).

Las personas mayores posterior a la aplicacién del EFAM son categorizados segin nivel de auto-
valencia en: autovalente con riesgo, autovalente sin riesgo y riesgo de dependencia y posterior a
la aplicacién del Indice de Barthel son categorizadas segiin nivel de dependencia en: dependiente

leve, moderado, grave o total (18).

Ingresos y egresos del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes: El programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes (+AMA) es un programa gubernamental que tiene como objetivo contribuir a mejorar
la calidad de vida de las personas mayores, prolongando su autovalencia con una atencién integral
con base en el modelo de salud familiar y comunitaria. Se inicia con la participacién de las personas
mayores pesquisados en el EFAM como autovalentes, autovalentes con riesgo y en riesgo de depen-
dencia (19,20). El registro de ingresos y egresos al +AMA se encuentra en la Serie REM A05 Seccién
M vy la existencia de poblacién en control en programa +AMA por condicién de funcionalidad en el
REM P5 Seccién A.1 (21). Dicho programa se implementa y aprueba por la subsecretaria de redes
asistenciales el 2015, por lo que se utiliza informacién desde este afio al 2016, que corresponde a los

ultimos datos validados por el DEIS al momento del registro para este estudio.

Andlisis estadistico: Los datos fueron tabulados y analizados utilizando el programa Excel-Office

365. Para presentar las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales.
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Se present6 una sintesis de los hallazgos a partir de los datos obtenidos del REM-P5. Los datos se

organizaron en figuras, mapas y tablas.

RESULTADOS

Se observé una disminucién de la funcionalidad de las personas mayores de 2012 a 2016 (87 al
85,6%; A=-1,4 %). Entre cada afio, excepto entre 2014-2015, se present6 un descenso de la fun-

cionalidad y en consecuencia un aumento de la dependencia (figura 1).
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Figura 1. Funcionalidad y dependencia total de las personas mayores en Chile
entre 2012-2016. Datos son presentados en porcentajes

Cuando se analizé el nivel de funcionalidad de todas las personas mayores durante 2012 y 2016,
se observé un aumento de la autovalencia sin riesgo (41,2 a 43,2 %; A= 2 %) y un descenso de
la autovalencia con riesgo (28,7 a 27,5 %; A=-1,2 %) y el riesgo de dependencia (17,2 a 14,8 %;
A=-2,4 %). Cuando se analizan los niveles de dependencia, se observa que las personas mayores
dependientes leve y total aumentaron (6,6 a 8,7 %; A=2,1 %y 1,8 a 2,0 %; A=0,2 %, respectiva-

mente), los dependientes moderados disminuyeron (3,0% a 2,2%; A=-0,8%) y los dependientes
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graves se mantuvieron (1,7 a 1,7 %; A=0 %). Estas tendencias de la funcionalidad y dependencia

entre 2012-2016 se mantuvieron en hombres y mujeres y en los distintos rangos etarios (tabla 1).

Al comparar la funcionalidad por sexo, se observé en cada afio un mayor porcentaje de autovalen-
tes sin riesgo en hombres que en mujeres y contrariamente un menor porcentaje de autovalentes
con riesgo y con riesgo de dependencia. Con respecto a los niveles de dependencia, se evidencié
en cada afio un mayor porcentaje de hombres con dependencia leve con respecto a las mujeres.
Por el contrario, se observé un mayor porcentaje de mujeres con dependencia moderada, grave y

total con respecto a los hombres (tabla 1).

Al comparar la funcionalidad entre rangos etarios, se observé en cada afio una mayor cantidad de
personas mayores autovalentes sin riesgo y autovalentes con riesgo entre los 65-69 afios que en-
tre 70-79 afios y 280 afios y una menor cantidad de personas mayores con riesgo de dependencia
entre los 65-69 afios que entre 70-79 afios y 280 afios. Con respecto a los niveles de dependencia,
se observ) en cada afio una menor cantidad de personas mayores dependiente leve, moderada,

grave y total entre los 65-69 afios que entre 70-79 afios y 280 afios (tabla 1).
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Tabla 1. Funcionalidad y dependencia de personas mayores en Chile
entre 2012-2016, segun sexo y rango etario

Instrumento de evaluacién/ Condicién

de funcionalidad y dependencia

Hombre 44,6 44,4 44,7 46,0 46,6
Mujer 39,0 38,8 39,0 40,3 40,8
65-69 aflos 52,1 51,9 52,4 54,1 54,4
70-79 afios 43,7 43,7 441 45,7 46,9
80 y més afios 25,5 25,5 25,5 25,8 26,2

Autovalente sin riesgo

Total 41,2 41,0 41,2 42,5 43,2
Hombre 27,6 281 280 272 270
Mujer 29,3 29,5 29,8 287 282

65-69 afios 32,5 33,1 33,1 BYAS 31,9
70-79 afios 30,7 30,8 31,1 30,3 29,7
80 y mas afios 21,1 21,5 21,6 20,3 19,4

EFAM Autovalente con riesgo

Total 28,7 28,9 29,1 281 27,5
Hombre 158 155 14,5 14,1 13,6
Mujer 180 17,7 164 160 155

65-69 aios 103 98 92 84 8,4
70-79 aios 16,0 157 146 14 13,4
80ymasafios 26,1 257 236 241 233
Total 17,2 16,8 15,6 153 14,8

Riesgo de dependencia

Contina...
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Barthel

Hombre 6,2 6,7 7,1 7,3 7,6
Mujer 6,9 7,6 8,0 8,6 9,0
. 65-69 afios 2,9 3,0 3,0 3,2 3,5
Dependiente leve
70-79 afios 5,4 6,0 6,1 6,4 6,6
80 y mds afios 12,5 13,7 14,6 15,9 17,2
Total 6,6 7,3 7,6 8,1 8,7
Hombre 2,7 2,3 2,1 2,0 2,0
Mujer 3,1 2,7 2,4 2,3 2,3
. 65-69 afios 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8
Dependiente moderado
70-79 afios 2,0 1,7 1,5 1,4 1,4
80 y mas afios 6,7 5,5 4.9 4.9 4.9
Total 3,0 2,5 2,3 2,2 2,2
Hombre 1,5 1,5 2,1 1,5 1,5
Mujer 1,8 1,7 2,4 1,8 1,8
. 65-69 afios 0,6 0,6 0,8 0,6 0,5
Dependiente grave
70-79 afios 1,1 1,0 1,5 1,0 0,9
80 y mas arfios 3,8 3,7 5,1 4.0 4.1
Total 1,7 1,6 2,3 1,7 1,7
Hombre 1,5 1,6 1,6 1,8 1,8
Mujer 1,9 2,0 2,1 2,3 2,4
. 65-69 afios 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6
Dependiente total
70-79 afios 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1
80 y mas afios 4.2 4.3 4.8 5,1 4.9
Total 1,8 1,9 1,9 2,1 2,0

Al analizar a las personas mayores evaluadas con EFAM, segin condicién de funcionalidad y ubica-

cién geografica se observoé que las tres regiones con mayor porcentaje de personas mayores auto-

valentes sin riesgo de dependencia fueron Arica y Parinacota (62,2 %), Tarapaca (58,1 %) y Aysén

del General Carlos Ibafiez del Campo (52,7 %). Las regiones con mayor porcentaje de personas

mayores autovalentes con riesgo de dependencia fueron Maule (38,8 %), los Rios (34,5 %) y los

Lagos (34,0 %). Por otro lado, las tres regiones con mayor porcentaje de personas mayores con

riesgo de dependencia se encuentran en la zona sur del pais, en Araucania, Los Rios y Los Lagos,

con 24,2, 24,0y 23,1 %, respectivamente (figura 2).
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Figura 2. Personas mayores evaluadas con EFAM, segun
condicion de funcionalidad y ubicacion geografica
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Al analizarlas con IB, segtin nivel de dependencia y ubicacién geografica se observé que las tres
regiones con mayor porcentaje de personas mayores con riesgo de dependencia leve fueron: Ari-
ca y Parinacota (66,0 %), Valparaiso (61,6 %) y Maule (59,9 %). Las tres regiones con mayor
porcentaje de personas mayores con riesgo de dependencia moderada fueron Tarapaca (22,6 %),
Coquimbo (20,1 %) y la del libertador Bernardo O’Higgins (19,5 %). Las tres regiones con mayor
porcentaje de personas mayores con riesgo de dependencia grave fueron Antofagasta (19,2 %),
Tarapaca (18,4 %) y la Araucania (15,2 %). Finalmente, las tres regiones con mayor porcentaje de
personas mayores con riesgo de dependencia total fueron Magallanes y de la Antartica (26,6 %),
Tarapaca (22,1 %) y Aysén (18,4 %) (figura 3).
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Figura 3. Personas mayores evaluadas con indice de Barthel
nivel de dependencia y ubicacion geografica
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Cuando se analizan los ingresos y egresos de personas mayores al programa +AMA entre 2015-2016,
se evidencia que existe una disminucién de ingresos entre estos afios y un aumento de personas
mayores que mantienen funcionalidad por sobre aquellos que mejoran. Al analizarlo por regién, se
observoé que las tres regiones que presentaron el menor porcentaje de ingresos al programa, en pro-
medio entre los afios evaluados, fueron Arica y Parinacota (3,3 %), Antofagasta (5,7 %) y Aysén (7,2
%). En lo relativo a los egresos, las tres regiones que menos pacientes egresaron mejorando su fun-
cionalidad, fueron Araucania (20,3 %), Antofagasta (31,5 %) y Arica y Parinacota (32,7 %) (tabla 2).

Tabla 2. Ingresos y egresos del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes entre
2015-2016, segun condicion de funcionalidad y ubicacion geografica

Ingresos Egresos Ingresos Egresos
Regiones
mantienen mejoran mantienen mejoran
CR RD CR RD
funcionalidad funcionalidad funcionalidad funcionalidad
R. de Aricay Parinacota 5,1 5,0 3,0 4,8 68,7 31,3 2,0 1,8 0,8 1,8 66,0 34,0
R. de Tarapaca 22,7 130 7,6 18,0 55,0 45,0 9,7 10,5 48 9,4 66,8 S 2
R. de Antofagasta 8,5 7,6 6,3 7,9 64,5 85,5 42 27 33 3,6 72,6 27,4
R. de Atacama 253 2,6 BYS 2,6 46,0 54,0 159 12,4 12,8 14,3 BO¥S 60,5
R. de Coquimbo 78 47 29 5,9 62,9 7, 134 7,6 40 9,8 59,3 40,7
R. de Valparaiso 11,7 106 71 10,6 57,4 42,6 72 65 37 6,5 59,5 40,5
R. Metropolitana 141 116 81 12,3 52 47,1 13,3 104 59 11,2 60,2 39,8
R. de O’Higgins 13,1 124 11,3 12,5 55,8 44,7 20,4 16,2 10,4 17,2 59,2 40,8
R. de Maule 11,7 12,4 13,5 12,3 49,1 50,9 95 69 46 7,5 58,0 42,0
R. de Biobio 15,5 129 91 13,5 51,4 48,6 17,6 11,5 6,5 13,6 60,0 40,0
R. de la Araucania 9,7 134 85 10,6 79,0 21,0 86 80 39 74 80,4 19,6
R. de Los Rios 7,3 8,3 6,4 7,5 32,7 67,3 93 66 36 7,1 42,6 57,4
R. de Los Lagos 12,6 13,0 7,3 11,6 49,9 50,1 18,5 12,0 5,6 13,7 72,9 27,1
R. de Aysén 81 11,4 154 10,5 44,0 56,0 44 2,7 58 4,2 78,1 2L
R. de Magallanes y la
6,9 6,6 9,4 7,2 58,8 41,2 10,1 95 73 9,6 66,9 BEhI
Antartica
Total general 12,7 11,3 8,4 11,5 54,5 45,5 12,6 9,5 5,6 10,4 61,5 38,5

SR: Sin Riesgo, CR: Con Riesgo, RD: Riesgo de Dependencia.
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DISCUSION

Los principales resultados sugieren que en las personas mayores ha disminuido la funcionalidad
y aumentado la dependencia entre 2012-2016. Principalmente disminuyeron las personas ma-
yores autovalentes con riesgo y con riesgo de dependencia y aumentaron las personas mayores
con dependencia leve y total. Durante este periodo, se observé un mayor porcentaje de hombres
funcionales que mujeres y un descenso de la funcionalidad a medida que se envejece. En relacién
con el lugar geogriéfico, las zona norte y extremo sur en Chile concentraron el mayor porcentaje
de personas mayores con altos niveles de funcionalidad y dependencia total. En cuanto al +AMA,
existi6 una disminucién de ingresos entre 2015-2016 y un aumento de pacientes que mantienen

funcionalidad por sobre aquellos que mejoran.

En el analisis longitudinal se observé una disminucién de las personas mayores con funcionali-
dad y un aumento de los dependientes. Estos cambios representan un gran problema de salud
publica. Segin reportes actuales, el pais no esta preparado para el acelerado envejecimiento de la
poblacién y los cuidados a largo plazo de las personas en situacién de dependencia (22,23). Las
iniciativas existentes son locales, fragmentadas, impulsadas por distintos enfoques, instituciones
y prioridades, por lo que se hace necesario generar un sistema de cuidados a largo plazo coordina-
do, en el cual se consideren diversas alternativas en relacién con la administracién, los beneficios

y el financiamiento (22).

Nuestros hallazgos ratifican la evidencia que sugiere que la edad es un factor que se asocia al nivel
de funcionalidad y dependencia (24,25,26). Cuando se envejece se produce una disminucién de
la capacidad fisica, pérdida de funcionalidad y un aumento del riesgo de caidas (27,28,29). Esta
mayor prevalencia de limitacién funcional de las personas mayores estd asociada a los cambios
fisicos, fisiolégicos, al aumento de morbilidad, a la demanda de cuidados a largo plazo (30), asi

como a los bajos ingresos que reciben con respecto de la poblacién general (31).

Adicionalmente, las mujeres presentaron mayor pérdida funcional en comparacién con los hombres,
lo que concuerda con la evidencia internacional y nacional. Al respecto, la encuesta CASEN de 2017
evidencia que en Chile las mujeres son més dependientes que los hombres (22 % vs. 15 %) (31,32).
Esta diferencia podria explicarse porque estidn mas propensas a sufrir cambios asociados a la meno-
pausia; como degeneracién articular, perdida de calcio y minerales y una presentacién mas abrupta

de la sarcopenia (33,34).
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En este contexto, la relacién entre la edad, sexo y la capacidad funcional de personas mayores en-
contrada en este estudio, se pudo corroborar en distintos estudios, latinoamericanos. A modo de
ejemplo, en una investigacion realizada en Perd (2014) con 92 personas mayores se concluyé que
quienes presentaban mayor edad también presentaban una menor capacidad de funcionalidad
(35). En la misma linea, en un estudio realizado en 346 personas mayores colombianas (2018)
y otro realizado en 1750 personas mayores brasilefias observaron una relacién positiva entre la
edad y la dependencia funcional e indicaron que las mujeres tenian mayor dependencia funcional

que los hombres, lo cual lo atribuyeron a su mayor expectativa de vida (36,37).

En relacién con la zona geografica, las personas mayores de las zona norte y extremo sur de Chile
concentraron los niveles mds altos de funcionalidad y dependencia total. Estos resultados difieren
de los hallazgos de la encuesta CASEN 2017 (26), que al analizar el nivel de dependencia por regién
define valores por bajo la media nacional en las zonas norte y sur del pais. En esta misma encuesta
las regiones de Valparaiso, Maule, Nuble, Biobio y Araucania presentaron los niveles mds altos de
dependencia y al mismo tiempo los indices de mayor situacién de pobreza y menos afios promedio
de escolaridad. El contrastante de mayor funcionalidad y dependencia total encontrado en las zonas
extremas del pais podria ser explicado por caracteristicas particulares de las mismas regiones que
generan desigualdad entre sus ciudades. Evidencia latinoamericana sugiere que el contexto ambien-
tal (geogréfico y social) se relaciona con las expectativas de vida y la calidad del envejecimiento (38)
y que la inequidad en salud puede ser provocada por situaciones de riesgo o barreras sanitarias,
sociales y ambientales (39). Asi, las barreras ambientales (dentro y fuera del hogar) disminuyen la

autonomia, aumentan la accidentabilidad y evitan el desplazamiento en un entorno seguro (40).

La participacién y adherencia al programa +AMA que busca prolongar la autovalencia del adulto
>65 afios es muy baja, lo que es coincidente con estudios realizados en otros programas de la aten-
cién primaria en nuestro pais (38). Este es un problema vigente y uno de los principales desafios
que enfrentan los sistemas de salud publicos y puede estar influenciado por el nivel socioeconé-
mico, educacional, el apoyo social y familiar percibido, la falta de confianza o baja calidad de la

relacién entre usuario y personal de la salud (41,42).

En relacién con el impacto de programas orientados a mantener o mejorar la autovalencia y capa-
cidad funcional en personas mayores, los resultados encontrados son concordantes con estudios

Latinoamericanos que dan cuenta de los beneficios en mantener y/o mejorar la capacidad fisica,
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cognitiva y calidad de vida que generan estos programas. En este contexto, en un estudio reali-
zado en Peru (2020), en personas mayores que acudian a un programa de adulto mayor en un
centro de salud, se concluyé que posterior a un programa de intervencién las personas mayores
mejoraron la funcionalidad en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y tam-
bién disminuyeron el deterioro cognitivo (35). En esta misma linea, en un estudio llevado a cabo
en Colombia (2017), durante 18 meses, a 75 personas mayores, en el que realizaron actividades
educativas, fortalecimiento de la capacidad funcional y de autocuidado, sus resultados indicaron
que un 71,4 % pas6 de tener un grado de dependencia moderada a leve y un 30,7 % un grado de

dependencia leve a independiente al egreso de la intervencién (43).

En cuanto a las limitaciones, se utiliz6 informacién de 2012-2016, ya que los datos posteriores
no estaban validados por el DEIS al momento del anilisis; tampoco se considerd la poblacién
inmigrante ni etnias, por lo que es un desafio conocer su condicién de funcionalidad. Ademads,
se considerd la funcionalidad referida solo a la capacidad fisica, sin abordar dimensiones social y
psicolégica y solo se analizaron factores sociodemograficos. Futuros estudios deberan considerar
otros determinantes sociales (acceso a salud, creencias sanitarias, nivel socioeconémico y educa-

cional) para tener una mirada integradora de la funcionalidad.

Seguan lo investigado, es la primera investigacién centrada en la funcionalidad en Chile por secto-
res geograficos. Los datos entregan un insumo de andlisis para reconocer la evaluacién funcional
y sus avances, el uso de politicas de intervencién y coberturas regionales. Los hallazgos podrian
canalizar los recursos asignados a las distintas regiones, la implementacién o expansién de las po-
liticas publicas que fomenten la funcionalidad de esta poblacién, reduciendo recursos derivados

de la dependencia.

CONCLUSIONES

La funcionalidad de personas mayores disminuyé un 1,4 % entre 2012-2016. Se observé una me-
nor funcionalidad en las mujeres y a medida que las personas envejecen. La zona norte y extremo
sur de Chile concentraron la mayor cantidad de personas mayores con altos niveles de funciona-
lidad y dependencia total. Ademas, se evidenci6 una disminucién de ingresos (1,1 %) y egresos
que mejoraron la funcionalidad (A=7 %) en el programa +AMA entre 2015-2016. Se espera que

esta investigacién anime a seguir investigando sobre la funcionalidad desde una mirada pais, ca-
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racterizando similitudes y diferencias regionales para mejorar las politicas publicas sectoriales de

intervencién y monitoreo.

Conflicto de interese: ninguno.

Financiacion: esta investigacién no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del

sector publico, sector comercial o entidades sin d&nimo de lucro.
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Calidad de vida en cuidadores familiares
de adultos mayores fragiles

Objetivo: Determinar el comportamiento de la calidad de vida relacionada con la salud de

los cuidadores primarios de adultos mayores fragiles.

Métodos: Estudio transversal correlacional desarrollado en el Hospital Clinico-Quirdrgi-
co-Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio”, de Pinar del Rio, entre 2018 y 2019. Fueron recluta-
dos 276 cuidadores, mediante muestreo intencional, aplicindoseles varios instrumentos,
para la obtencién de informacién. Ademds de los métodos de estadistica descriptiva, se
empled el andlisis estadistico inferencial, para buscar la existencia de interacciones entre
variables.

Resultados: La edad del cuidador present6 una mediana de 47 afios; desempefidandose el
53,6 %,mas de cuatro afios en labores de cuidado, dedicandole una media de 4,9 horas dia-
rias a dicha labor, predominando los cuidadores sin adiestramiento previo (76,1 %) y con
apoyo social inadecuado (57,6 %). Las dimensiones rol fisico, funcién social, salud mental,
vitalidad y rol emocional fueron las mas afectadas. Las caracteristicas sociodemograficas y
vinculadas al cuidado mostraron asociacién estadisticamente significativa (p<0,05), con la
afectacién a diferentes dimensiones de la encuesta SF-36, quienes fueron correlacionadas
con la carga del cuidador, la antigiedad y la cantidad de horas diarias de cuidado. Conclu-
siones: Fue determinado el estado de la calidad de vida de los cuidadores, detallindose una
mayor afectaciéon del componente mental, que incluia las dimensiones funcién social, salud
mental, vitalidad, rol emocional. A su vez, fueron identificadas las variables sociodemogra-
ficas asociadas a la afectacién de la calidad de vida en cada una de sus dimensiones, asi como
se logro correlacionar la calidad de vida con variables asociadas al cuidador.

Palabras clave: calidad de vida, cuidadores, anciano, asistencia a los ancianos, carga de
trabajo, estrés psicolégico.

ABSTRACT

Objective: To determine the health-related quality of life behavior of primary caregivers
of frail older adults.

Methods: Cross-sectional correlational study developed at the “Dr. Le6n Cuervo Rubio”,
from Pinar del Rio, between 2018 and 2019. 276 caregivers were recruited, through inten-
tional sampling, applying various instruments to obtain information. In addition to des-
criptive statistics methods, inferential statistical analysis was used to search for the exis-
tence of interactions between variables.
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Results: The age of the caregiver presented a median of 47 years; 53.6% performing, more
than four years in care work, dedicating an average of 4.9 hours a day to this work, predomi-
nating caregivers without prior training (76.1%) and with inadequate social support (57.6 %).
The physical role, social function, mental health, vitality and emotional role dimensions were
the most affected. The sociodemographic and care-related characteristics showed a statisti-
cally significant association (p <0.05), with the effect on different dimensions of the SF-36
survey, which were correlated with the caregiver’s burden, seniority and the number of hours
per day of care.

Conclusions: The state of the quality of life of the caregivers was determined, detailing
a greater affectation of the mental component, which included the dimensions of social
function, mental health, vitality, emotional role. In turn, the sociodemographic variables
associated with the affectation of the quality of life in each of its dimensions were identi-
fied, as well as it was possible to correlate the quality of life with variables associated with
the caregiver.

Keywords: quality of life, caregivers, aged, old age assistance, workload, psychological
stress.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional cobra actualmente un gran auge en una sociedad cada vez mas
longeva. Segiin estimaciones internacionales, para 2060 la poblacién de adultos mayores (AM) se
triplicaria, alcanzando los 1844 millones (1). Si bien la intensidad de este fenémeno sociodemo-
grafico es superior en paises desarrollados, ha comenzado a propagarse globalmente, teniendo

lugar en Latinoamérica y el Caribe el 11 % del aumento de la poblacién envejecida (2).

Considerado como uno de los cambios sociales mas importantes del presente siglo, con implica-
ciones que trascienden el &mbito demografico (1), el aumento de AM se erige como un gran desa-
fio social y sanitario, al asocidrsele un incremento de las enfermedades crénicas y situaciones de
dependencia, las cuales demandan de cuidados (3), siendo el 88 % del tiempo de cuidado hacia el
anciano, dispensado por familiares (4), constituyendo el cuidador familiar pieza fundamental en
la estructura y dindmica familiar (5). Al respecto, reportes nacionales estadounidenses indicaron
en 2014 la existencia de 18 millones de cuidadores atendiendo a AM, con una prevalencia que os-
cilaba entre el 12 y 19% (6); siendo en la actualidad la cifra de cuidadores que atienden a mayores

de 50 afios de aproximadamente 34,2 millones (7).
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Cuidar a personas dependientes, tarea que de forma general se alarga en el tiempo, exige la reor-
ganizacion de la vida familiar para atender las necesidades del anciano dependiente, suponiendo
un elevado coste para el cuidador (5, 8), quien debe enfrentar disimiles situaciones que llevan a
un deterioro en sus funciones cognitivas, apareciendo limitaciones fisicas y psicosociales, ademas
de fenémenos como la sobrecarga, depresién, entre otros(9, 10, 11), que confluyen para afectar la

salud y bienestar del individuo.

Al respecto, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), centrada en cémo la salud fisica y
mental afecta las demandas diarias del individuo, asi como en la capacidad del individuo para sa-
tisfacer sus necesidades; ha sido una de las variables mas estudiadas en el &mbito sanitario, en los
cuidadores informales (12, 13), dados los retos que deben enfrentara diario y que atentan contra
su salud en general. Teniendo en cuenta lo planteado, se llevé a cabo este estudio, el cual tuvo por

objetivo determinar el comportamiento de la CVRS de los cuidadores primarios de AM fragiles.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, correlacional desarrollado en el Hospital Clinico-Quirargico-
Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio”, de Pinar del Rio, Cuba, entre octubre de 2018 y 2019. Conside-
rando un tamaro de efecto medio de 0,09; un poder del 95 % y un nivel alfa de 0,05; fue estimada
una muestra de 242 cuidadores familiares de AM fragiles, siendo reclutados por medio de un
muestreo intencional 276, quienes cumplieron los criterios de inclusién (ser cuidador familiar
principal durante al menos seis meses de un AM frigil; tener mas de 18 afios de edad y no presen-

tar antecedentes personales de deterioro cognitivo.

Los participantes fueron captados en la institucién antes mencionada, luego de ser comprobado el
cumplimiento de los criterios de inclusién, explicindoseles los objetivos de la investigacién y defi-
niendo su intencién de participar en la investigacién (expresandolo mediante la firma del consen-
timiento informado). Posteriormente fueron aplicados varios instrumentos que permitieron la ob-
tencién de informacién que dio salida a las variables estudiadas: edad, sexo, estado civil, escolaridad,
parentesco, funcionamiento familiar, presencia de adiestramiento previo, apoyo social percibido,

antigtiedad como cuidador, horas diarias dedicadas al cuidado, carga del cuidador y CVRS.

Mediante el empleo del Cuestionario de caracterizacién del cuidador informal primario (14) fue-

ron recogidos los datos sociodemograficas del cuidador, el tiempo que lleva desempefidndose en
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esas labores, asi como las horas diarias dedicadas al cuidado. A su vez, la Prueba de Percepcién del
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) fue empleada para la identificacién del funcionamiento fami-
liar, de forma que al realizar la sumatoria del instrumento, el funcionamiento familiar fue catego-
rizado de la siguiente manera: familia funcional (70-57 puntos), moderadamente funcional (56-
43 puntos), disfuncional (42-28 puntos) y severamente disfuncional (27-14 puntos). Esta prueba

mostr6 un coeficiente de confiabilidad igual a 0,94, con una consistencia interna de 0,88 (15, 16).

Se aplico el cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) de apoyo social percibido, que consta
de 20 preguntas, con opcién de respuesta tipo Likert. Sus items evaltian cuatro tipos de apoyo,
contando cada uno su propia evaluacién, pero la sumatoria de las cuatro dimensiones permitié
la obtencién de un total para la variable apoyo social percibido, teniéndose como punto de corte
60 puntos, al ser adecuado el apoyo en aquellos cuidadores con valores iguales o superiores. La
consistencia interna de este instrumento para la puntuacién total es alta (4=0,97), oscilando para

sus subescalas entre 0,91 y 0,96, mostrando una fiabilidad test-retest elevada (0,78)(17).

También fue empleada la versién validada al castellano del cuestionario de sobrecarga del cuida-
dor de Zarit, compuesta por 22 items. Diferentes estudios que han empleado este instrumento
reportan una adecuada confiabilidad del mismo, registrando una medida de consistencia interna
que oscila entre 0,79 y 0,92. Los items que componen el instrumento describen cémo se sienten
a veces los cuidadores, permitiendo cuantificar el grado de sobrecarga que padecen, siendo agru-
pados en tres categorias: ausencia de sobrecarga (22-46 puntos), sobrecarga leve (47-55 puntos)

y sobrecarga intensa (56-110 puntos) (18, 19).

Para el estudio de la CVRS se aplic6 la adaptacién cubana de la encuesta SF-36 (Short Form 36
Health Survey), que mide la percepcién que tiene el cuidador de su calidad de vida. Compuesto
de 36 items, agrupados en 8 dimensiones (funcién fisica [FF], rol fisico [RF], dolor corporal [DC],
salud general [SG], vitalidad [VIT], funcién social [FS], rol emocional [RE] y salud mental [SM]),
dicho instrumento mide estados positivos y negativos relacionados con la salud fisica y psiqui-
ca. Los items se agrupaban, su vez en dos subescalas: medida resumen de salud fisica [MRSF]
(incluye a las dimensiones FF, RF, DC y SG) y medida resumen de salud mental [MRSM] (incluye
a las dimensiones RE, FS, SM y VIT). Los items tienen categorias con un recorrido de 0 a 100 (de
la menor a la mayor calidad posible), con punto de corte en 50, por encima y por debajo del cual

hay estados positivos o negativos de salud, tanto mejor mientras mas se acerque al valor de 100.
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Este instrumento mostré una confiabilidad satisfactoria, con un Alfa de Cronbach de 0,90 para la
salud fisicay de 0,87 para la salud mental, valores similares a los mostrados en la literatura con la

version original (20).

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos de Excel, y analizados con el pro-
grama estadistico SPSS v.21. Para la descripcién de las variables categéricas se emplearon las
frecuencias y porcentajes, y para las cuantitativas la media y desviacién estandar, asi como la me-
diana y el rango intercuartil. Para el analisis estadistico inferencial fueron empleadas las pruebas
U Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, en la busqueda del establecimiento de posibles interacciones
entre variables categéricas y cuantitativas; ademas del coeficiente de correlacién de Spearman,
demostrado previamente el no cumplimiento del supuesto de normalidad de la muestra. Fueron
reportados como significativos valores p<0,05; y para el caso de la interpretacién de las corre-
laciones obtenidas se fijaron los valores de magnitud débil (r<0,3), magnitud moderada (r>0,3

y<0,6) y magnitud fuerte (r> 0,6).
Este estudio fue avalado por el Comité de Investigacién y Etica institucional.

La recoleccién de la informacién se realizé por parte de los autores de la investigacién, quienes pre-

viamente obtuvieron el consentimiento informado firmado por parte de los cuidadores familiares.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y asociadas al cuidado

Referente a las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores, en la tabla 1 se aprecia cémo
el 42 % de los cuidadores pertenecian al grupo etireo de menos de 40 afios de edad, predomi-
nando el sexo femenino (70,3 %). Acorde con el estado civil, el 47,8 % eran casados o vivian en
unién consensual, siendo el 46,4 % de los cuidadores hijos del AM al que atendian. Los niveles de
escolaridad pre universitario y técnico medio fueron los predominantes (28,6 y 28,3 %, respecti-

vamente), siendo el 44,6 % de las familias funcionales.

De los cuidadores, el 53,6 % llevaba desempefidndose en las labores de cuidado mas de cuatro
afos, dedicindole el 48,6 % entre cuatro y siete horas diarias a esta actividad. E1 76,1 % no habia
contado con un adiestramiento previo para llevar a cabo estas labores, reportando el 57,6 % un

apoyo social inadecuado.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de la diada adulto mayor fragil - cuidador

Variable No. %
<40 116 42,0
Edad 40-59 104 37,7
> 60 56 20,3
Femenino 194 70,3

Sexo

Masculino 82 29,7
Casado/Unién consensual 132 47,8

Divorciado 7 2,5

Estado civil

Soltero 92 33,3
Viudo 45 16,3
Esposa(o) 31 11,2
Hija(o) 128 46,4
Parentesco Hermana(o) 41 14,9
Otro 58 21,0

Ninguno 18 6,5
Secundaria 56 20,3
Técnico medio 78 28,3

Escolaridad
Pre universitario 79 28,6
Universitario 63 22,8
Familia funcional 123 446
Funcio- Familia moderadamente funcional 114 41,3
namiento

i Familia disfuncional 33 12,0
Familia severamente disfuncional 6 2,2

Fuente: elaboracién propia de los autores.
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Tabla 2. Valores descriptivos de las variables medidas en el cuidador primario

Variables Media DE Md RIC Min.-Max.
Edad 45,9 13,8 47 32-57 26-71
Funcionamiento familiar 53,2 10,5 53 46-62 22-68
C teristi
arac e.rls 1cas Antigiiedad como cuidador (meses) 43,8 14,2 49 29-55 16-70
del cuidador
Horas diarias de cuidado 4.9 1,9 4 3-6 2-9
Carga del cuidador 51,6 8,8 53  48-57 26-69
Funcion fisica 87,9 13,6 95 85-95 20,0-100
Salud general 47,0 20,8 50 30-65 0-95,0
Dolor corporal 65,0 23,0 67,5 7575;_’ 0-100
Rol fisico 13,8 23,9 0 0-25 0-75,0
Funcién social 29,3 26,2 25 0-50 0-100
Calidad de vid
andac fe viea Salud mental 41,9 143 42 3350  4,0-75,0
del cuidador
26.5-
Vitalidad 38,1 18,1 32,5 6,5 5,0-90,0
49,0
Rol emocional 36,7 40,6 0 0-66,5 0-100
. .. 52,5-
Medida resumen salud fisica 61,9 13,9 62 70.5 17,5-91,5
_ 24,0-
Medida resumen salud mental 37,9 17,0 35,5 49 5 4,5-81,0

Nota: DE (desviacién estdndar); Md (mediana); RIC (rango intercuartil); Min.- Méx. (valores minimo y maximo).
Fuente: elaboracién propia de los autores.

La tabla 2 describe los valores para las variables continuas del perfil del cuidador y las dimensio-
nes de la calidad de vida. Al respecto, la mediana de la edad del cuidador fue de 47 (32-57) afios,
con 49 (29-55) meses desarrollando actividades de cuidado, dedicindole una media de 4,9 horas
diarias a dicha labor. La escala de Zarit mostré una mediana de 53 (48-57) puntos, mostrando
el 55,8 % de los cuidadores sobrecarga leve. Referente a la CVRS, las dimensiones rol fisico (0 [0-
25]), funcién social (25 [0-50]), salud mental (42 [33-50]), vitalidad (32,5 [26,5-49]), rol emocio-
nal (0 [0-66,5]) y medida resumen salud mental (35,5 [24,0-49,5]) mostraron estados negativos.
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Tabla 3. Asociacion entre caracteristicas del cuidador y la calidad de vida

Calidad de vida Variables
del cuidador Eb APR®
Funcion fisica 7616,0 3,6 7,4 1,1 4,6 3593,0° 5585,0°
Salud general 6567,5¢ 0,9 14,0¢ 3,0 7,3 3585,5¢ 5720,5¢
Dolor corporal 7334,5 2,5 8,0 1,7 5,1 3966,0° 5705,0¢
Rol fisico 6374,0° 18,2¢ 10,1¢ 6,5¢ 6,4¢ 5257,5¢ 7285,0°
Funcién social); 7250,5 7,1 7,2 3,2 9,4¢ 5893,5 8274,0
Salud mental 6857,5 0,6 10,3¢ 1,5 4,1 3605,0° 5710,0¢
Vitalidad 6326,0° 4,9 2,8 3,7 12,1¢ 3647,0° 6115,0¢

Rol emocional 6902,0 6,4 9,8¢ 11,1¢ 10,7¢ 5309,0¢ 6464,0°

Medidaresumen o0 0 57  10,4° 44 7,7  3046,5° 4984,
salud fisica

Medida resumen 6669¢ 43 8.7 10,2 11,5¢ 4201,5¢ 5908,0°
salud mental

Nota: EC (estado civil); P (parentesco); E (escolaridad); fF (funcionamiento familiar); APR (adiestramien-
to previo recibido), ASP (apoyo social percibido). Métodos estadisticos utilizados: *Prueba U de Mann

Whitney; "Prueba de Kruskall Wallis; ‘la asociacién es estadisticamente significativa (p< 0,05).
Fuente: elaboracién propia de los autores.

Asociacion de las caracteristicas del cuidador y la CVRS

La tabla 3 muestra las asociaciones entre las diferentes caracteristicas del cuidador y las dimen-
siones de la calidad de vida. El sexo se asoci6 estadisticamente con las dimensiones SG (p=0,022),
RF (p=0,001), VIT (p=0,007) y MRSM (p=0,034); el estado civil con la dimensién RF (p=0,001); el
parentesco con las dimensiones SG (p=0,007), RF (p=0,039), SM (p=0,035), RE (p=0,044) y MRSF
(p=0,035); la escolaridad con el RF (p=0,039), RE (p=0,004) y la MRSM (p=0,017); y el funciona-
miento familiar con el FS (p=0,024), VIT (p=0,007), RE (p=0,014) y la MRSM (p=0,009). A excep-
cién de la dimensién FS, las restantes tuvieron una asociacién estadisticamente muy significativa

(p<0,01) con el adiestramiento previo recibido y el apoyo social percibido.
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Correlacion entre las caracteristicas del cuidador y la CVRS

El analisis estadistico mostr6 como la carga del cuidador se correlacioné de forma negativa con las
diferentes dimensiones de la CVRS, por cuanto las puntuaciones de las mismas fueron menores a
mayores niveles de sobrecarga, siendo la medida resumen salud fisica la mas afectada (r=-0,414).
Tanto las dimensiones salud general (r=-,219), dolor corporal (r=-,147), rol fisico (r=-,122), vitali-
dad (r=-,184), medida resumen salud fisica (r=-,153) y medida resumen salud mental (r=-,126) se
correlacionaron de forma negativa con la antigiedad como cuidador, siendo dichas correlaciones
débiles (r<0,3); mientras las horas diarias dedicadas al cuidado lo hicieron con las dimensiones
funcién fisica (r=-0,209), salud general (r=-0,231), dolor corporal (r=-0,232), rol fisico (r=-0,219),
salud mental (r=-0,200), vitalidad (r=-0,232), medida resumen salud fisica (r=-0,293) y medida

resumen salud mental (r=-0,159).

Adicionalmente, se hicieron andlisis para encontrar correlaciones entre las dimensiones del SF-
36, detallando la tabla 4 la matriz de correlaciones realizadas, donde se evidencia cémo las di-
mensiones que mayor magnitud de correlacién presentaron con relaciéon en forma positiva con
las puntuaciones de la medida resumen salud fisica fueron la salud general (r=0,891), seguido del
dolor corporal (r=,787) y salud mental (r=,759). Por su parte, las puntuaciones de la medida resu-
men salud mental se correlacionaron de forma positiva con las dimensiones emocional (r=,844),
funcién fisica (r=,686), y vitalidad (r=,686).

Tabla 4. Matriz de correlaciones de caracteristicas del cuidador y
dimensiones de la calidad de vida

FF SG DC RF ES SM VIT RE MRSF
FF =

SG 574 =

DC 5117 714 -

RF ,150° 437,469 -

ES ,000 ,250° ,239° 315 =

SM 567 724" 646" ,390° ,193 =

VIT ,402°  727° 680" ,493° 216" 644 -

Continta...
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FF SG DC RF ES SM VIT RE MRSEF
RE ,166° 319" 374" 504" ,704° ,260° ,326 =

MRSE 751" ,891° ,787 612" 257 759" ,731° ,395 =

MRSM ,370° ,640° ,625° ,567 ,686 ,657 ,681 ,844 ,680°

Nota: FF (funcién fisica); SG (salud general); DC (dolor corporal); RF (rol fisico); FS (funcién
social); SM (salud mental); VIT (vitalidad); RE (rol emocional); MRSF (medida resumen salud
fisica); MRSM (Medida resumen salud mental). Método estadistico utilizado: correlacién de

Spearman. *la correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: elaboracién propia de los autores.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion demuestran un predominio de las mujeres entre los cuidado-
res, similar a lo reportado en otros estudios (6, 7), ligado este comportamiento a patrones cultu-
rales arraigados en la sociedad (9, 14). En cuanto a la edad, la media obtenida en este estudio fue
inferior a los citados en otros, en los que alcanzaba los 60 afios (12, 21, 22), siendo los AM, en no
pocas ocasiones, cuidadores. Lopez-Garcia et al. (23) detalla la asociacién de estas variables con
la CVRS, mostrando los varones puntuaciones mayores que las mujeres en todas las dimensiones,
recogiéndose un descenso de las puntuaciones con el avance de la edad, siendo las dimensiones

fisicas las mas afectadas.

Entre las restantes variables sociodemogréficas, similitudes con los hallazgos de este estudio fue-
ron reportadas a nivel internacional (8, 24, 25). Al respecto, Du et al. (22) reportan que las carac-
teristicas sociodemogréficas del cuidador fueron las que con mayor intensidad influyeron en los

valores acumulados de la MRSF, resultado mostrado en otro estudio (26).

Para el cuidador, ubicado en una situacién desafiante, un mayor funcionamiento familiar es expre-
sién de una mayor CVRS (27, 28), asi como la disponibilidad de soporte social da paso a la organiza-
ci6én de rutinas de cuidado, las cuales le permiten tener una mayor percepcién del control sobre el
tiempo y las actividades, lo que se traduce en una mejora de su calidad de vida (29). A sabiendas de
que las relaciones familiares y la CVRS guardan relacién entre si, y su vulnerabilidad ante las deman-
das del cuidado, es entonces extraiio que el apoyo y las interrelaciones sociales y familiares hayan

recibido poca atencién en la literatura que trata el tema de los cuidadores (30), maxime cuando ha
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quedado demostrado que ante la demanda de cuidados y la carencia de apoyo, muchos cuidadores
deben hacer frente al aislamiento y al abandono de las actividades sociales, no pudiendo negarse el

dafio que ello provoca sobre la salud de la persona que brinda la atencién (10).

Barbosa et al. (31), en grupo de cuidadores de AM institucionalizados, que contaban con adiestra-
miento, constataron puntajes en las dimensiones de la CVRS superiores a la media reportada en
esta investigacidn, destacandose la valia del adiestramiento en las personas que se desemperiaran

en tales roles.

Respecto a la duracién de la provisién de cuidados, la literatura coincide con una duracién su-
perior a cuatro afios, ejerciendo labores de cuidado (24, 25, 26). A su vez, la cantidad de horas
difiere respecto a los resultados de nuestra investigacion, llamando la atencién estudios como el
de Salazar-Barajas et al. (27), en el que la media de horas de cuidado superaba las 12 horas diarias;

convirtiéndose en una condicionante que incide en la reduccién de la calidad de vida (29).

Los esfuerzos que supone el cuidado se reflejan en un deterioro de las condiciones generales de
calidad de vida del cuidador; reflejado ello en valores bajos en las dimensiones evaluadas. Respec-
to a dichos valores, numerosos estudios indican cémo generalmente la MRSM es més afectada que
la MRSF (9, 23, 28); y si bien la funcién fisica de los cuidadores de este estudio fue la menos afec-
tada, en la literatura han sido documentadas las repercusiones negativas del cuidado sobre esta
(32), lo que hace que sea raro no encontrar una mayor afectacién de la misma en los individuos

estudiados.

En lo que respecta a los niveles de sobrecarga, una correlacién inversa ha sido bien definida por
la literatura, por cuanto un aumento de la sobrecarga de trabajo del cuidador se acomparia de una
disminucién en la puntuacién en todas las dimensiones (8, 26, 27), siendo esta variable, a su vez,

el principal indicador para predecir un empeoramiento de la MRSM (22).

Con la obtencién de estos resultados se comprende entonces la necesidad de realizar intervencio-
nes dirigidas al mantenimiento y elevacién del estado de salud del cuidador, considerando los im-
pactos del cuidado sobre la calidad de vida de ambos individuos, por cuanto las mismas debiesen

ir encaminadas a promover el autocuidado del cuidador.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida del cuidador de AM fragiles tiene una gran implicacién sobre la dindmica familiar
y del propio individuo, por cuanto su afectacién puede repercutir de forma negativa sobre el propio
estado de salud del cuidador como sobre la atencién brindada. En esta investigacién se comprobé
que entre las dimensiones que componen la CVRS, la funcién social, salud mental, vitalidad, rol emo-
cional, como representantes de la subescala mental, fueron las que mayor afectacién mostraron en
comparacioén con la subescala fisica. Se pudo identificar ademas la asociacién de diversas variables
con este comportamiento, siendo las sociodemogréficas las mas influyentes; ademds se logré corre-
lacionar la calidad de vida con variables asociadas al cuidador, teniendo gran peso la sobrecarga del

cuidador, su antigiiedad en dichas labores y la cantidad de horas diarias dedicadas a la misma.

Financiacion: ninguna.
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Introduccion: Actualmente la relacién hombre-trabajo se encuentra limitada por condi-
ciones de salud, que pueden agravarse frente a la exposicién a factores de riesgo.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, realizado en 1570 consultantes a ingreso laboral, durante el periodo de octu-
bre de 2019 a marzo de 2020 a nivel local; con una muestra probabilistica de 1073, nivel de
confianza de 98,00 % y margen de error del 2,00 %. Criterios de inclusién: solicitantes de
consulta pre-empleo, mayores de edad, de ambos sexos que aceptaron participar en el estu-
dio; excluidos menores de edad, autorizados por el Ministerio de Trabajo. La recoleccién de
la informacién se realizé mediante evaluacién médico-ocupacional y exdmenes complemen-
tarios, utilizando equipos biomédicos calibrados y formatos validados por la Institucién.
El anédlisis de la informacién se realizé mediante estadistica descriptiva, aplicando media,
moda, desviacién estandar, tablas y figuras. Se respetaron los principios éticos para la in-
vestigacién en humanos.

Resultados: Edad promedio 32 afios, edad minima de 18 y maxima de 66 afios, desviacién
estandar de 9,2. De los participantes, 51,57 % present6 antecedentes personales patoldgi-
cos; 47,15 % indice de masa corporal normal, seguido de sobrepeso 11.00 % e hipertensién
arterial 1,95 %. La prevalencia de restricciones y aplazamientos laborales fue de 12,86 %,
generadas principalmente por enfermedades cardiovasculares, visuales, osteomusculares y
digestivas.

Conclusiones: Las restricciones y aplazamientos para el ingreso al trabajo guardan corres-
pondencia con las enfermedades que se describen en las estadisticas vitales presentadas en
el pais y en el departamento de Sucre.

Palabras clave: enfermedades, trabajo, trabajadores. (Fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Currently the man-work relationship is limited by health conditions, which
can be aggravated by exposure to risk factors.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study, non-experimental design
with a quantitative approach, carried out in 1570 consultants at work admission, carried
out between October 2019 to March 2020; Probabilistic sample of 1073 people, confidence
level of 98.00% and margin of error of 2.00 %. Inclusion criteria: applicants for pre-em-
ployment consultation, of legal age, both sexes and who consented to participate in the
research; minors are excluded, authorized by the Ministry of Labor. The information was
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collected through occupational medical evaluations and complementary examinations with
formats validated by the Institution and calibrated biomedical equipment. The information
analysis was carried out with descriptive statistics, using mean, mode, standard deviation,
tables, and figures. The ethical principles for research in humans were respected.

Results: Average age 32 years, minimum age of 18 and maximum of 66 years, standard de-
viation of 9.2. 51.57 % of the participants had a personal pathological history, 47.15 % had
a normal body mass index, followed by overweight; 11.00% presented arterial hyperten-
sion. The prevalence of work restrictions and postponements was 12.86 %, mainly caused
by cardiovascular, visual, musculoskeletal, and digestive diseases.

Conclusions: The restrictions and postponements for entering work correspond to the disea-
ses described in the vital statistics presented in the country and in the Department of Sucre.

Keywords: diseases, work, workers. (Source: MeSH, NLM).

INTRODUCCION

El trabajo contribuye al fortalecimiento de la calidad de vida de la poblacién; realizarlo requiere
de adecuadas condiciones de salud fisica, psicolégica y emocional, precepto concordante con la
definicién de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (1).

Teniendo en cuenta lo anterior, el Gobierno colombiano promulgé la Resolucién 1016 de 1989 (2) y
acordo los procedimientos para evaluar las condiciones de las personas para el ingreso al trabajo, la
evaluacién de control periédica y de egreso laboral de todos los trabajadores del territorio nacional,
fundamentado juridicamente en la Resolucién 2346 de 2007 (3), que estipula que una vez realizada
la evaluacién de pre-empleo, a este se le debe otorgar un certificado conforme con su estado, deno-

minado concepto de aptitud laboral.

Dicho concepto puede contener una de las siguientes declaraciones: sin restricciones para el cargo, con
restricciones para realizar algunas actividades laborales y aplazado temporalmente; en el Gltimo caso, el

trabajador debe ser revalorado después de superada la enfermedad que dio origen al aplazamiento.

Las restricciones para el acceso a los cargos pueden ser causadas por diversos origenes: enferme-
dades comunes, laborales propiamente dichas o relacionadas con el cargo a desemperiar (4). Las
restricciones representan pérdida de afios productivos y exclusién del trabajador de la garantia de

proteccion laboral amparada por el cédigo sustantivo del trabajo (5).
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La falta de oportunidades para el acceso al trabajo se ve afectada por otros factores, como la pre-
sencia de enfermedades de diversa indole; actualmente no se poseen suficientes referentes cien-
tificos que permitan aclarar el interrogante sobre el tipo de enfermedades que limitan el acceso
al trabajo; este factor debe empezar a resolverse mediante estudios sencillos que recomienden
intervenciones en el sistema de seguridad social; por lo tanto, esta investigacién buscé esteble-
cer la prevalencia y tipos de enfermedades que inciden directamente en la vinculacién laboral de
ingreso al trabajo en poblacién econémicamente activa; sus resultados llenar un vacio de conoci-

miento existente sobre el tema.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, realizado en el
periodo comprendido entre octubre de 2019 a marzo de 2020, en una poblacién de 1570 personas
interesadas en evaluacién para ingreso laboral, asistentes a una institucién prestadora de servi-
cios de salud (IPS) de Colombia. Como criterios de inclusién se tuvo en cuenta: solicitantes de
consulta de pre-ingreso laboral, mayores de edad, de ambos sexos, que aceptaron contribuir con
la investigacién; se excluyeron aquellos trabajadores atendidos por telemedicina. El calculo del
tamafio muestral se realizé mediante la calculadora estadistica Netquest (6), que obtuvo un valor
de 1073 trabajadores, con un 98,00 % de confianza y margen de error del 2,00 %. La recoleccién
de la informacién se realizé a través equipos biomédicos calibrados y formatos de registros clini-
cos disefiados y validados facialmente, pertenecientes a la (IPS) donde se desarroll6 el estudio y

protegidos por un software de historias clinicas, el cual incluyé:

o Anamnesis, para la indagacién de variables sociodemograficas, antecedentes patoldgicos, habi-

tos y estilos de vida.
o Exploracion fisica céfalo caudal: para indagar los signos asociados a enfermedades.

 Monitoreo los signos vitales, utilizando pulsioximetro, tensiémetro calibrado y fonendoscopio; el
diagnéstico de la presion arterial se basé en los pardmetros de la Guia de la Sociedad Europea
de Hipertensién y de la Sociedad Europea de Cardiologia 2018 (7), quienes la clasifican asi:
valor 6ptimo (<120/80mmHg), presién arterial normal (120-129 y 80-84mmHg), presién ar-
terial normal-alta (130-139 y 85-89mmHg), HTA grado 1 (140-159 y 90-99mmHg), HTA grado
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2 (160-179 y 100-109mmHg), HTA grado 3 (2180/110mmHg) e Hipertensién sistélica aislada
con pardmetros (2140 y <90 mmHg).

e Los datos antropométricos: se obtuvieron a través de impedanciometro digital, de acuerdo con
los pardmetros definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (8): insuficiencia ponderal (<
18.5), normal (18.5 - 24.9), sobrepeso (> 25.0), pre-obesidad (25.0-29.9) obesidad grado I (30 -
34,9), obesidad grado II (35.0 -39,9), obesidad grado III (> 40).

e Laboratorio clinico: especificamente glicemia en ayunas, el cual se llev6 a cabo mediante espec-
trofotémetro, que tuvo en cuenta los criterios emanados por la Asociacién Americana de Diabe-
tologia (ADA) (9), que considera los siguientes parametros: glicemia en ayunas normal (70 - 100
mg/dl), trastornos del metabolismo de los carbohidratos (101 - 125 mg/dl), diabetes (glicemia
en ayunas > 126 mg/dl), (glicemia al azar > 200 mg/dl) (signos y sintomas como pérdida de

peso, polidipsia y poliuria).

Para las pruebas de coproldgicos se utiliz6 la técnica de disolucién y observacién en microscopio.

Las optometrias se identificaron mediante tabla de snellen y equipo Optec 2000.

Posteriormente se interpretaron los hallazgos, obteniéndose como resultado los diagndsticos
ocupacionales y expedicién del certificado de Aptitud laboral, conforme a la normatividad men-
cionada (3). El andlisis de la informacién se llevd a cabo mediante el software PAST (10), el cual
genero6 la informacién estadistica, representada por media, mediana, desviacién estandar, coe-
ficiente de variacién, indice de frecuencias, tablas y figuras. Durante el proceso investigativo se
respetaron los principios éticos de la investigacién en humanos emanados por la reglamentacién
colombiana (11). Declaracién de Helsinki (12) y c6digo deontolégico de enfermeria (13). La in-
vestigacién fue aprobada metodolégicamente por la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Cooperativa de Colombia y luego por el Comité de ética de la misma Institucién.

RESULTADOS

Después de analizar la informacién obtenida, se observa que la edad promedio de la poblacién fue
de 32 afios, con minima de 18 y mdxima de 66 afios, mediana de 31, desviacién estandar de 9,2 y
coeficiente de variacién de 28,3; mediante evaluaciones médicas ocupacionales y pruebas comple-
mentarias, se obtuvo que el 51,57 % de los participantes manifest6 antecedentes personales pato-

légicos de tipo quirargicos (31,37 %), toxicos (4,38 %), traumdticos (4,75 %), hipertensivos (1,86
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%), respiratorios (1,02 %), metabdlicos (0,27 %). A través de la inspeccién se identificé un 1,02 % de
enfermedades relacionadas con dermatitis y lesiones osteomusculares; el 0,55 % presenté defectos
de pared abdominal; a la auscultacién se encontré un 0,99 % de arritmias cardiacas; mediante labo-
ratorio clinico se identificé el 5,22 % de alteraciones, predominando el incremento de perfil lipidico,
de glicemia y parasitosis. La valoracién de visiometria mostré un 2,23 % de enfermedades relaciona-

das con presbicia, alteraciones crométicas, miopia e hipermetropia (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por datos sociodemograficos de los trabajadores,
Sincelejo 2019-2020

Masculino 737 68,68
Femenino 336 31,31
Sexo Total 1073 100,00
Casado 187 17,42
Soltero 409 38,11
Unién libre 458 42,68
Divorciados 16 1,49
Estado civil Viudo 3 0,27
Total 1073 100,00
Procedencia Zona urbana 1073 100,00
Béasica primaria completa e incompleta 81 7,54
Bésica secundaria completa e incompleta S5 47,99
Media técnica 251 23,39
Tecnolégica 29 2,70
Profesional 167 15,56
Posgrado 23 2,14
Nivel de escolaridad No definida 7 5,55
Total 1073 100

Fuente: Diserfio propio.

Al evaluar los signos vitales mostré que un 1,95 % presenté un importante hallazgo (hipertensién
arterial de novo) y no controlada. La frecuencia respiratoria resulté normal en todos los casos; el

98,22 % presentd pulso normal, el 0,93 % taquicardia y 0,83 % bradicardia. El 3,44 % presenté insu-
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ficiencia nutricional ponderal, el 47,15 % normalidad, el 1,32 % sobrepeso, el 35,97 % pre-obesidad,
el 10,81 % obesidad grado I'y el 1,11 % obesidad grado II. A la indagacién sobre héabitos y estilos de
vida, el 4,10 % manifesté consumir o haber consumido cigarrillo, mientras que el 45,10 % declardé

consumir alcohol ocasionalmente. La practica de algun tipo de deporte fue aceptada por el 41,84 %
de la poblacién.

E186,14 % de la poblacién no presenté alteraciones que dificulte el ingreso laboral, mientras que
el 12,86 % fue declarado con restricciones o aplazamientos temporales, por presentar enfermeda-
des que limitaban su acceso a las actividades laborales; de este porcentaje, el 55,55 % compatibles
con restricciones y el 44,44 % con aplazamientos (ver figura 1).
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Fuente: Diseflo propio.

Figura 1. Distribucion de trabajadores segun aplazamientos y restricciones laborales,
Sincelejo 2019-2020
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Las principales enfermedades cardiovasculares encontradas fueron: cifras elevadas de tensién
arterial, direccionada a reconfirmacién para descartar hipertension arterial de novo; la hiperten-
si6én arterial no controlada fue compatible con casos previamente diagnosticados, pero con baja
adherencia al tratamiento; sobrepeso, obesidad, arritmias cardiacas e hiperlipidemias; mientras
que de las enfermedades visuales sobresali6 la presbicia, la alteracién cromatica, la miopia e hi-
permetropia. Los parasitos mas reportados fueron las entamoeba coli e histolytica, factor coyuntu-

ral para el ingreso a actividades relacionadas con manipulacién de alimentos (ver figura 2).
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Figura 2. Distribucion de las enfermedades que causan aplazamiento y restricciones
laborales, en los trabajadores. Sincelejo, 2019-2020
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DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares se presentan como las causas principales de restriccién y apla-
zamiento temporal para el ingreso a actividades laborales en poblacién econémicamente activa,
grupo de enfermedades que estdn en concordancia con los andlisis de salud del pais y el departa-
mento de Sucre, descritos en el documento de analisis de la situacién de salud (ASIS) (14). Estas
enfermedades pueden empeorar dada la exposicién a factores de riesgo laborales. Dentro del gru-

po especifico se encontraron las enfermedades hipertensivas y la diabetes.

Los determinantes de la salud y los habitos individuales pueden, igualmente, constituir un factor
coadyuvante en dichos resultados (15), causado por practicas relacionadas con el consumo de alco-
hol (16), de cigarrillos (17,18), sedentarismo conducente a sobrepeso y obesidad (19), y dietas poco
saludables (20); aunque, en esta investigacién se observa que los trabajadores manifestaron un bajo
consumo de alcohol y cigarrillo y adecuada practica de ejercicio fisico, al tratarse de evaluaciones de
pre-empleo, en su gran mayoria, es probable que la tendencia sea la negacién de factores de riesgo;

sin desconocer la relacién existente entre salud, trabajo y enfermedad que se ha descrito (21).

Las alteraciones cardiovasculares generalmente se presentan en las etapas de adultez y vejez, y si
la edad maxima de la poblacién participante en la investigacion supera los 60 afios, este resultado
se convierte en una variable contribuyente con los hallazgos descritos, que junto con el sexo son
propuestas por la Organizacién Internacional del Trabajo (22) como factores de riesgo en el am-
biente laboral. Un fenémeno parecido ocurre con la presencia de algunas enfermedades visuales,
como es el caso de la presbicia, marcador biolégico relacionado con la edad (23,24); mientras que,
la alteracién cromadtica, la miopia e hipermetropia aplican para el desempefio de actividades de

alta exigencia psicofisica y psicomotriz.

Es importante tener en cuenta que los hombres tienden a asistir con menor frecuencia a contro-
les médicos lo que puede influir negativamente en su estado de salud, como se evidencia en el
documento Asis (14), al presentar menor porcentaje de consultantes hombres que mujeres, pero
paraddjicamente mas muertos (56,59 %) frente a (43,41 %) en el mismo periodo. Un aspecto poco
alentador esta relacionado con el énfasis de atencién que se practica en el sistema de salud colom-
biano, el cual presenta bajo impacto hacia la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
(25), escenario que se ha convertido en cultura de oferta-demanda de servicios de salud solo ante

la presencia de una enfermedad real o aparente.
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La relacién observacional entre indice de masa corporal y valores de tensién arterial es un hecho,
igualmente observado (26), no obstante, los casos de hipertensién controlados por médico tra-
tante no son objetos de restricciones para el ingreso al trabajo, y el concepto de aptitud de aplaza-
miento temporal puede reinsertar a los trabajadores a las actividades laborales, una vez superado

el estado patoldgico inicial.

Por lo anterior, las estrategias dirigidas a la implementacién de los programas de promocién de la
salud, en coherencia con las politicas publicas emanadas del plan decenal de salud publica colom-
biano, especificamente con la dimensién laboral de desafio de ambientes y entornos saludables,
ayudarian significativamente a la reduccién de las cifras de casos que limitan al acceso laboral, en
sinergia con el sector empresarial, instituciones prestadoras de servicios de salud y con las admi-
nistradoras de riesgos laborales; como mecanismo de fortalecimiento de la salud de la poblacién

econdmicamente activa.

De la misma forma, se requieren programas de concientizacién a estos colectivos humanos, dirigi-
dos a crear y fortalecer hébitos de vida saludable (alimenticios, fisicos y mentales) que consoliden
decisiones y acciones de autocuidado y comportamientos seguros tanto en los trabajadores como
en las personas que estidn buscando empleo; de forma tal que generen patrones eficientes, que

impacten positivamente en el desarrollo personal, familiar y laboral de este grupo poblacional.

En consonancia con lo anterior, a partir de este estudio se dard paso a la segunda fase, que consis-
te en el disefio de un modelo de adaptacién acorde con la teoria de transicion de Afaf Meléis (27);
adicionalmente, generar nuevas intervenciones que se articulen con los modelos de promocién de

la salud de Nola Pender y de autocuidado de Dorothea Orem.

CONCLUSIONES

Las restricciones y aplazamientos para el ingreso al trabajo guardan correspondencia con las en-
fermedades que se describen en las estadisticas vitales presentadas en el pais y en el departamen-

to de Sucre
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Fundamentos y objetivo: La preeclampsia o hipertensién arterial gestacional es una

Niveles de homocisteina y factores de riesgo asociados
con preeclampsia en gestantes de Santa Marta y
Barranquilla (Colombia)

complicacién del embarazo y en su etiologia intervienen factores genéticos, metabdlicos
y ambientales. Globalmente ocurre en el 3-10 % de los embarazos, y en Colombia produce
muerte materna en el 5-7 % de los embarazos. Entre las causas que favorecen su desarrollo
se encuentra el estrés oxidativo generado por elevados niveles de homocisteina. El objetivo
de este estudio fue establecer la relacién de los niveles de homocisteina y otros factores
entre gestantes con preeclampsia y sin preeclampsia en el tercer trimestre de la gestacién.

Método: En una poblacién de 47 gestantes sin preeclampsia y 41 gestantes con preeclamp-
sia se realiz6 una encuesta con consentimiento informado y la medicién de homocisteina
plasmatica mediante inmunoensayo de fluorescencia polarizada en un analizador IMx-Sys-
tem. La edad gestacional se determiné mediante ecografia; la tensién arterial y peso ma-
terno de la historia clinica. El andlisis estadistico abarcé la prueba de Kruskal-Wallis, tablas
de contingencia 2x2, Chi cuadrado de Pearson y anélisis multivariado, utilizando el paquete
estadistico SPSS 17.

Resultados: Se encontr6 diferencias significativas en los niveles de homocisteina entre
casos y controles. Hubo correlacién entre homocisteina con el indice de masa corporal y
presion arterial. Se encontré que la hiperhomocisteinemia representa un riesgo para pree-
clampsia significativamente mayor en el grupo con antecedentes familiares en comparaciéon
con el grupo sin antecedentes.

Conclusiones: En la poblacion estudiada, la hiperhomocisteinemia, el indice de masa cor-
poral y los antecedentes familiares de preeclampsia representan factores de riesgo para esta
patologia.

Palabras clave: hipertension gestacional, homocisteina, indice de masa corporal, presién
arterial.

ABSTRACT

Fundamentals and objective: Preeclampsia, or gestational hypertension, is the most
common complication of pregnancy. The etiology is affected by genetic, metabolic, and
environmental factors. It occurs globally in 3-10% of pregnancies, and in Colombia it is
an important cause of maternal death, occurring in 5-7 % of all pregnancies. Oxidative
stress generated by high levels of homocysteine is one of the causes that contribute to
the development of this complication. The objective of the present study was to establish
the relationship of homocysteine levels and other factors between pregnant women with
pre-eclampsia and without pre-eclampsia.
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Method: In a population of 47 pregnant women without pre-eclampsia and 41 pregnant
women with pre-eclampsia, a survey with informed consent and measurement of plas-
ma homocysteine that was performed by polarized fluorescence immunoassay using an
IMx-System analyzer. The gestational age was determined by obstetric ultrasound and the
blood pressure and weight data of the clinical history. In the statistical analysis, the Krus-
kal-Wallis test, 2x2 contingency tables, Pearson’s Chi square and multivariate analysis were
performed, using the SPSS 17 statistical package.

Results: Significant differences were found between homocysteine values between cases
and controls. There was a correlation between homocysteine values, body mass index, and
blood pressure. It was also found that hyper-homocysteinemia represents a significantly
higher risk of preeclampsia in the group with a family history, compared to the group with
no history.

Conclusions: In our population, hyper-homocysteinemia, body mass index, and family
history of preeclampsia represent risk factors for this pathology.

Keywords: gestational hypertension, homocysteine, body mass index, blood pressure.

INTRODUCCION

La preeclampsia es la complicacién médica mas comun del embarazo, caracterizado por hipertension
arterial, proteinuria, anomalias en la coagulacién (1, 2) y disfuncién hepatica (3). Su frecuencia es
mayor en primigestantes jévenes y de mayor edad, hipertensas previas y diabéticas (4, 5). Su etiolo-
gia es compleja, en la cual participan factores genéticos y ambientales (6, 7). Se calcula que cada afio
mueren alrededor de 50 000 mujeres a nivel mundial por causa de la preeclampsia, que afecta entre
3-10 % de los embarazos, siendo la principal causa de muerte materna en el mundo (8). En Colom-

bia, la hipertensién gestacional y la preeclampsia producen el 19 % de las defunciones maternas (9).

En las primigestantes se asocia a complicaciones como desprendimiento placentario, falla renal
aguda, accidente cerebro vascular, coagulacién intravascular diseminada, retardo del crecimiento
intrauterino, parto pretérmino y muerte materna (10). Si consideramos que en Colombia la mor-
talidad materna es 10 veces mayor que la observada en Estados Unidos (10 x 100.000), alcanzan-
do una tasa de 130 muertes x 100 000 recién nacidos vivos (11), el impacto econémico y social en
nuestro pais es de gran importancia, lo que justifica continuar investigando las posibles causas y

factores asociados a la preeclampsia en nuestras gestantes.
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Desde el punto de vista fisiopatolégico, la preeclampsia se caracteriza por una invasién anormal del
citotrofoblasto en las arterias espirales durante la placentacién, y en una disfuncién endotelial (12)
que se evidencia por un estado de estrés oxidativo, disminucién en la actividad del 6xido nitrico
sintetasa endotelial, aumento en las concentraciones de homocisteina circulante, dislipidemia y una
mayor expresiéon de marcadores del dafio endotelial (13); también ocurre elevacién de las resisten-
cias vasculares sistémicas, activacién de la cascada de la coagulacién e incremento de la agregacion

plaquetaria, por lo que se considera como una enfermedad del endotelio vascular materno (14).

Diversos estudios han demostrado que la hiperhomocisteinemia es un factor de riesgo para el em-
barazo, y se ha relacionado con malformaciones congénitas, desprendimiento de la placenta, abortos
repetitivos y el desarrollo de preeclampsia (15, 16, 17). El déficit de folatos es un factor de riesgo
importante para el feto por la disminucién en el nivel de nucleétidos y el aumento de la homocis-
teina plasmatica (18). Los niveles elevados de homocisteina producen el dafio endotelial a través de
un mecanismo oxidativo, porque el grupo sulfidrilo de la homocisteina al oxidarse forma aniones
superé6xidos y perdxido de hidrégeno implicados en la lesiéon endotelial directa, debido a que incre-
mentan la oxidacién de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y, por tanto, su captacién por parte de
los macréfagos en la pared vascular, estimulando la formacién de la placa aterosclerética, que a su
vez estimula la generacién de peréxido de oxigeno, llevando a la agresién endotelial sostenida (19),
con liberacién de citoquinas proinflamatorias y mediadores de la cascada de la coagulacién. Las vita-
minas B6, B12 y B9 (acido félico) son coenzimas en el metabolismo de la homocisteina, por lo tanto,
sus niveles estan relacionados con el nivel de homocisteina; una investigacién demostré que 2/3 de
las hiper-homocisteinemia se deben a niveles disminuidos de acido félico y vitamina B12 (20). El
objetivo de este estudio fue establecer la relacién entre los niveles de homocisteina y el desarrollo de

hipertensién gestacional durante el tercer trimestre de la gestacion.

METODOLOGIA

Poblacion objeto de estudio

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo de corte transversal con datos cuantitativos, te-
niendo en cuenta la evolucién del embarazo durante el tercer trimestre. La poblacién diana fueron
88 mujeres gestantes a partir de la semana 24, de cualquier edad, raza y estrato socioeconémico

que acuden a la consulta de obstetricia en clinicas de las ciudades de Santa Marta y Barranquilla
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(Colombia). Participaron 47 mujeres gestantes con tension arterial normal y 41 con preeclampsia
que firmaron un consentimiento informado y respondieron a un cuestionario que incluyé antece-
dentes personales, familiares y tipo de alimentacién. Los datos de la tensién arterial (TA) e indice
de masa corporal (IMC) se obtuvieron de la historia clinica. La edad gestacional se determiné
mediante las ecografias obstétricas realizadas en el control prenatal. Todas las gestantes tomaban
acido félico. No ingresaron al estudio gestantes con diagnéstico previo de hipertensién arterial,
diagnéstico previo de colagenopatias, nefropatia crénica, embarazo multiple, embarazo molar,
tiroidopatia, epilepsia, antecedente personal de abortos recurrentes, y mujeres que se encuentran
medicadas con cualquiera de estos medicamentos: Clorpromazina, acido Valproico, Hidralazina,
Amoxicilina, Propanolol, Estreptomicina, Procainamida, Interferén, Quinidina, Sulfadoxina, Di-

lantin, Pirimetamina, Metotrexato, 6xido nitroso, Carbamazepina, Fenitoina.

Medicion de Homocisteina

La muestra de sangre venosa fue tomada en ayunas con los procedimientos estandarizados glo-
balmente. Se tomaron 10 cc de sangre periférica y se extrajo el suero mediante centrifugacién.
La medicién de los niveles de homocisteina plasmatica se realizé mediante inmunoensayo de
fluorescencia polarizada comercializado y distribuido por ABBOT laboratorios empleando un ana-
lizador IMx-System, en un laboratorio clinico de tercer nivel de la ciudad de Cartagena (Colom-
bia). Los niveles normales de homocisteina fueron determinados por el Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III) entre 1991 y 1994 en una poblacién de 8086 participantes
con concentraciones de folatos, vitamina B12 y creatinina plasmatica normales. El valor normal
de homocisteina es de 3,3 a 7,2 pmol/L en mujeres entre 12 y 19 afios y de 4,9 a 11.6 pmol/L en
mayores de 60 afios; la hiperhomocisteinemia se inicia con 10,4 pmol/L en menores de 60 afios.
Elvalor normal en varones también varia con la edad y la hiperhomocisteinemia se inicia con 11,4

pumol/L en menores de 60 afios (20).

Analisis estadistico

Para conocer si los valores en la concentracién de homocisteina se ajustaban a la normalidad,
se realizé la prueba de Kruskal-Wallis (K-W). Se evalud el riesgo de preeclampsia y antecedentes
familiares por medio de tablas de contingencia 2x2, test de Chi cuadrado de Pearson y analisis

multivariado. Se utilizé el modelo de correlaciéon de Pearson y se compararon medias por medio

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 159-175
BarraNQuILLA (COL.)



Enio Hernandez Aguirre,
Nurys Pefuela Guerrero,
Mary Van Vleck,

Francisca Arrieta De Castro

Niveles de homocisteina y factores de riesgo asociados
con preeclampsia en gestantes de Santa Marta y
Barranquilla (Colombia)

de la prueba t de Student y ANOVA de un factor. Todos los analisis se realizaron con el paquete

estadistico SPSS 17 para Windows. INC.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion analizada

La poblacién general, en la que participaron 47 (53.4 %) normotensas y 41 (46.6 %) pre eclampti-
cas, tenia un promedio de edad de 25,93 afios (minima 13, maxima 40); las relaciones de TA e IMC
entre los grupos se muestran en la tabla 1. No se encontré diferencia estadisticamente significa-
tiva en el promedio de edad entre casos (preeclampsia) y controles (normotensas), pero si hay di-
ferencias significativas entre casos y controles con relacién ala TA, IMC y niveles de homocisteina.
Las diferencias estadisticamente significativas en los niveles de homocisteina entre normotensas

y preeclampticas leves y severas se muestran en la tabla 2 y en la figura 1.

Tabla 1. Valores promedios de Homocisteina, tension arterial e IMC entre los grupos

Normotensas Preeclampticas

n (%) n (%)
N 47 (53,4) 41 (46,6) 0,522
Edad (X+/- DE) 25,94 (6,5) 25,93 (5,12) 0,994

Niveles de Homocisteina

(X+/- DE) 5,17 (1,83) 10,28 (2,13) < 0,001
Promedios

PSS 109,78 144,87 < 0,001

PSD 69,97 94,14 < 0,001

IMC 24,92 30,53 < 0,001

DE: desviacién estandar. PSS: presion sanguinea sistélica. PSD: presién sanguinea diastdli-
ca. IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 2. Distribucion de la concentracion media de homocisteina
en normotensas y preeclampticas leves y severas

Concentraciéon media de homocisteina

Normotensas P. Leve P. Severa

N 47 22 19 —
0,001

X (+/-DE) 5,17 (1,83) 9,29 (0,57) 11,42 (2,68)

X (+/ - DE): Concentracién media de homocisteina con desviacién estandar.

20

a
)]
l

Niveles de Homocisteina (ubol)
;

T
CONTROL LEVE SEVERA
Gravedad

Figura 1. Medias de los niveles de homocisteina (uMol/L)
en grupo control y preeclampticas leves y severas

Correlacion entre los niveles de homocisteina con IMC e hipertension

Para realizar este andlisis, se utilizé el indice de correlacién de Pearson. Se correlacionaron los
valores absolutos de los niveles de homocisteina (umol/L) con el indice de masa corporal (kg/m?)
y los valores de presion sanguinea sistdlica. Se hallé correlacién estadisticamente significativa
entre los niveles de homocisteina y el indice de masa corporal (IMC), entre homocisteina y presién

sanguinea sistélica (PSS) y entre los valores de IMC y PSS (figuras 2, 3y 4).
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Asociacion entre preclamsia y antecedentes familiares

Para realizar este andlisis se utiliz6 la variable dicotémica antecedentes familiares con preeclamp-
sia hasta segundo grado de consanguinidad y se compar6 con los casos y controles por medio el
test de Chi cuadrado de Pearson. El andlisis de Chi cuadrado sugiere que poseer un miembro fami-
liar hasta el segundo grado de consanguinidad representa un riesgo significativo para desarrollar
preeclampsia (OR=3,815; IC 95 %: 1,433-10,159; p=0,006).

Asociacion entre los niveles de homocisteina con preeclampsia y anteceden-

tes familiares

Para comprobar si la asociacién encontrada por el test de Chi cuadrado era cierta, se realiz6 un

modelo de regresion logistica multiple enfrentando las variables dependientes antecedentes fa-
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miliares, casos y controles con la covariable de niveles de homocisteina. Para evitar sesgos, este

modelo fue controlado por las variables edad, peso e IMC.

La regresién logistica indica una asociaciéon entre preeclampsia y niveles de homocisteina; pacien-
tes con niveles elevados de homocisteina presentan un riesgo de 1,372 de desarrollar preeclampsia
(IC95 % 1,195-1,577; p<0,001). De igual manera, los niveles elevados de homocisteina representan
un riesgo para preeclampsia significativamente mayor en el grupo que presenta antecedentes fami-
liares en comparacién con el grupo que no tiene antecedentes; el valor OR para este grupo es 2.176 a
un nivel de significancia estadistica p = 0,015 con intervalos de confianza al 95 % de 1,025 - 1,258.
Por tanto, los niveles de homocisteina elevados y los antecedentes familiares pueden ser considera-

dos como factores de riesgo para la preeclampsia en la poblacién estudiada (tabla 3).

Tabla 3. Analisis de regresion logistica para casos, controles antecedentes familiares

Grupo Grupo OR
Control Pre eclampsia (IC 95%) pt
(%) (%)
N 47 (53.4) 41 (46,6) 1,37 = 0,001
(1.195 — 1.577)
Ante cedente
Familiar
—EPreeclamnpsia
NO 39 (83) 23 (56.1) 2.176
(1,025 — 1,258) 0.015
S1 8(17) 18 (43.9)
pit valor p corregido por edad, peso e IMC.

En este estudio encontramos la media de los niveles de homocisteina incrementados en los casos
de preeclampsia, lo cual indica que la hiperhomocisteinemia esta relacionada con la hipertensién
gestacional. Nuestros datos son consistentes con los reportados por otros (17, 21). Mujawar y col

hallaron diferencias en la concentracién media de homocisteina entre normotensas y preeclamp-
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ticas con una significancia menor 0,0001 en una poblacién de 50 casos y 50 controles; concluyen
que la homocisteina es un riesgo para preeclampsia y la enfermedad cardiovascular; conclusién

respaldada por los resultados obtenidos en nuestro estudio (22).

Por otro lado, las gestantes preeclampticas, comparadas con las normotensas, mostraron incre-
mento significativo en el IMC. El IMC es un pardmetro relacionado con el grado de obesidad, y
es considerado factor de riesgo para la eclampsia (23, 24). Nuestros datos sugieren que un au-
mento en los niveles de homocisteina puede relacionarse con obesidad, aumento de la respuesta
inflamatoria y elevacién de la presién sanguinea debida a los cambios metabdlicos inducidos por
estrés oxidativo (25). La correlacién obtenida entre hipertensién y concentracién de homocis-
teina, IMC e hipertensién y concentracién de homocisteina e IMC respaldan este planteamiento.
Con relacién a la asociacién hallada entre niveles elevados de homocisteina y severidad de la
enfermedad, podemos inferir que esto obedece a la pérdida de la funcién endotelial debido a la
hiperhomocisteinemia. Se considera que la homocisteina incrementa el estrés oxidativo (19, 25),
y esto conduce a un desbalance de factores que regulan la funcién del endotelio vascular, trayendo
como consecuencia la aparicién de fenotipos bioquimicos asociados a la preeclampsia, como el
incremento de citoquinas proinflamatorias, activacién de proteinas del choque térmico, aumento
del infiltrado leucocitario, formacién de ateromas y aumento de la presién sanguinea, elementos
que inducen a la exacerbacién y severidad de la enfermedad (26, 27). Es posible que en nuestras
gestantes la hipertensidén resulte como consecuencia del aumento en los niveles de homocisteina;
hipétesis respaldada por la relacién estadisticamente significativa demostrada en los resultados,
por lo que hay que considerar estos factores en el control de toda gestacién. Ademas, los valores
de homocisteina obtenidos en este estudio en las gestantes normotensas tienen un promedio de
5,17 umol/L con desviacién estandar (DE) de 1,83, que nos ofrece un rango de 3,34 a 7 pmol/L,
que concuerda perfectamente con los resultados de normalidad del estudio NHANES III. En las
preeclampticas leves, el promedio fue de 9,29 pmol/L, con un rango entre 8,72y 9,86 (DE 0,57)),
que son valores intermedios entre la normalidad y la hiperhomocisteinemia. En las severas, el
promedio fue de 11,42 umol/L (DE 2,68), superando el valor de 10,4 pmol/L, caracteristico de la
hiperhomocisteinemia. El andlisis de estos resultados sugiere que hay un aumento paulatino de
los niveles de homocisteina que se inicia al comienzo del tercer trimestre en la gestante predis-
puesta a la preeclampsia, por lo tanto, este estudio debe realizarse a toda gestante en este periodo

de la gestacién como un tamizaje del embarazo de alto riesgo.
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El padecimiento de una enfermedad compleja, en un grupo familiar, sugiere una fuerte partici-
pacién de la interaccién gen-ambiente. En nuestra poblacién, los antecedentes familiares pueden
ser considerados como factor de riesgo para la preeclampsia. Los niveles elevados de homocistei-
na significativamente mayor en el grupo que presenta antecedentes familiares, en comparacién
con el grupo que no presenta antecedentes (OR =2.176; IC95% de 1,025 - 1,258; p=0,015), su-
giere que genes heredados tienen un papel en el desarrollo de la enfermedad. Diversos estudios
en diferentes poblaciones han encontrado asociacién entre los niveles altos de homocisteina con
polimorfismos genéticos; por ejemplo, se han publicado asociacién entre hiperhomocisteinemiay
polimorfismos en el gen que codifica para la Metilen-tetrahidro-folato-reductasa (MTHFR), enzi-
ma importante en la ruta metabdlica de la homocisteina implicada en el incremento de los niveles
de homocisteina y desarrollo de la preeclampsia (28, 29). Serrano y col. en un estudio de casos y
controles con 884 gestantes (322 afectadas y 522 controles) hallaron que la condicién homocigé-
tica en el alelo Asp298 del gen eNOS (Sintetasa de 6xido nitrico endotelial) representa un riesgo
para preeclampsia de 4,6 (IC95 %= 1.73-12.22). De igual manera, encontraron que el haploti-
po Asp298-786C-4b incrementa el riesgo de padecer la enfermedad (OR, 2.11 [95 % CI, 1.33 to
3.34]), llegando a la conclusién que el polimorfismo Glu298Asp y el haplotipo Asp298-786C-4b

del gen eNOS son factores de riesgo para la preeclampsia (30).

Es posible que nuestra poblacién posea variantes polimoérficas de los genes MTHFR y eNOS que in-
duzcan aumento en los niveles de homocisteina y, por tanto, incrementan el riesgo etiolégico de la
enfermedad. Esto sugiere que existe un papel importante de factores genéticos en el desarrollo de
preeclampsia que puede ser transmitido a través de las generaciones de parentesco, sefialando que el
antecedente familiar es un factor que debe ser considerado en el control prenatal. Es pertinente men-
cionar que en el embrién el desarrollo de la placenta esta orientado por genes paternos (mecanismo
de impronta genémica), y en la poblacién de estudio se encontr6 dos gestantes con preeclampsia fe-
cundadas por el mismo individuo. Investigaciones recientes han identificado modificaciones epige-
néticas y microARN (miARN) en el genoma del trofoblasto implicadas en el desarrollo de la hiperten-
si6én gestacional y otras enfermedades del embarazo (31). Se ha reportado que la hipometilacién de
los genes RUNX3, LINE-1 y HSD11B2 previene la activacién del receptor de mineralocorticoides en la
placenta; la hipermetilacién del gen ADORA2B se ha relacionado con hipoxia, preeclampsia y aumen-
to de la sensibilidad a contaminantes atmosféricos; la hipermetilaciéon del gen BVS esta implicada en
el desarrollo placentario y la hipermetilacién del gen MMP-9 en la invasién de las células trofoblas-

ticas; con respecto a los miARN también se han descrito relacionados con la preeclampsia, como el
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aumento del miR-218-5p, que juega un papel en el desarrollo normal de la placenta; la disminucién
del miR-342-p, que inhibe la migracién de las células del trofoblasto; el aumento del miR-517-5p, que
alterala expresién del gen MMP-2, y la migracién de las células trofoblésticas (32). También hay otras
hipétesis sobre la etiologia de la preeclampsia con respecto a las vesiculas extracelulares (VE), que es
un medio de comunicacién intercelular que interviene en procesos fisioldgicos y fisiopatoldgicos al
transportar moléculas como lipidos, ARN y proteinas. En la gestacion, el trofoblasto genera VE, que
circula en sangre, liquido amniético y orina, transportando HLA-G y la fosfatasa alcalina placentaria
(PLAP-1), ademas de otras. Las VE pueden cruzar la membrana placentaria, ejerciendo una comuni-
cacion fetomaterna constante, regulando el endometrio, la remodelacién de las arterias espirales e
interviene en la regulacién inmunitaria; se han reportado variaciones en el nimero, en el contenido

y funcién bioactiva de las VE en preeclampsia y otras complicaciones del embarazo (33).

CONCLUSIONES

Se hall6 correlacién estadisticamente significativa entre los niveles de homocisteina y el indice de
masa corporal (IMC), entre homocisteina y presién sanguinea sistélica (PSS) y entre los valores de

IMC y PSS.

La diferencia significativa en la media de la concentracién de homocisteina entre casos y controles
y la severidad de la enfermedad permiten concluir que la homocisteina es una variable para tener

en cuenta en un programa de tamizaje para la preeclampsia.

Se observé correlacién entre la concentraciéon de homocisteina, hipertensién e indice de masa

corporal.

Se encontré que los antecedentes familiares son un factor de riesgo para preeclampsia en nues-
tra poblacién. Los niveles elevados de homocisteina significativamente mayor en el grupo que
presenta antecedentes familiares, en comparacién con el grupo que no presenta antecedentes,

sugieren que genes heredados poseen un papel en el desarrollo de la enfermedad.
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Objetivo: Describir el comportamiento de la glucosa y la insulina durante las etapas del

ejercicio en atletas acondicionados en ejercicio aerébico y anaerébico.

Materiales y métodos: En un estudio cuasiexperimental de corte transversal se compara-
ron la glucosa e insulina de 6 atletas anaerdbicos y 10 aerébicos durante el reposo, ejercicio
de moderada - alta intensidad y la recuperacion. Se eligi6é un valor p de <0.05, se encontré
distribucién no-normal y se utilizaron pruebas no paramétricas y modelos de regresién

linear.

Resultados: El ejercicio moderado llevé a hipoinsulinemia, y el intenso a hiperinsulinemia
e hiperglicemia. No encontramos diferencias entre los dos tipos de atletas.

Conclusiones: El comportamiento del sistema nervioso auténomo afectaria el balance
glucoenergético corporal durante el ejercicio aiin mas que la insulina, con variaciones de-
pendiendo del tipo de entrenamiento, pero es necesario realizar estudios adicionales para
evaluar esta relacion.

Palabras clave: insulina, glucosa, hipoxia, ejercicio, aerébico, anaerébico, deportistas.

ABSTRACT

Objective: Describe glucose and insulin behavior at the different phases of exercise in ae-
robic and anaerobic athletes.

Materials and methods: Glucose and insulin from 6 anaerobic and 10 aerobic athletes
were compared during rest, moderate-high intensity exercise, and recovery. Statistical
analysis was performed to evaluate insulin and glucose behavior, and differences between
aerobic aerobic and anaeribic-trained individuals. A p value of <0.05 was set. A non-normal
distribution was found, non-parametric tests and multivariate analysis were performed.

Results: Moderate exercise led to hypoinsulinemia, whereas intense exercise caused hyper-
insulinemia and hyperglycemia. No differences were found between the 2 groups.
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Conclusions: Autonomic nervous system behavior may play a role in the glucoenergetic
balance that could overcome insulin effect, and it could vary depeding on the type of exer-
cise régimen but further evaluation is necessary to confirm these findings

Keywords: insulin, glucose, hypoxia, exercise, aerobic, anaerobic, athletes.

INTRODUCCION

Mantener un adecuado balance energético es de suma importancia durante la actividad fisica,
pues influye de manera significativa en el rendimiento de los atletas de altos logros y alto rendi-
miento. Asi, los niveles de glucosa han probado afectar la resistencia fisica, fuerza y percepcién de
la fatiga tanto en ejercicio aerébico como anaerébico (1,2). Un adecuado control glicémico cam-
bia de manera notoria la capacidad adaptativa del deportista (3), su metabolismo (4) e Incluso
las pequefias variaciones de la glucosa llegan a afectar la contraccién muscular durante rutinas
prolongadas e intensas. (5) La manera en la que funciona este balance energético durante la ac-
tividad fisica, difiere significativamente con respecto al funcionamiento en reposo, pues existen
variables adicionales que interactian entre si con el fin de mantener un suministro energético
adecuado en respuesta estrés, llevando variaciones en los ciclos metabdlicos, como la activacién
de la glucdlisis anaerdbica, a variaciones hormonales y en modificaciones locales tisulares. A su
vez, estas interacciones se ven afectadas por caracteristicas propias del sujeto como la edad (6)),
la dieta (7) la composicién fisica (8) y el tipo de acondicionamiento fisico (9). Con respecto al ulti-
mo factor mencionado, el tipo de ejercicio realizado por el paciente, aerébico o anaerébico, puede
influir en el balance glucoenergético. El ejercicio aerébico, a largo plazo y en individuos sanos, ha
demostrado asociarse a un aumento en la sensibilidad basal a la insulina, una disminucién en el
uso de carbohidratos con un aumento en la oxidacién de acidos grasos, una utilizacién mas lenta
del glucégeno tisular e insulinemias mas bajas en comparacién a individuos no entrenados (10)
y en diabéticos se ha demostrado que una combinacién de ejercicio fisico aerébico de moderada
intensidad (MICT por sus siglas en inglés) y de resistencia mayor de 150 minutos a la semana
reduce la tolerancia a la glucosa, presenta beneficios significativos en el control glicémico (11) y
reduce la insulina a nivel sanguineo en muestras tomadas una vez se ha finalizado la actividad
fisica (12). En contraste con lo mencionado, la informacién disponible con respecto a la variacién
de los niveles de insulina en individuos sanos que han sido acondicionados a un ejercicio anae-

rébico es controversial y la gran mayoria de estudios se han centrado en el efecto a largo plazo,
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particularmente el ejercicio de intervalos de alta intensidad (HIIT por sus siglas en inglés), en
condiciones patolégicas como el sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2. En pacientes
con alteraciones del metabolismo de carbohidratos, una sola sesiéon de HIIT puede mejorar las
mediciones de glicemia postprandial y llevar a una disminucién en los niveles de insulina duran-
te 24 horas después del ejercicio, y las sesiones repetidas de HIIT se relacionan con una menor
glicemia en ayunas.(9,13) Los niveles de glucosa e insulina también varian durante el ejercicio
dependiendo de la intensidad de la actividad que se esté realizando, se acepta que un ejercicio de
moderada intensidad se relaciona a niveles de insulina mas bajos, y el de alta intensidad lleva a
picos de glucosa e insulina que disminuyen una vez el paciente cesa el ejercicio. Sin embargo, la
informacién sobre cémo el acondicionamiento fisico puede influir en la variacién de estos marca-
dores de manera aguda, e indirectamente en el rendimiento deportivo, es escasa, y tampoco se ha
descrito a detalle la manera en la cual la fisiologia podria modificarse en dicha condicién (14-16),
por lo cual el objetivo de este estudio fue evaluar cdmo el acondicionamiento en ejercicio aerébico
y anaerdbico influye en el comportamiento del balance glucoenergetico a través de los diferentes

momentos del ejercicio.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio un estudio cuasiexperimental de corte transversal y observacional, que
fue aprobado previamente por el Comité de Etica de la Escuela Militar de Cadetes “General José
Maria Cérdova” (ESMIC en adelante) n.° acta 4363. Cada uno de los sujetos dio su aprobacién por
medio de un consentimiento informado antes de participar. Se incluyeron hombres y mujeres de
18 a 24 afos de edad, que llevasen mas de dos afios practicando el mismo deporte, que hubiesen
demostrado tener un adecuado estado de salud en evaluaciones previas y que se encontraran en
ayuno al momento de realizar el experimento. Por lo contrario, se excluyeron aquellos individuos
que contaran con patologias previas que evitasen la realizacién de las pruebas de ergoespirome-
tria, condiciones que alteraran los resultados de los exdmenes de sangre, sujetos que hubiesen
presentado lesiones musculoesqueléticas en los ultimos 3 meses, que hubiesen realizado acti-
vidad fisica vigorosa dos horas antes o que hubiesen consumido café, cigarrillo o cualquier otra

sustancia 24 horas antes del experimento.

Se reclutaron inicialmente 30 atletas de altos logros del equipo de atletismo de la ESMIC y 14

fueron excluidos por criterios de inclusién y exclusién. Se incluyeron 16 atletas; 6 sujetos habian
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sido sometidos a entrenamiento anaerébico de velocidad mientras, 10 sujetos fueron entrenados

con ejercicio aerdbico de fondo.

Protocolo del experimento

Una vez se obtiene el consentimiento informado, los individuos son sometidos a una valoracién
médica para establecer los mismos criterios de inclusién y exclusién, luego la poblacién accede a
las pruebas de bioimpedancia eléctrica para obtener valores del peso, porcentaje de grasa corpo-
ral, porcentaje de masa muscular e hidratacion. Posterior a esto se realizé la colocacién del catéter
venoso periférico en el dorso de la mano derecha por estdndar. A continuacién, se inicié la veri-
ficacién de la frecuencia cardiaca en reposo y la variabilidad de la frecuencia cardiaca usando un
monitor polar V800 ®. Luego se procede a aplicar la prueba subméxima en cicloergémetro, tam-
bién conocida como la Prueba de Séstrand Modificada, en la cual los sujetos se posicionan en un
cicloergémetro y se les solicita que realicen 3 minutos de calentamiento sin resistencia, seguidos
de una resistencia/carga ergométrica de 0.5 kilopascales mientras se mide su frecuencia cardiaca
a través del monitor Polar ®. Una vez pasados otros 3 minutos, las cargas se aumentan entre 1.5
a 2.5 Kpa, dependiendo de los valores de la frecuencia cardiaca, hasta llegar a un méximo total de
4 aumentos de la carga ergométrica. La prueba es finalizada una vez se alcanza un 75-85 % de la
frecuencia cardiaca méaxima, cuando la frecuencia cardiaca fluctta entre 110 y 150 después de dos
aumentos de la carga ergonométrica, o cuando el paciente reporta signos o sintomas de respues-

tas inadecuadas durante el ejercicio(17) .

Analisis estadistico

Sellevé a cabo un anilisis estadistico en el que se compararon los valores de glucosa (gr/dL) en at-
letas entrenados en ejercicio aerébico y anaerdbico. Se elegido un valor P de <0.05 para rechazar la
hipétesis nula. En una primera fase, las variables categéricas fueron analizadas usando frecuen-
cias y las variables cuantitativas se analizaron usando medias. La normalidad se evalu6 por medio
del test de Shapiro-Wilks, evidenciando una distribucién no normal, por lo cual en el analisis
bi-variado se utilizaron pruebas no paramétricas (test de Mann-Whitney) y se prosigui6 a realizar
un andlisis multivariado por medio de modelos de regresién logistica para analizar los valores de
los marcadores en los diferentes momentos de la prueba. Finalmente se realiz6é un andlisis post-

hoc para comparar la insulina y glucosa. Los resultados fueron ajustados por Bonferroni.
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RESULTADOS

La muestra estaba compuesta por 16 atletas de la escuela de cadetes José Maria Cérdova, 5 mu-
jeres y 11 hombres, 6 entrenados en ejercicio aerébico y 10 en anaerdbico. La media de masa
muscular, porcentaje de grasa corporal e IMC se encontraban dentro de pardmetros normales (18)
(tabla 1), y mds importante atin, ninguna de estas variables alteré nuestro estudio de una manera

estadisticamente significativa.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable Intervention (n: 16)

Género
Femenino 5
Masculino 11
Caracteristicas de la muestra Media

peso (kg) 62.3
Porcentaje graso (%) 13.3
Masa muscular (kg) 51.4
IMC 22.6
Masa 6sea (%) 2.73

Se observan las caracteristicas de la muestra obtenidas por impe-
danciometria. Se encontr6 que las caracteristicas del grupo tenian
una distribucién uniforme entre sujetos.

Al momento de comparar los distintos momentos del ejercicio en ambos grupos se encontré que
ninguno de los dos grupos tuvo variaciones notorias de sus niveles de glucosa en la transicién
entre el reposo al ejercicio moderado. Sin embargo, en el grupo de atletas aerébicos se presentd
un aumento estadisticamente significativo de la glicemia una vez fueron sometidos al ejercicio
intenso, seguido de un descenso una vez entraron en la etapa de recuperacion, lo cual contrasta
con los hallazgos de los atletas anaerdbicos que no tuvieron cambios que denotaran significancia
estadistica en ninguna de las etapas (tabla 2a). Las variaciones de la insulina fueron mas notorias

en ambos grupos; inicialmente, los atletas aerdbicos, a diferencia de los anaerébicos, no tuvieron
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disminucién marcada al pasar del reposo al ejercicio moderado, pero posteriormente ambos gru-
pos presentaron un aumento de los niveles de insulina al llevar a cabo un ejercicio intenso, lo cual

se vio acompanado de un descenso de la insulinemia durante la recuperacién (tabla 2b).

Tabla 2. Diferencias estimadas de los valores de glucosa e insulina
entre los diferentes momentos del experimento

Tabla 2 a. Glucosa

Atletas de ejercicio Atletas de ejercicio
aerdbico anaerébico
Momentos del ejercicio
Dif i Dif i
! e.renc1a Valor delap ! e.rencm Valor delap
estimada estimada
Reposo vs. moderado -5.530 0.5 -0.850 0.9
Moderado vs. intenso -24.340 0.0001 -10.050 0.3
Intenso vs. recuperacion 23.620 0.0001 5588 0.6
Insulina 2b. Insulina lee.renua Valor delap lee.renaa Valor delap
estimada estimada
Reposo vs. moderado 2.680 0.2 6.480 0.01
Moderado vs. intenso -6.165 0.01 -6.600 0.01
Intenso vs. recuperacion 5.989 0.01 6.440 0.01

Tabla 2a: se observan las diferencias estimadas de los valores de glucosa. Se encontré significancia es-
tadistica (p < 0.05) Gnicamente en los atletas aerébicos en la transicién de ejercicio moderado a ejercicio
intenso y de ejercicio intenso a recuperacién. Tabla 2b: se observan las diferencias estimadas para la In-
sulina, la cual no presenté cambios entre el reposo y el ejercicio moderado en atletas aerébicos (p>0.05)
pero si en anaerdbicos, con un posterior descenso significativo en ambos grupos entre el ejercicio mode-
rado e intenso y un ascenso durante la recuperacién.

En la tabla 3 se observan los resultados de la comparacién de los niveles de insulina y glucosa en am-
bos grupos durante los diferentes momentos de la prueba, siendo evidente que no hubo diferencia

estadistica en el comportamiento de ninguno de los dos marcadores al comparar los dos grupos.
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Tabla 3. Comparacion entre los valores de glucosa e insulina entre atletas aerébicos y
anaerdbicos en cada uno de los momentos del experimento

Diferencia de la glucosa entre Diferencia de la insulina entre
Momento atletas aerobicos vs anaerobicos atletas aerobicos vs anaerobicos
del ejercicio
Dif i Dif i
! e.renaa Valor delap ! e.rencla Valor delap
estimada estimada
Reposo -3.943 0.8 -4.430 0.09
Ejercicio moderado 0.737 0.9 -0.630 0.9
Ejercicio intenso 15.027 0.2 -1.065 0.8
Recuperacion -3.060 0.9 -0.614 0.9

Se observan las diferencias entre los valores de glucosa durante el reposo, ejercicio moderado e intenso, y la recupe-
racién, evidenciando una ausencia de significancia estadistica en la comparacién de los dos grupos (p>0.05) en todos
los momentos, lo cual se replica al comparar los valores de la insulina.

En panel a de la figura 1 se describe el comportamiento de la glucosa en los diferentes momentos
de la prueba y se realiza una comparacién entre los dos grupos de atletas. Se observa cémo en am-
bos grupos la glicemia se mantuvo estable en la transicién entre el reposo y el ejercicio moderado,
pero entre el ejercicio moderado y el ejercicio intenso se presentd un pico en la glucosa, seguido
de un descenso marcado en la recuperacion, el cual logré significancia estadistica en el grupo de
atletas aerdbicos pero no en los atletas anaerdbicos. Por otra parte, en el panel b de la figura 1
observamos los cambios de la insulina, que cae por debajo de sus niveles basales en el ejercicio
moderado en los atletas anaerdbicos, contrastando con el grupo aerébico, que no presenté cam-
bios. En la medida en la que el experimento progresé hacia el ejercicio intenso y al primer umbral
ventilatorio, los niveles de insulina se elevaron en ambos grupos para después caer en la recupe-
racién. Es importante destacar que a pesar de la variacién mencionada, el comportamiento de la

insulina fue similar entre los dos tipos de atletas.
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Panel a. Comportamiento de la glucosa Panel b. Comportamiento de la Insulina

Panel a. Se observa el comportamiento de la glucosa en gr/dL. Ninguno de los grupos tuvo un cambio significativo
en la glicemia en la transicién entre reposo (1) a ejercicio moderado (2), seguido de una elevacién durante el ejercicio
intenso (3) que solo fue significativa en los atletas aerébicos y fue seguida por una disminucién en ambos grupos en
la recuperacién (4). Panel b. Se observa el comportamiento de la insulina, que presenta una disminucién importante
al pasar del reposo (1) al ejercicio moderado (2), con un pico en el ejercicio intenso (3) y un descenso durante la recu-

peracién (4), sin encontrar diferencias entre los dos grupos estudiado

Imagen 1. Comportamiento de la glucosa y la insulina en los diferentes momentos

Cuando se compara el comportamiento de la glucosa con el comportamiento de insulina, no se
encuentra una relacion entre los valores predichos de ambos marcadores en ninguno de los mo-
mentos, como lo demuestran unos valores p >0.05 en todas las mediciones de acuerdo a lo indi-

cado en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados de la comparacion post-hoc entre la glucosay la insulina
en ambos grupos durante cada uno de los momentos del experimento

Valores P de l1a comparacion del comportamiento

Grupo evaluado de la glucosa vs lactato
reposo Ejercicio moderado Ejercicio intenso recuperaciéon
aerdbicos 0.07 0.10 0.11 0.13
anaerdbicos 0.82 0.17 0.26 0.16

En la tabla 4 se observan los valores P de la comparacién del comportamiento de la glucosa y la insulina. Se
encontrd una ausencia de significancia estadistica en todos los momentos dada por valores >0.05 en todos
los momentos del experimento, por lo cual infiere que no hubo relacién entre el comportamiento de ambos
marcadores.
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En concordancia con lo mencionado, en los paneles panel a y b de la imagen 2 se observa que los
valores de insulina y glucosa se caracterizaron por un comportamiento independiente manifes-
tado a través de una relacién no linear durante el experimento y una sobreposicién de los valores

predichos obtenidos en el andlisis post-hoc.

Panel a. Panel b.

momento

H 1
H -
H -
H-

Insulina

75 100 125 150 75 100 125 150
glucosa

Analisis post-hoc de los valores de insulina vs glucosa en atletas aerébicos (panel a) y atletas anaerébicos (panel b)

durante los 4 momentos del experimento: reposo (1), ejercicio moderado (2), ejercicio intenso (3) y recuperacién (4).

Imagen 2. Valores predichos para la glucosa e insulina en
deportistas aerdobicos y anaerdbicos

DISCUSION

En este estudio se encontraron variaciones de los niveles de insulina y glucosa en el ejercicio in-
tenso sin variaciones en la transicién del reposo al ejercicio moderado, pero no se logré encontrar

diferencias entre estos valores entre los atletas entrenados en ejercicio aerdbico y aerdbico. Por
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otra parte, no se encontrd una relacién entre el comportamiento de la insulina y la glucosa duran-
te ningiin momento del experimento, lo cual expone la importancia de factores adicionales en el

equilibrio glucoenergético durante el ejercicio.

El efecto que tiene el ejercicio en el comportamiento de la glucosa insulina a largo plazo ha sido
ampliamente estudiado debido a la capacidad que tiene de reducir el riesgo de desarrollo y pro-
gresién de enfermedades cardiometabdlicas (19,20), Sin embargo, existen menos estudios con
respecto a como responden estos marcadores de manera aguda en condiciones de ejercicio de
moderada y alta intensidad, y la mayoria de la informacién existente se concentra en describir
el comportamiento de estos durante un momento especifico y no durante las diferentes etapas
de este. Por otra parte, la informacién existente sobre cémo puede influir el acondicionamiento
fisico en un tipo especifico de ejercicio también es limitada, y la gran mayoria de informacién en-
contrada se enfocé en la comparacién de pacientes no entrenados versus pacientes entrenados en

ejercicio aerébico o anaerdbico.

En esta investigacién no se encontré diferencias significativas en los niveles de insulina de los
atletas aerdébicos y anaerdbicos en reposo. Si bien se han reportado niveles de insulina sérica mas
bajos en atletas anaerdbicos, los efectos benéficos del ejercicio anaerébico podrian relacionarse
a un aumento de la sensibilidad a la insulina (21), mds que a una variacién en sus niveles. Esto
concuerda con lo previamente descrito en la literatura. En el metaanalisis realizado por Jelleyman
et al. se encontraron 19 estudios en los que se comparé los niveles de insulina en ejercicio anae-
rébico (HIIT) con respecto a grupos control, y si bien hubo una reduccién de -0.93 uU L-1 en los
niveles de base de la insulina, no se encontré diferencias en la insulinemia entre el HIIT y otros
tipos de ejercicio, pero si hubo una diferencia significativa en el aumento de la sensibilidad a la
insulina en 20 estudios (22). En un estudio similar al nuestro, Venables et al. Sometieron 18 at-
letas a regimenes de entrenamiento aerébico y anaerdbico, y encontraron que los niveles basales
de insulina eran similares entre los dos grupos, pero los atletas aerébicos presentaban una mayor
sensibilidad a la insulina (23), lo cual concuerda con el estudio realizado por Bajpeyi y col., que
no encontraron diferencias importantes en los niveles de insulina de mujeres postmenopausicas
expuestas a regimenes de ejercicio intenso o moderado (21). De la misma manera,m, se ha de-
mostrado que la glicemia en ayunas es menor en deportistas; sin embargo, la informacién sobre

cudl podria reducir de manera mas importante estos niveles es controversial, y en el metaanalisis
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de Jelleyman y col., se encontraron 30 estudios que abordaron esta pregunta; sin embargo, la
diferencia entre ambos tipos de ejercicio no fue significativa, lo cual concuerda con los resultados

de nuestro estudio (22).

Por otra parte, durante el ejercicio moderado se encontré una disminucién de la insulina sérica
asociada niveles estables de glucosa, lo que podria atribuirse a la accién de las catecolaminas
durante la actividad fisica moderada. Esto estd en concordancia con lo postulado por Marliss y
col. en un compilado de sus multiples estudios, en el cual describen que el ejercicio de moderada
intensidad causa un aumento de las catecolaminas circulantes que actian a nivel de los recepto-
res alfa inhibitorios de las células beta pancredticas, causando una disminucién de la produccién
de insulina. La funcién fisiol6gica de este fenémeno podria ser el favorecer la sensibilizacién y
accién del glucagén a nivel hepético para mantener el balance energético, en el cual aumentaria
para doblar la produccién de glucosa hepatica en estados de ejercicio moderado, ya que durante
la actividad fisica moderada la produccién de glucosa mediada por catecolaminas solo se ve en
ejercicio prolongado (>2 horas). A pesar de este aumento de la produccién de glucosa mediado
por glucagon, en sus experimentos los niveles de glucosa permanecieron estables sin importar
los cambios en la insulina (24), de manera similar a nuestros resultados. Esto puede atribuirse
a multiples factores que promueven la absorcién de glucosa sin la ayuda de la insulina, entre los
cuales encontramos el aumento de la entrega a los tejidos, el transporte a través de la membrana
y el flujo de a través de las distintas rutas metabdlicas (glucdlisis y oxidacién de la glucosa (25,26).
Ademads, aunque hay una disminucién de la insulinemia, se ha probado que la insulina a nivel lo-

cal en el tejido muscular se mantiene estable e incluso puede verse aumentada.

Durante el ejercicio intenso se encontraron elevaciones de la glucosa y la insulina simulténeas en los
dos grupos. De manera similar, Marliss y col. encontraron elevaciones de la glucosa e insulina que
llegaron a ser 7 veces los niveles basales en 18 individuos sanos sometidos a ejercicio intenso (27) y
Purdon et al., por su parte, al comparar 6 jévenes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
con controles sanos, encontraron un aumento significativo en la produccién de glucosa que super6
su consumo tisular y causé hiperglicemia (28). También Roy et al. describieron como la glucosa se
elevo en individuos sometidos a ejercicio supramaximal (29). El contraste encontrado en esta fase
del experimento puede explicarse por varios mecanismos. En primer lugar, el ejercicio favorece el

aumento de la produccién de hormonas, entre las cuales encontramos el factor de crecimiento re-
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lacionado a la insulina (IGF-1), la hormona de crecimiento, la testosterona y el cortisol (30). De
acuerdo con lo postulado por Kraemer, la GH y el cortisol han demostrado tener un mayor rol en
los aumentos de la glucosa sérica en este contexto agudo (31,32). En nuestro estudio no logramos
encontrar diferencias en los valores de la glucosa e insulina durante el ejercicio intenso; sin embargo,
llama la atencién que el grupo de atletas anaerdbicos no mostré una elevacion significativa de la glu-
cosa al pasar de ejercicio moderado a ejercicio intenso, mientras que la diferencia si fue significativa
en deportistas aerdbicos, lo cual podria sugerir que existe una diferencia en el comportamiento de
los marcadores de los grupos estudiados, pero la magnitud de esta no fue suficientemente grande
para ser detectada debido al tamafio de nuestra muestra. Esto concuerda con el planteamiento de
Zouhal y col., segtn el cual los atletas de alto rendimiento tienen una mayor respuesta adrenérgica
al gjercicio, la cual, a su vez, puede verse influenciada por el estado de entrenamiento, tipo de ejer-
cicio y género. Los estudios han revelado que en el ejercicio aerdbico se presenta una mayor capaci-
dad de secretar catecolaminas, y esto se ha descrito como “sports medulla” o médula de deportista;
en contraste con esto, los deportistas anaerdbicos tienen una menor capacidad de desarrollar esta
adaptacidn, y se requiere un entrenamiento continuo durante muchos afios para llegar a niveles de
catecolaminas similares a los atletas aerdbicos. Esta premisa podria causar un aumento menor en
la producciéon de glucosa hepatica en deportistas anaerébicos, como se observé en nuestros sujetos.
Ademas, esta puede ser ademas dependiente de la cantidad de ejercicio realizado, y se necesitaria
una dosis mayor de 50 % del VO2max para desencadenar una respuesta simpdatica masiva cuando
la duracién del ejercicio es menor de 20 minutos, lo cual explica la variacién en la respuesta que se

presenta entre ejercicio moderado y severo en nuestros sujetos.(33)

Para complementar lo anteriormente expuesto, este estudio ademas no encontré una relacién
entre los valores predichos de glucosa e insulina, por lo cual es posible inferir que el control de
la glicemia durante el ejercicio estuvo controlado por un factor adicional, que factiblemente es el

tono adrenérgico.

CONCLUSION

El mantenimiento de un adecuado balance glucoenergético es fundamental durante el ejercicio,
pues puede afectar el rendimiento de los atletas significativamente. La fisiologia de este balance
es compleja, debido a que existen muchos factores adicionales que tienen un papel importante al

momento de compararla con el reposo. El tono adrenérgico parece tener un rol fundamental en
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el control de los niveles de glucosa durante la actividad fisica, y su accién varia notoriamente de
acuerdo con la intensidad y duracién del entrenamiento con el objetivo de ajustarse a los procesos
fisiolégicos, vias de sefializaciéon y demandas metabdlicas implicadas en cada una de las etapas de
la actividad fisica, incluso superando el control que tiene la insulina y los mecanismos locales en
los niveles de la glicemia. El tipo de ejercicio realizado, ya sea aerébico o anaerdbico, ha demostra-
do afectar significativamente la manera en la cual el sistema nervioso auténomo responde a los
diferentes retos fisicos, asocidndose a variaciones en la actividad de la médula suprarrenal y en
la liberacién de catecolaminas, las cuales, a su vez, influyen en el comportamiento de la glucosa
y la insulina. Basdndose en esto, las variaciones en la actividad del sistema nervioso simpatico
podrian influir de manera importante en el desempefio del individuo a través de su accién sobre

el balance energético corporal.

En esta investigacion se encontraron cambios significativos en el comportamiento de la glucosa e
insulina durante el ejercicio, sin embargo, no se logré encontrar diferencias importantes entre los
individuos acondicionados en entrenamiento aerdbico y anaerébico. A pesar de esto, es evidente
cémo el sistema nervioso simpdtico afecté las concentraciones de los marcadores evaluados en
nuestro estudio, asocidndose a valores de glicemia estables con niveles de insulina disminuidos
en el ejercicio moderado y a aumentos notorios en ambos durante el ejercicio intenso, exponien-
do el rol preponderante que puede tener una adecuada regulacién de la actividad del sistema
nervioso auténomo en el entrenamiento de atletas de altos logros. Es necesario realizar estudios
adicionales con muestras de pacientes mas grandes que ademdas midan directamente la actividad
del SNA y los marcadores que estudiamos para tener un mejor entendimiento de la relacién que

pueden tener estas variables.
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Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una patologia inflamato-
ria que dafia la via respiratoria baja, generalmente de etiologia infecciosa. Afecta el parén-
quima pulmonar, lo cual produce alteracién en la hematosis alveolar y ocasiona hipoxemia
progresiva.

Objetivo: Determinar cémo los factores biolégicos, socioambientales, clinico radiolégicos
y analiticos se asocian al desarrollo de NAC en menores de 5 afios hospitalizados en un hos-
pital publico del Pert durante 2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico, tipo casos y contro-
les. El tamafio muestral se realiz6 mediante muestreo aleatorio simple, no pareado, y se obtu-
vieron 71 casos y 71 controles en el Servicio de Pediatria del Hospital San José durante 2019.

Resultados: El sexo masculino predominé en los pacientes con NAC (54.9 %); pero no hubo
asociacién significativa entre este sexo y NAC (OR: 1.67 IC: 0.86-3.23, p: 0.13). Los resulta-
dos estadisticamente significativos asociados a NAC fueron lactancia materna no efectiva (OR:
6.85, IC 95 %: 3.18-14.75) y antecedente de enfermedades respiratorias (OR: 5.41, IC 95 %:
2.58-11.34). Conclusiones: Los factores biolégicos, lactancia materna no efectiva y antece-
dente de enfermedades respiratorias se encuentran asociados a NAC en menores de 5 afios.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad, pediatria, lactancia materna

ABSTRACT

Introduction: Community Acquired Pneumonia (CAP) is an inflammatory pathology that
damages the lower respiratory tract, usually of infectious etiology. It affects the pulmonary
parenchyma producing alteration in alveolar hematosis, causing progressive hypoxemia.

Objective: To determine how biological, socio-environmental, clinical radiological and
analytical factors are associated with the development of CAP in children under 5 years of
age hospitalized in a Public Hospital in Peru during 2019.
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Materials and methods: Observational, retrospective, analytical, case-control study. The
sample size was made by simple, untied random sampling, obtaining 71 cases and 71 con-
trols in the Pediatrics Service of the San José Hospital during 2019.

Results: The male sex predominated in patients with CAP (54.9%); but there was no signifi-
cant association between this sex and NAC (OR: 1.67 CI: 0.86-3.23, p: 0.13). The statistically
significant results associated with CAP were ineffective breastfeeding (OR: 6.85, 95 % CI:
3.18-14.75) and history of respiratory diseases (OR: 5.41, 95 % CI: 2.58-11.34).

Conclusions: Biological factors, ineffective breastfeeding and history of respiratory disea-
ses are associated with CAP in children under 5 years.

Keywords: Community-acquired pneumonia, Pediatrics, breastfeeding.

INTRODUCCION

La NAC es una patologia inflamatoria que dafia el parénquima pulmonar, generalmente de etio-
logia infecciosa, lo que produce alteracién del intercambio gaseoso a nivel de alveolos, llevando a

hipoxemia progresiva segiin su evolucién y, por tal, mayor compromiso en la via respiratoria baja.

Sus complicaciones no solo derivan de la falta de oxigeno en multiples érganos, también se pre-
sentan trastornos dcido-base e hidroelectroliticos, y riesgo de la propagacién de la infeccién (1).
A nivel local, la infeccién puede llevar a la formacién de derrame pleural, cavidades producto de
la necrosis del tejido pulmonar (neumatocele) y fistulas hacia los conductores respiratorios (tra-

quebronquiales).

La NAC es frecuente en edades extremas de la vida, principalmente en la poblacién pediatrica. La
edad, la pobre respuesta del sistema inmune y la especial anatomia de las vias respiratorias, su-
mado a factores de riesgo asociados, biolégicos y socioambientales (2), asi como el hacinamiento
y la asistencia a guarderias, favorecen la colonizacién nasofaringea de agentes patégenos como lo

menciona el Consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (3).

Entre los factores propios del huésped asociados a NAC se hallan las enfermedades crénicas, pre-
maturidad, malnutricién, asma e hiperreactividad bronquial, infecciones respiratorias recurren-
tes y antecedente de otitis media (1), que repercuten en la sintomatologia y pueden cambiar en

relacién con la edad, germen implicado y presencia de patologia previa (2).
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La NAC es responsable de decesos en menores de 5 afios y ocasioné 920 136 fallecimientos en
2015 (15 % del total de causas) (1). Se estima que 3 millones de menores de 5 afios tienen el riesgo
de morir por NAC entre 2020 y 2030 (4).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministe-
rio de Salud del Pert, “el 40% de casos de NAC ocurren en menores de 5 afos, esto significa 25 mil
539 casos en este grupo de edad, lo cual es considerado alto dentro de la regiéon”. Ademads, la tasa

de letalidad atin se mantiene en valores similares a la tasa de hace 10 afios (5).

La vacunacién, cada vez con mayor espectro, previene la infeccién por los agentes etiol6gicos bac-
terianos mds frecuentes en Peri y en otros paises subdesarrollados representa atin una dificultad

sanitaria dado el impacto social y costos econémicos que acarrea su implementacién.

El objetivo principal fue determinar cémo los factores biolégicos, socioambientales, clinico-ra-
diolégicos y analiticos se asocian al desarrollo de NAC en menores de 5 afios hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Hospital San José de la provincia constitucional del Callao en Peru
durante 2019.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y area del estudio

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles, no pareado.

Poblacion y muestra

Se trabaj6 con los pacientes menores de 5 afios, hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital San José de la provincia constitucional del Callao durante 2019, quienes fueron dividi-
dos en dos grupos de estudio: pacientes con NAC (casos) y pacientes sin NAC (controles). Dentro
de los criterios de inclusién se consideré pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital San José durante 2019 y con edad mayor de 28 dias de vida hasta los 5 afios; en los cri-
terios de exclusién se consideraron pacientes hospitalizados en cualquier servicio diferente del
de Pediatria del Hospital San José y con edad menor de 28 dias de vida o que superen los 5 afios
de vida. Para hallar el cdlculo del tamafio muestral se escogié como variable asociada la desnutri-

cién, tomando en consideracién una frecuencia de exposicién en los controles de 39.3 %, asi lo
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determiné Alvarez et al. (12). El Odds ratio previsto es de 2.6, con nivel de confianza de 95 % y
un poder estadistico de 80 % (12). Luego se realizé muestreo probabilistico aleatorio simple uti-
lizando la proporcién 1:1 para los casos y controles, por lo que la muestra estuvo constituida por

71 casos 'y 71 controles.

Variables e instrumentos

La técnica de recoleccién de datos manejada fue la documentacién; la fuente secundaria fueron
las historias clinicas de los pacientes. Se esquematiz6 una ficha de recoleccién de datos, en la cual
se consignaron los factores biolégicos sexo, edad, estatus IMC, peso al nacer, lactancia materna
no efectiva (lactancia materna exclusiva que se interrumpe durante los primeros 6 meses de vida
del menor), antecedentes de enfermedades respiratorias. Por el lado de factores socioambientales
se consider6 indice de hacinamiento (definido por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEI], servicios bésicos, asistencia a instituciones infantiles y exposicién a tabaco; y como varia-
bles clinico-radiolégicas se medi6 la temperatura corporal, taquipnea, taquicardia, localizacién de
la consolidacién, complicaciones, antibiético previo al ingreso, estancia hospitalaria. Finalmente,
los factores analiticos considerados fueron leucocitosis, conteo de abastonados al ingreso, PCR al

ingreso y hemoglobina al ingreso.

Analisis estadistico

Se elabor6 base de datos en el software estadistico SPSS versién 25.0 para procesar los datos. Los
resultados fueron presentados por medio de porcentajes y tablas. Se efectud un anélisis univariado
y bivariado de los datos. Los factores de riesgo se midieron por intermedio de los Odds Ratio (OR)

crudos y ajustados, estos ultimos calculados por medio de un modelo de regresién logistica binaria.

RESULTADOS

En el estudio participaron 142 pacientes, 71 casos de NAC y 71 controles; en la tabla 1 se detalla

el resumen de la muestra.
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Tabla 1. Descripcion de variables

Factores de riesgo Total Porcentaje
<1 afio 36 28 64 45.10%
Edad
1-4 afios 35 43 78 54.90%
Femenino 32 41 73 51.40%
Sexo
Masculino 39 30 69 48.60%
Bajo peso 1 1 2 1.40%
Alerta bajo peso 23 15 38 26.80%
Estatus IMC Peso adecuado 41 48 89 62.70%
Alto peso 4 3 7 4.90%
Muy alto peso 2 4 6 4.20%
Adecuadopeso 62 122 85.90%
al nacer
Peso al nacer Bajo peso al 9 5 14 9.90%
nacer
Macrosémico 2 4 6 4.20%
Lactancia materna no Si 43 13 o6 39.40%
efectiva No 28 58 86 60.60%
Antecedente de en- Si 42 15 57 40.10%
fermedades respira-
I No 29 56 85 59.90%
Si 32 27 59 41.50%
Hacinamiento
No 39 44 83 58.50%
Si 70 68 138 97.20%
Servicios basicos
No 1 3 4 2.80%
Asistencia a institu- St 2 3 5 3.50%
CiOneS lnfantlles NO 69 68 137 9650%
Contintla...
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Factores de riesgo . Total  Porcentaje
Si 11 8 19 13.40%
Exposicién a tabaco

No 60 63 123 86.60%
Temperatura corporal <38.0°C 59 52 111 78.20%
Al e 238.0°C 12 19 31 21.80%
Si 38 4 42 29.60%

Taquipnea al ingreso
No 33 67 100 70.40%
Si 22 30 52 36.60%

Taquicardia al ingreso
No 49 41 90 63.40%
No evidente 22 71 93 65.50%
Localizacién de la Derecha 31 0 31 21.80%
consolidacién Izquierda 10 0 10 7.00%
Ambos campos 8 0 8 5.60%
Si 12 4 16 11.30%

Complicaciones

No 59 67 126 88.70%
Antibiético previo al 51 . 11 16 11.30%
ingreso No 66 60 126 88.70%
<5 dias 47 63 110 77.50%

Estancia hospitalaria
>5 dias 24 8 32 22.50%
Leucocitosis al in- St 39 32 71 50.00%
greso No 32 39 71 50.00%
Positivo 38 36 74 52.10%

PCR al ingreso

Negativo B8 B 68 47.90%

Fuente: elaboracién propia.
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En la tabla 2, el anélisis bivariado manifiesta que los pacientes que recibieron lactancia materna no
efectiva o presentaron antecedente de enfermedades respiratorias tuvieron, respectivamente, 6 y 5

veces mas de riesgo de poseer NAC con respecto a los pacientes que no tuvieron uno de estos factores.

Tabla 2. Factores bioldgicos y socioambientales asociados a NAC

NAC
VARIABLE . (023 IC95% Valor p
Si No
Sexo
39 30
Masculino
(54.9%) (42.3%)
1.67 0.86-3.23 0.138
32 41
Femenino
(45.1%) (57.7%)
Edad
36 28
<1 afio
(50.7%) (39.4%)
0.63 0.32-1.23 0.110
35 43
1-4 afios
(49.3%) (60.6%)
Desnutricién
24 16
Si
(33.8%) (22.5%)
1.75 0.83-3.68 0.093
47 55
No
(66.2%) (77.5%)
Bajo peso al nacer
9 5
Si
12.7%) (7.0%)
1.91 0.60-6.03 0.200
62 66
No
(87.3%) (93.0%)
Lactancia materna
no efectiva
43 13
Si
(60.6%) (18.3%)
6.85 3.18-14.75 0.001
28 58
No
(39.4%) (81.7%)

Continua...
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NAC
VARIABLE . (03 I1C95% Valor p
Si No

Antecedente de enfermedades respiratorias

. 42 15
1
(59.2%) (21.1%)
5.41 2.58-11.34 0.001
29 56
No
(40.8%) (78.9%)
Hacinamiento
32 27
Si
(45.1%) (38.0%)
1.34 0.68-2.61 0.390
39 44
No
(54.9%) (62.0%)
Servicios basicos
70 68
Si
(98.6%) (95.8%)
0.32 0.03-3.19 0.310
1 3
No
(1.4%) (4.2%)
Asistencia a institu-
ciones infantiles
2 3
Si
(2.8%) (4.2%)
0.66 0.11-4.06 0.650
69 68
No
(97.2%) (95.8%)
Exposicion a tabaco
11 8
Si
(15.5%) (11.3%)
1.44 0.54-3.84 0.460
60 63
No
(84.5%) (88.7%)

Fuente: elaboracién propia.

En referencia a los factores de riesgo sexo masculino, desnutricién, bajo peso al nacer, hacina-
miento y exposicién a tabaco, no se hall6 asociacién estadisticamente significativa; igual resul-
tado estadistico se encontré con los factores edad, servicios basicos y asistencia a instituciones

infantiles, sin embargo, estos factores son protectores de desarrollar NAC.
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En la tabla 3, el andlisis bivariado manifiesta que los pacientes que tuvieron taquipnea al ingreso
o complicaciones tuvieron, respectivamente, 19 y 3 veces mas de riesgo de desarrollar NAC con

respecto a quienes no tuvieron uno de estos factores.

Tabla 3. Factores clinico-radioldgicos y analiticos asociados a NAC

NAC
VARIABLE . OR IC 95% Valor de p
Si No
Fiebre al ingreso
12 19
Si
(16.9%) (26.8%)
0.55 0.24-1.25 0.110
59 52
No
(83.1%) (73.2%)
Taquipnea al ingreso
38 4
Si
(53.5%) (5.6%)
19.29 6.35-58.61 0.001
33 67
No
(46.5%) (94.4%)
Taquicardia al ingreso
5 22 30
i
(31.0%) (42.3%) 0.61
0.31-1.22 0.160
49 41
No
(69.0%) (57.7%)
Complicaciones
12 4
Si
(16.9%) (5.6%) 3.41
1.04-11.14 0.032
59 67
No
(83.1%) (94.4%)
Antibiético previo al
ingreso
5 11
Si
(7.0%) (15.5%) 0.41
0.14-1.26 0.110
66 60
No
(93.0%) (84.5%)
Continta...
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NAC
VARIABLE . OR IC 95% Valor de p
Si No
Leucocitosis al ingreso
) BY 32
Si
(54.9%) (45.1%)
1.49 0.77-2.88 0.240
32 39
No
(45.1%) (54.9%)
PCR al ingreso
. 38 36
Positivo
(53.5%) (50.7%)
1.12 0.58-2.16 0.740
) 33 35
Negativo
(46.5%) (49.3%)
Anemia
43 28
Si
(60.6%) (39.4%)
2.365 1.20-4.62 0.001
28 43
No

(39.4%) (60.6%)

Fuente: elaboracién propia.

En referencia a los factores leucocitosis, PCR y anemia no se hall6 asociacién estadisticamente
significativa. Igual resultado estadistico se encontré con los factores fiebre, taquicardia y anti-
biético (todos estos factores presentes al ingreso); sin embargo, se consideraron como factores

protectores.

Los factores asociados a NAC en menores de 5 afios fueron lactancia materna no efectiva, ante-
cedente de enfermedades respiratorias, taquipnea y complicaciones, ya que estos valores alcanza-

ron la significancia estadistica (tabla 4).
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Tabla 4. Analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a NAC

Factor Variable . OR IC 95% UELeEE
ajustado dep
Lactancia materna Si 454 1.80-11.95 0.001
no efectiva No ’ ’ ’ ’
Variable bioldgica
Antecedente de Si
enfermedades —— 3.69 1.50-9.35 0.004
respiratorias No
Toaeiet 1 Si
a?:‘;::; 2 1650  5.45-63.40  0.01
Variable Clinico & No
radiol6gico Si
Complicaciones ———  1.75 0.39-8.65 0.470
No

Para el analisis multivariado, que se muestra en la tabla 4, se efectué un andlisis de regresiéon
logistica binaria para el calculo del OR ajustado con las variables que alcanzaron asociacién esta-
disticamente significativa en el andlisis bivariado. Se determiné como factores de riesgo asociado
a NAC la lactancia materna no efectiva (OR: 4.54 1C95%: 1.80-11.95; p: 0.001) y el antecedente de
enfermedades respiratorias (OR: 3.69, IC95%: 1.50-9.35; p: 0.004).

DISCUSION

En este estudio se encontré que los factores bioldgicos, lactancia materna no efectiva y antece-
dente de enfermedades respiratorias estuvieron asociados significativamente a NAC. Respecto a
NACy sexo, Fonseca et al. (8) reportan que el sexo masculino predominé en los pacientes con NAC
(52.3 %) no encontrando asociacién significativa; sin embargo, es estimado como factor protector
(OR: 0.58, IC: 0.44-0.77, p: 0.01). Velandres (6) y Alvarez (7) mencionan que el sexo masculino
predominé en los pacientes con NAC 66 % (OR: 0.563, IC: 0.17-1.86, p: 0.52) y 54 % (OR: 0.9, IC:
0.6-1.6, p: 0.955), respectivamente; sin embargo, no encontraron asociacién estadisticamente
significativa. Mendoza (9) reporta que el sexo masculino presenté asociacién significativa con
NAC (OR: 1.568, IC 95 %: 1.021-2.408, p: 0.040).
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En relacién con la NAC y lactancia materna no efectiva, Fonseca et al. (8) informan en ese estu-
dio que el 50.1 % de los pacientes con NAC no recibieron lactancia materna exclusiva, y que no
encontraron asociacién estadisticamente significativa entre ambos factores de riesgo (OR: 1.09,
IC: 0.83-1.44, p: 0.53). Alvarez (7) informa lo contrario, pues en el 64.8 % de pacientes con NAC

encontr6 asociacién significativa entre los factores mencionados (OR: 4.9, IC: 2.8-8.7, p: 0.00).

Fonseca et al. (8) reporta que el 9.8 % de los pacientes no presentaron antecedentes de enfer-
medades respiratorias y que no hall6 asociacién estadisticamente significativa de este factor de
riesgo y NAC (OR: 1.22,IC: 0.76-1.99, p: 0.40); mientras que Alvarez (7) afirma que el 55.3 % de los
pacientes que tuvieron NAC presentaron algin antecedente de enfermedades respiratorias, pero

encontré asociacién estadisticamente significativa (OR: 2.9, IC: 1.7-4.9, p: 0.00).

Las investigaciones mencionadas respaldan lo hallado en la presente investigacion, corroborando
el predominio del sexo masculino en los pacientes con NAC (54.9 %); empero, no hubo asociacién
estadisticamente significativa entre el sexo masculino y NAC (OR: 1.67 IC: 0.86-3.23, p: 0.13). Los
pacientes que presentaron lactancia materna no efectiva tuvieron 6 veces mas riesgo de presentar
NAC (OR: 6.85, IC: 3.18-14.75, p: 0.01). De la misma manera, ocurrié que el 59.2 % de los pacien-
tes que tuvieron NAC y que presentaron antecedente de enfermedades respiratorias tuvieron 5
veces mas riesgo de presentar la enfermedad, y se encontré asociacién estadistica significativa
(OR: 5.41,1C: 2.58-11.34, p: 0.01).

Una limitacién del estudio fue que se realiz6 en un solo establecimiento de salud; este sesgo de
seleccion se puede evidenciar en relacién con el factor servicios basicos, donde la poblacién estu-
diada en general cuenta con servicios basicos completos, al ser una zona urbana. En segundo lu-
gar, en cuanto a los factores clinico-radiolégicos como taquipnea al ingreso, taquicardia al ingreso
y temperatura al ingreso, se pueden considerar como variables de caracter objetivo, pero también
subjetivo, debido a que existen diferencias en la medicién de los signos vitales y asi mismo en el

registro de estos en la historia clinica.

CONCLUSION

Los factores biolégicos, lactancia materna no efectiva y antecedente de enfermedades respirato-

rias se encuentran asociados a NAC en menores de 5 afios.
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Las recomendaciones que se proponen son: Reconocer a los nifios con factores de riesgo desde
el nacimiento y promover seguimiento de sintomas respiratorios, fortaleciendo, de esta manera,
la prevencién de enfermedades neumonicas. Promover la realizacién de campatias didacticas e
instructivas brindando informacién a los padres y familia en general de los nifios, abarcando
factores de riesgo y medidas de prevencion de la enfermedad, en bisqueda de una vida saludable.
Capacitar al personal médico para el correcto llenado de historias clinicas, y a su vez, realicen
un diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno. Promover charlas a las madres de familia sobre
lactancia materna exclusiva y su importancia, pues la lactancia no efectiva es un factor de riesgo

importante para el desarrollo de NAC.
Conflicto de intereses: ninguno.

Fuente de financiacién: Autofinanciado.
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con los resultados espirométricos
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sustancias quimicas

de trabajadores expuestos a sustancias quimicas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo correlacional, disefio no experimental, con
abordaje cuantitativo, realizado en una muestra censal de 515 trabajadores expuestos a
sustancias quimicas laborales. La recoleccién de la informacién se realizé mediante prue-
bas espirométricas con equipos Spirolab III, previamente calibrado y siguiendo el protocolo
convencional. El analisis estadistico se realizé con SPSS.25 utilizando medidas de tendencia
central, de dispersion e indice de correlacién de Pearson para muestras paramétricas. Se
respetaron los principios éticos para la investigacién en humanos.

Resultados: La prevalencia de alteraciones crénicas compatible con patrén obstructivo fue
de 7,60 % y restrictivo de 1,00 %. Los factores con asociacién positiva fueron la edad, el
sexo, la exposicion a sustancias quimicas y el hdbito de fumar.

Conclusiones: Se encontré menor prevalencia que la descrita en otros estudios, ademas se
identific6 asociacién con factores sociodemograficos, habitos y laborales.

Palabras clave: prevalencia, factores de riesgo, espirometria, exposicién profesional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and the factors associated with the spirometric pat-
terns of workers exposed to chemical substances.

Materials and methods: Descriptive correlational study, non-experimental design, with
a quantitative approach, carried out in a census sample of 515 workers exposed to occupa-
tional chemicals. The collection of the sample was carried out using spirometric tests with
Spirolab III equipment, previously calibrated and following the conventional protocol. Sta-
tistical analysis was performed with SPSS.25 using measures of central tendency, dispersion
and Pearson’s correlation index, for parametric samples. The ethical principles for research
in humans were respected.

Results: The prevalence of chronic alterations compatible with an obstructive pattern was
7.60 % and restrictive 1.00 %. Factors with a positive association were age, sex, exposure to
chemicals, and smoking.

Conclusions: A lower prevalence was found than that described in other studies, and an
association with sociodemographic, habit and work factors was also identified.

Keywords: prevalence, riks factors, spirometry, occupational exposure.
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INTRODUCCION

Una de las funciones principales del sistema respiratorio es permitir la oxigenacién del organismo;
por lo tanto, las alteraciones que se presenten en este pueden repercutir negativamente en la ca-
pacidad de respuesta del organismo. Los factores intervinientes pueden ser de origen intrinsecos
y/o extrinsecos; entre ellos se encuentran las sustancias quimicas laborales y extralaborales (1). Los
pulmones representan la ruta mas importante de ingreso (2). A pesar de los esfuerzos por contro-
lar el uso, comercializacién y transformacién de las sustancias, estas siguen ocasionando darfio a la
salud, tales como irritacién cutdnea, lesiones oculares, asma y enfermedades respiratorias (3). En
consecuencia, la Organizacién Internacional del Trabajo (4) estableci6 el Convenio 139 de 1974,

conducente a prevenir el cancer de origen laboral ocasionado por sustancias quimicas y fisicas.

Otros factores asociados con las enfermedades respiratorias son el consumo de cigarrillo, la obe-
sidad, la edad (5), el envejecimiento (6), los antecedentes patoldgicos de la funcién pulmonar
(7), las condiciones antropométricas y los cambios continuos de presién ambiental (8). La es-
pirometria es una prueba valiosa para la evaluacién de dicha funcién (9); se realiza mediante el
andlisis de la espiracién forzada, la capacidad vital forzada (CVF), volumen de aire espirado en el
primer segundo (VEF1) y la relacién que existe entre ambos VEF1/CVF valores; dada su capacidad
de reproducibilidad, facilidad de medicién y grado de correlacién con la etapa de la enfermedad,

condicién funcional, morbilidad y mortalidad (10).

Los estudios de patrones espirométricos son utilizados para evaluar la exposicién laboral en mul-
tiples actividades econdmicas. La investigacién sobre espirometria forzada en trabajadores de
alturas expuestos a biomasa encontré que la media de disminucién del VEF1 y del VEF1/CVF fue

mayor en las mujeres que en los hombres (11).

El estudio tuvo en cuenta los resultados de espirometrias obstructivas, cuya evidencia establece
una relacién de VEF1 /CVF menor del 70 % del predicho y alteracién ventilatoria no obstructiva,
que evidencia una relacién de VEF1 /CVF mayor de 70 % y CVF menor de 80 % del predicho; adicio-
nalmente, se consideraron los resultados normales en la poblacién participante. El estudio buscé
analizar la prevalencia y los factores asociados con los patrones espirométricos de trabajadores

expuestos a sustancias quimicas.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo correlacional, transversal, con disefio no experimental y enfoque
cuantitativo, anidado dentro del proyecto “Disefio de un plan de cuidados en trabajadores expues-
tos a sustancias quimicas laborales y extralaborales”. El estudio incluyé un muestreo censal de
525 trabajadores atendidos en el periodo correspondiente al dltimo semestre de 2019 y primer
trimestre de 2020 en una institucién prestadora de servicios de salud (IPS). Se incluyeron trabaja-
dores mayores de edad, de ambos sexos, que consintieron participar en el estudio; se excluyeron
aquellos casos que presentaran sindromes gripales al momento de la realizacién de la prueba.

Luego de tomada y depurada la informacién. La poblacién se redujo a 515 trabajadores.

La recoleccién de la informacion se llevé a cabo mediante pruebas espirométricas, con equipo
(spirolab III), pantalla LCD a color, maniobrado por profesional de la salud, previa explicacién del
procedimiento y calibracién de la prueba, boquillas no reutilizables y de acuerdo con los pardme-
tros de medicién. El procedimiento consistié en la valoracién previa de signos vitales, interroga-
torio de antecedentes personales y laborales, condiciones sociodemograficas; posteriormente se
indujo a los trabajadores al proceso de respiracién normal, seguidamente a un proceso de espira-

cién forzada; en el nimero de repeticiones necesarias, hasta obtener el cdlculo de valores finales.

La informacién fue analizada mediante el software SPSS versién 25, utilizando medidas de tendencia
central, dispersion y correlacién de Pearson para distribuciones normales; que partié de la hipédte-
sis verdadera, que buscaba identificar la relacién entre las variables independientes de edad, sexo,
habito de fumar, indice de masa corporal, antigiiedad en el cargo, nivel de escolaridad, exposicién a

sustancias quimicas con la variable dependiente de patrén espirométrico (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Baremo de correlacion

Valor Interpretacion

R=-1 Correlacién inversa perfecta
-1<r<0 Correlacién inversa

R=0 No hay correlacién
O<r<1 Correlacién directa

R=1 Correlacién directa perfecta

Fuente: Hernandez Sampieri (2018).
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Se respetaron las consideraciones éticas emanadas del cédigo Deontolégico de Enfermeria (CIE)
(12), la Resolucién 8430 de 1993 (13) y la Declaracién de Helsinki (14). La investigacién fue apro-

bada por el Comité de Etica de la Universidad Cooperativa de Colombia.

RESULTADOS

Los resultados mostraron una media de edad de 39,11, con valor minimo de 19 y miximo de 67
anos, desviacién estdndar de 12,12. El sexo masculino correspondié al 91,50 % y el femenino al
8,50. E1 99,60 % de los participantes provenia de la zona urbana; el 50,20 % se encontraba en
unioén libre. En cuanto a la escolaridad, el 51,70 % reporté un nivel de formacién de basica secun-
daria, y en menor porcentaje nivel tecnolégico, con 2.10 %. E1 98,30 % manifesté estar afiliado al

sistema de seguridad social y el 91,90 % estaba expuesto a sustancias quimicas laborales.

La media de antigiiedad en el cargo fue de 6,11, representada primero por el grupode 1 a 4 y se-
guidamente por los de 18 a 36 afios; el 95,90 % negé consumir tabaco. La media del indice de masa
corporal fue de 25,61, con valor minimo de 15,00 y maximo de 41,87, coeficiente de variacién 15,77
y desviacién estandar de 4,0. Se observa dispersion de los datos. E1 7,60 % de los trabajadores arrojé
valores anormales compatibles con enfermedad pulmonar restrictivay 1,00 % obstructiva (ver tabla
1.

Tabla 1. Resultados de la valoracion espirométrica en la poblacion participante

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e

valido acumulado

Normal 471 91,5 91,5 91,5

Restriccién 39 7,6 7,6 99,0

Valido
Obstruccién 5 1,0 1,0 100,0
Total 515 100,0 100,0

Fuente: Software SPSS.25.
Se observa correlacion directa del patréon espirométrico con la edad, el sexo, la exposicién a sus-

tancias quimicas y el habito de fumar; mientras que el IMC, la antigiiedad en el cargo y la escola-

ridad mostraron correlacién inversa (ver tabla 2).
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Tabla 2. Correlacion de Pearson de variables independientes con el patron espirométrico

Antig/ IMC Edad Sexo  Escol Exp. Cigarrillo
cargo Qcos
R -,050 085  ,047  ,004 -054 023 ,030
Pearson
Patrén esp.
Sig. (bilateral) ,259 ,053 ,290 ,928 ,217 ,599 ,493
N 515 515 515 515 515 515 515

Fuente: Software SPSS.25.

DISCUSION

La prevalencia puntual de patrones restrictivos fue inferior a los hallazgos en trabajadores dedica-
dos ala actividad minera, quienes presentaron un 28,42 %, y similar en los casos de enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, con un valor de 0,93 % (15).

Los factores que mostraron relacién directa con los patrones espirométricos guardan similitud
con lo presentado por Gonzéalez et al. (16), quienes encontraron relacién estadisticamente signifi-
cativa entre la edad y el sexo con el patrén espirométrico. Sin embargo, el mismo estudio mostré
relacién positiva con el tiempo de exposicidn, dato que contrasta con lo hallado en la presente
investigacién. La relacién de Pearson entre IMC y los valores espirométricos en un estudio llevado
a cabo en personas obesas result6 negativa (17), similar a los resultados de este estudio, en el que

se observé dispersion de dichos valores.

En cuanto a la asociacién con el uso del cigarrillo, Urbina et al. (18) mostraron resultados simi-
lares, igualmente con la asociacién con exposicién a sustancias quimicas (19). Variables como la
edad y el sexo no son modificables por el hombre; no obstante, el uso del cigarrillo y la exposicién
a sustancias quimicas son factores de riesgos modificables: el primero a través de la implemen-
tacion de programas de prevencién y control de uso de sustancias psicoactivas y el segundo, con
medidas de contencién de quimicos en los programas de higiene industrial y uso adecuado de

barreras de proteccién como mascarillas con filtros especificos.

Se recomienda que en las empresas se lleve a cabo programas de vigilancia epidemiolégica laboral

de salud respiratoria (20), especialmente cuando existe exposicién a sustancias quimicas, ademas
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de realizar estudios comparativos y cribados de identificacién de enfermedades en trabajadores
expuestos a riesgo, que favorezcan la presentacion de enfermedades respiratorias. [gualmente es
importante considerar el cumplimiento de los estdndares nacionales establecidos por la normati-

vidad colombiana y relativas a la seguridad y salud en el trabajo (21,22).

CONCLUSIONES

Se evidencid una prevalencia puntual de alteraciones espirométricas con restricciones importan-
tes, mas no fue el caso para las alteraciones obstructivas, que mostraron, comparativamente, una
prevalencia menor. Los resultados estuvieron relacionados con factores intrinsecos y extrinsecos,
como la edad, el sexo, las condiciones inmunoldgicas, la antigiiedad en el cargo y la escolaridad. La
exposicién a contaminantes respiratorios juega un papel importante, convirtiéndose en un factor
de riesgo presente en muchas actividades econémicas en empresas de la regién, y que aun cum-
pliendo los estdndares del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo; requieren forta-

lecer las medidas de intervencidn en el area de higiene industrial, como mecanismo preventivo.

Conflicto de Intereses: ninguno.
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ABSTRACT

Objective: To determine the trends in the incidence of HIV infection in the Atacama re-
gion, Chile, according to age and sex, for the 2010-2017 period.

Material and Methods: Analysis from the database of confirmed HIV-positive diagnosis
cases. HIV incidence rates were made up from confirmed HIV cases adjusted by year, age,
and sex, with population denominators from the INE. General and specific trend analysis
was performed using regression equations.

Results: The groups with the highest incidence of HIV infection were: 20-29 years, 30-39
years, and 40-49 years. The analysis of the curve and its general trend showed that the
growth curve of the 20-29 years group is the strongest. Adjusting for sex, it was observed
that, in men, the 20-29 years group has the strongest growth and growth forecast of all
groups, followed by men aged 50-59 years. In the case of women, the 50-59 and 60-69 age
groups are the fastest growing, however, it is a slower growth in relation to the men’s group.

Conclusions: Chile has one of the fastest growing HIV epidemics in the world. We esti-
mate that the most incidental groups are linked to the mining population, which denotes
the importance of the relationship between mining activity and the high incidence of HIV
infection. The results suggest the need for prevention and early detection of the sources of
HIV infection and the need to adapt strategies in this population. It is necessary to close the
gap of HIV-positive people who do not know their health status, in order to stop the spread
of HIV among miners and in the communities surrounding the mining industry.

Keywords: Human immunodeficiency viruses; incidence; Regression analysis; Chile; data
analysis
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Objetivo: Determinar las tendencias de la incidencia del contagio por VIH en la regién de
Atacama, Chile, segiin edad y sexo, para el periodo 2010-2017.

Materiales y Métodos: Anilisis desde la base de datos de casos confirmados de diagnéstico
de VIH positivos. Las tasas de incidencia de VIH se confeccionaron a partir de los casos confir-
mados por VIH ajustados por afio, edad y sexo, con denominadores poblacionales del INE. Se
realizé un andlisis de tendencia general y especifica mediante ecuaciones de regresion.

Resultados: Los grupos con mayor incidencia de infeccién por VIH fueron: 20-29 afios, 30-
39 afos y 40-49 anos. El anélisis de la curva y su tendencia general mostré que la curva de
crecimiento del grupo 20-29 afios es la mas fuerte. Ajustando por sexo, se observé que en
los hombres del grupo 20-29 afios el crecimiento y el pronédstico de crecimiento es el mas
fuerte de todos los grupos, seguido por hombres de 50-59 afios. En el caso de las mujeres,
los grupos mas incidentes fueron 50-59 y 60-69 afios.

Conclusiones: Chile tiene una de las epidemias de VIH de mds rapido crecimiento en el
mundo. Estimamos que los grupos mas incidentes estin vinculados a la poblacién minera,
lo que denota la importancia de la relacién existente entre la actividad minera y la alta in-
cidencia del contagio por VIH. Los resultados sugieren la necesidad de prevenir y pesquisar
tempranamente las fuentes de infeccién por VIH y adaptar las estrategias en esta poblacién.

Palabras claves: Virus de inmunodeficiencia humana; incidencia; analisis de regresion;
Chile; analisis de datos

INTRODUCTION

The Atacama Desert in northern Chile is the oldest and most arid non-polar environment on Earth.
It is a coastal desert covering approximately 180,000 km and, together with the Atacama region,
comprises a dramatically wide range of ecological niches and mining activity, offering immense po-
tential for future development. (1,2) Economically, the Atacama region is characterized as an area

with a concentration of mining activity, the most important sector in regional development. (3)

Factors such as natural hazards, poor socioeconomic conditions, and low literacy levels affect tra-
ditional miners and contribute to multiple health vulnerabilities. (4) Precisely, there is evidence
of high HIV incidence in mining production areas, which is estimated to be due to these types of
factors. (5) Controlling the spread of HIV is becoming increasingly important in the fight against

HIV/AIDS. Several sociological and structural factors make general control strategies ineffective
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in different settings, including the mining environment. (6) In addition, informational and edu-

cational factors have been shown to be deficient in HIV prevention in the Chilean population. (7)

It is estimated that each miner supports between 7 and 10 dependents and that the employment
of each miner leads to the creation of an additional job in the economy. Remittances from mining
are also important to the countries’ economies. HIV/AIDS disease is likely to negatively affect mi-
ning productivity through increased miner absenteeism and mortality. This will be accompanied
by increased expenditures on recruitment, processing and training of new miners, and health
care, death, funeral, and other death-related benefits for miners. Data suggest that 10-20% of

miners are infected with HIV. (8)

There is broad agreement on the high health impact of HIV on those who are undiagnosed or
diagnosed late. This high impact translates into the persistence of the epidemic by an unintended
increase in transmission, even more so when the rate of HIV diagnostic testing is low, suggesting

that many others remain undiagnosed. (9,10)

Therefore, diagnostics in HIV-positive persons have played a central role in the remarkable pro-
gress in the identification, staging, initiation, and follow-up of infected persons. They are also
useful in surveillance and outbreak responses, allowing for the assessment of disease burden and
identification of vulnerable populations, which enables planning, appropriate interventions, and

the allocation of adequate funds. (11)

HIV is responsible for one of the largest viral pandemics in human history. Despite having a con-
certed global response for prevention and treatment, the virus persists. Therefore, urgent public
health actions, using novel interventions, are needed to prevent future transmission events criti-
cal to eliminating HIV. Effective and successful public health planning requires understanding the
dynamics of regional epidemics and intervening appropriately. Numerous applications with HIV
suggest that epidemiological methods combined with mathematical models can provide inferen-

ces about transmission dynamics or spatiotemporal characteristics of the epidemic. (12)

Large projects in the extractive industries sector can affect the health and well-being of peo-
ple. People’s health is of particular concern in these contexts because of potential educational

and economic disadvantages, vulnerability to transactional sex, and risky sexual practices. At the
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same time, community health interventions and development initiatives provide opportunities

for people experiencing these types of vulnerabilities. (13)

The objective of this article is to evaluate HIV incidence curves in an economically mining region,
according to age and sex, since, in other countries, it has been found that middle-aged popula-
tions with HIV/AIDS showed the highest infection and there were significant regional differences

in the geographic distribution of HIV/AIDS prevalence. (14)

MATERIALS AND METHODS

The data for the diagnostic confirmation of HIV seropositive patients was performed by the Bio-
medical Laboratory Department of the Institute of Public Health of Chile (ISPCH). (15)

Data from 2010 to 2017 was used. The population was adjusted by year, age, and sex based on po-
pulation estimates and projections by sex according to simple age 2002-2020, from the National
Institute of Statistics of Chile (INE) (16).

HIV incidence rates were constructed from confirmed cases. A general trend analysis was perfor-
med (not adjusting for sex) to reflect the behavior at the national level. Finally, we adjusted for

sex and age range to verify the trend over the period.

The values of the specific rates adjusted for age and sex were used for descriptive analysis in tables
and simple arithmetic graphs. Subsequently, a trend analysis was applied to these data and the trend
regression equations were estimated with the best fit of the data to the curve and the following were
estimated: mean absolute percentage error (MAPE) (expresses accuracy as a percentage of the error
of the regression equation estimate), mean absolute deviation (MAD) (expresses accuracy in the
same units of the data), and mean squared deviation (MSD) (measures the accuracy of the values of

the time series). The program used was Minitab 18.0. The significance level was a < 0.05.

RESULTS

Table 1 presents the results of the trends, types of curves, and age-adjusted regression equation
for new HIV-positive cases in the Atacama region of Chile. The generalized characteristic obser-

ved in this table is that there is a tendency for HIV-infected persons to grow and that the forms of
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growth are different according to age, which implies that the increasing behavior of the infection

process is differentiated.

Figure 1 shows the trend of HIV incidence by age group. The groups with the highest incidence
were 20-29 years, 30-39 years, and 40-49 years. The analysis of the curve and its trend showed
that the growth curve of the 20-29 years age group is the strongest.

Table 2 presents the results of trends, curve types, and age-adjusted regression equation of
HIV-infected patients considering sex. It was observed that, in some age ranges, both men and
women decrease, however, in men, the growth and growth prognosis of the 20-29 years age group
is stronger, followed by the group of men aged 50-59 years. Precisely, the group of men aged 20-
29 years is the one with the highest growth in all groups (both men and women). In the case of
women, the 50-59 and 60-69 age group are the fastest growing, and their growth forecast is also

the fastest growing, however, it is a slower growth than in the case of men.

Table 1. Results of HIV incidence rate trends, types of curves and regression equations,
adjusted for age. Atacama Region, Chile (2010-2017)

13-19 Quadratic [concave-decreasing]. Yt=-1,26+2,83t-0,197 t? 41,3 2,3 9,6
20-29 S curve [increasing] Yt = 23,407 x [1,0987 Y] 13,1 5,5 48,9
30-39 S curve [increasing] Yt=10°/[18,38 + 48,99 x[0,71t]] 15,5 49 40,1
40-49 Quadratic [concave-increasing] Yt=11,12 + 3,78 t-0,214 t? 13,5 3,1 14,2
50-59 Quadratic [convex-increasing] Yt =29,06-7,2 t +0,715 t2 17,1 2,8 16,9
60-69 Quadratic [convex-increasing] Yt=3,26 +0,36 t + 0,057 t2 34,7 3.1 14,5

>70 Quadratic [convex-increasing] Yt=0,71 + 0,28 t + 0,024 t? 52,3 3,3 14,5

Source: Biomedical Laboratory Department of the Institute of Public Health of Chile and National Institute of Sta-
tistics of Chile (INE). Own elaboration.
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Source: Biomedical Laboratory Department of the Institute of Public Health of Chile and National Institute of Sta-
tistics of Chile (INE). Own elaboration.

Figure 1. HIV incidence rate trend (per 100,000 population) by age group.
Atacama Region, Chile (2010-2017)

Table 2. Results of HIV incidence rate trends, types of curves and regression equations,
adjusted for sex and age. Atacama Region, Chile (2010-2017)

Adjusted regression
equation

MAPE MAD MSD

Curve type

Men  13-19 Quadratic [concave-decreasing] Yt=-4,48+4,69t-0,272t> 43,4 3,71 23,47

Women 13-19 Quadratic [concave-decreasing] Yt=2,11+0,90t-0,121t*> 44,32 2,35 6,66

Men  20-29 Quadratic [convex-increasing] Yt=16,6+6,11t+0,138t> 22,97 11,08 180,46

Women 20-29 Quadratic [convex-decreasing] Yt=23,04-2,17t-0,070t> 50,15 4,55 36,85

Continta...
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A Py !
ge Curve type djusted regression MAPE MAD MSD

Sex c
range equation

Men 30-39 Quadratic [convex-decreasing] Yt=-8,8+16,69t-0,485t> 4,07 3,04 15,18

Women 30-39 Lineal [increasing] Yt=16,71-0,26t 25,10 6,59 70,63

Men  40-49 Quadratic [concave-decreasing] Yt=18,5+4,4t-0,198 t? 3,93 1,65 3,24

Women 40-49 Quadratic [concave-decreasing] Yt =1,09 + 3,47 t - 0,20 t? 10,44 0,99 1,39

Men  50-59 Quadratic [convex-increasing] Yt =33,2-8,42t+ 0,878 t? 264 059 1,52

Women 50-59 Quadratic [convex-increasing] Yt=18,58+3,85t+0,386t> 9,92 0,54 0,42

Men 60-69 Quadratic [convex-increasing] Yt=4,8+1,03t-0,035t? 420 0,49 0,46

Women 60-69 Quadratic [convex-increasing] Yt =0,2,69+0,64t-0,13t> 51,19 4,24 22,92
Yt=-6,16 + 3,22 t-0,0214
t2
Women 270 Quadratic [convex-increasing] Yt=6,62-2,27t+0,231t2 74,11 4,51 3,95

Men >70  Quadratic [concave-decreasing] 13,68 0,68 0,64

Source: Biomedical Laboratory Department of the Institute of Public Health of Chile and National Institute of Sta-
tistics of Chile (INE). Own elaboration.

DISCUSSION

The mathematical model of any process attempts to describe its basic components and tries to
predict some general trends. The model presented here can only provide a basis for an understan-
ding mechanism. Some aspects limit the predictive ability, and one must be attentive to changes
in the determinants that may explain the behavior of HIV incidence. One of the transcendental
aspects in epidemiology is to attempt the prediction of the evolution of infectious diseases, such

as HIV transmission. (17)

Chile has one of the fastest growing HIV epidemics in the world, leading the percentage of new
cases in Latin America, surpassing countries with lower HDI (Human Development Index) and
GDP (Gross Domestic Product) per capita. This study shows that one of Chile’s regions, in which
its economy is basically mining, has worrying indicators in the HIV incidence rate in people aged
20-29 years and 50-59 years. Particularly, the mentioned rate is especially high and tends to rise
in the population of men between 20-29 years and 50-59 years. It is estimated that this group is
closely linked to the mining population, which indicates the importance of the relationship be-

tween mining activity and the rising incidence of HIV infection. On the other hand, the increasing
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number of people diagnosed with HIV among the population aged 50-59 years could be related
to both high-risk exposure and late diagnosis in this population, which calls for early screening
of the sources of HIV infection and adaptation of HIV prevention strategies in this population. In
addition, it remains to consolidate this estimate and close the gap of HIV-positive people who are

unaware of their health status. (7,18,19)

Urgent measures must be taken to curb the spread of HIV among miners and in the communities
surrounding the mining industry context. Public health policies have failed to provide an effective
response to this long-standing threat to mining-related populations. In part, this reflects the lack of
commitment of institutions or governments to public health, institutions, and the predisposing fac-
tors of the social determinants of health. Had public health institutions focused first on the needs
of the most vulnerable populations, including miners and their communities, the focus of the ques-
tions currently being asked would be different and the results would potentially be more fruitful in
turning the tide on HIV and other preventable mining epidemics in the long term. From a political
standpoint, advancing regional and national policy to implement safeguards seen elsewhere where
the same mining companies operate has been described as a stalemate. The risks of disease for mi-

ners are high and potentially higher given the burden of HIV. (8,20)

It is imperative to recognize that the plight of miners literally reflects that there is a social pro-
duction underlying the HIV epidemic, with the understanding that this group is among the most
vulnerable communities. Researchers engaged in this field need to use the key tools of public health
and epidemiology: the combination of ethnographic and survey-based methods to investigate the
constraints facing the lives of miners and their families, and the collection of large-scale data and
epidemiological metrics to identify the keys to change, because HIV/AIDS-related stigma is prevalent
and contributes to low testing rates and hiding diagnoses of seropositivity. [dentifying factors that
contribute to stigma, such as insufficient or inaccurate knowledge of HIV/AIDS can be critical to
increasing early identification and treatment. Programs and interventions that increase knowledge

about HIV/AIDS can reduce stigmatizing attitudes toward people living with HIV. (9,20)

On the other hand, mining production areas are characterized by high levels of migration. Par-
ticularly mining activity, due to its work systems, favors intra- and interregional displacement;
however, they are not immigrants in the usual sense, since these groups work for periods in the

mines and temporary sites, go home, and then return (oscillating or circular migration). (5,21)
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Research findings in the mining population suggest that increased awareness and risk perception
among migrants could improve health-related behaviors. In this regard, it is important to reinforce
strategies that encourage regular testing for HIV and other infections in this population, in addition
to intensifying appropriate communication interventions on HIV transmission and prevention me-
thods in these communities. Therefore, policy development and implementation of health programs
at all levels is needed to reduce health disparities between migrants and non-migrants, improving
the health status of the entire community. Another group that deserves consideration and is part of
the key populations to control HIV infection are men who have sex with men (MSM) and transgender
people. More effective services, improved surveillance, and scaling up HIV interventions in these
groups together are critical to achieve further reduction in HIV prevalence, while not neglecting

testing and treatment in the commercial sex user population. (4, 6, 21,22)

The goal of ending the HIV/AIDS pandemic is theoretically achievable and would require addres-
sing this global health catastrophe at the individual and global level by providing optimal preven-
tion strategies and treatment regimens for people living with or at risk of HIV. However, from a
practical standpoint, the path to ending the HIV/AIDS pandemic will be difficult and will require
aggressive implementation of the biomedical research advances that have been made in the areas
of treatment and prevention; development of additional tools, such as a moderately-highly effec-
tive HIV vaccine; and attention to critical social and behavioral determinants. Ending the HIV/
AIDS pandemic can only be achieved with the provision of additional and sustained resources

from the local to the global level. (23)

National surveillance is needed to understand the epidemiology of HIV infection in the country.
Identification of risk factors and targeted health outreach to the public are fundamental preven-
tion measures that should be implemented by the governing body in health. Continued monito-
ring of health outcomes and broader determinants of health after the initial assessment is crucial

to judge the project’s influence on health and to reduce inequities over time. (13,24)

CONCLUSIONS

We highlight changes that have occurred in domains that are fundamental to epidemiological
science, such as: understanding key populations at increased risk of HIV, improvements in me-

asurement in outcomes of interest, and a new era in epidemiological tools and approaches used
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to synthesize evidence from population-based measurements. By embracing fundamental prin-
ciples with modern methods, the epidemiological approach to analyzing the causes and distri-
butions of disease in contemporary populations will continue to drive HIV science over the next
decade. (25) This study is valuable to health policy planners, given the importance of controlling

communicable diseases such as HIV/AIDS, which this underserved population acquires.
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La experiencia de los géneros de vivir
con colostomia por cancer de colon

Objetivo: Analizar la experiencia de los géneros de vivir con colostomia por cancer de co-
lon. El estudio de las diferencias en las relaciones sociales entre hombres y mujeres y los
espacios vividos durante la enfermedad son trascendentales para la intervencién en el cui-

dado.

La teoria del feminismo da soporte tedrico para analizar los trazos de diferencias y similitu-
des desde el significado de ser mujer u hombre con colostomia.

Materiales y métodos: Cualitativo-fenomenolégico, 8 sujetos participantes, se realizaron
entrevistas a profundidad en su domicilio, observacién no participante y notas de campo

Resultados: La mujer vive la enfermedad en el espacio privado; mientras que el hombre
lucha y vive en el espacio publico y poco tiempo en el privado. La mujer hace narrativa de
LA subjetividad en que vive la colostomia, la acepta y contintia su vida; el hombre lucha por
la representacion de su rol de fortaleza en el espacio publico y el privado.

Conclusiones: Los estindares de masculinidad se ven afectados por portar una colostomia
y existen experiencias de vida que deben resolver en lo publico y padecer en lo privado.
Mientras que las mujeres o la femineidad se desarrollan con un rol de compromiso y respon-
sabilidad de no enfermar o de permanecer activas cuidando a su familia.

Palabras clave: ciancer de colon, fenomenologia, imagen corporal, cuidado, género.

ABSTRACT

Objective: Analyze the gender experience of living with colon cancer colostomy, the study
of the differences in social relations between men and women and the spaces lived during
the disease are transcendental for intervention in care, the theory of feminism gives theo-
retical support to analyze the traces of differences and similarities from the meaning of
being a woman or man with colostomy.

Material and methods: A qualitative phenomenological study was conducted with eight
participated subjects, in- depth interviews were conducted at their home, non-participa-
ting observation and field notes.

Results: Women live the disease in private space, while men fight and live-in public space
and little time in the private. The woman makes narrative to her subjectivity in which she
lives the colostomy, accepts and continues her life, the man fights for the representation of
her role of strength in public and private space.

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 231-239
BarraNQuILLA (COL.)




233

Gandhy Ponce Gémez,
Beatriz Carmona Mejia,
Sara Huerta Gonzalez

La experiencia de los géneros de vivir
con colostomia por cancer de colon

Conclusions: Male standards are affected by carrying a colostomy and there are life ex-
periences that must be solved in the public and in the private. While women or femineity
develop with a role of commitment and responsibility not to get sick or stay active caring
for their family.

Keywords: colon cancer, phenomenology, body image, care, gender.

INTRODUCCION

Al hablar de género se trata de visibilizar que no equivale a mujer ni a hombre, ni a roles social-
mente asignados de actividades cotidianas y productivas y de crianza familiar, sino a las relacio-
nes de diferencias entre los &mbitos femenino y masculino (1). En palabras de Murillo, consiste
en la “interpretacion cultural del sexo, el conjunto de expectativas sociales depositadas sobre los

roles a desempenar por hombres y mujeres: lo que se espera de ambos”(2).

En el estudio de la enfermedad hablar de género centra la atencién en diferencias biol6gicas entre
hombres y mujeres, permanece invisible la posicién de ambos en una estructura social y con ex-

pectativas sociales en las que indudablemente se definen y viven comportamientos (3).

Sila enfermedad se concibe influida por el género, implicaria reconocer que estd determinada por
riesgos y prevencién que se toman frente a diversidades en la percepcién de sintomas, organiza-
cién y en el desarrollo de los sistemas de atencién a la salud, en las prioridades para el otorga-
miento de justificantes laborales, apoyos financieros, rapidez con que se otorga referencias para

estudios diagndsticos y tratamientos, asi como sobre decisiones a tratamientos (4).

De acuerdo con Scott, los estudios investigativos restringidos exclusivamente a las mujeres (o a
hombres) resultan analizando su problematica de forma aislada, por lo tanto son excesivamente li-
mitados a un grupo (5). Se requiere entonces reconocer las diferencias en las formas de diagnésticas,
tratar, vivir y cuidar la enfermedad, por tanto se debe considerar informacién y estudios sobre las
mujeres (u hombres), pero acompafiada necesariamente de informacién sobre el otro (hombres), es

asi que el estudio de la enfermedad sobre un género deberia implicar el estudio de ambos.

Para el caso que nos ocupa, el padecer cancer y tener una colostomia hace que mujeres y hombres
se enfrenten no solamente a una vivencia fisica: cambios corporales, afrontamiento de tratamien-

tos, aprendizaje de los cambios fisicos; sumado a las interacciones sociales habituales alteradas
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y vividas de acuerdo con el género, el nuevo cotidiano cargado de estereotipos, las interacciones
institucionales nuevas, las expectativas sobre el propio rumbo biografico vuelven compleja la vida

de estas personas.

La construccién cientificista describe en forma homogénea el comportamiento tanto de las en-
fermedades como de la homologacién de los tratamientos. Se escribe, transmite e informa, de
acuerdo con Foucault, la visibilidad de la enfermedad poniendo de relieve los sintomas, unas

veces como la clinica, otras como la anatomia patolégica (6).

La naturalizacién de la enfermedad (signos y sintomas generalizados) funciona como un recurso
ideolégico inteligente para resolver contradicciones surgidas (acceso a los servicios de salud apa-
rentemente equitativos con coberturas en tratamiento superficiales), intenta aunar la igualdad
tedrica de oportunidades con las diferencias socioecondmicas y las discriminacién como social, de

etnia y otras que hacen diferencia (7).

El objetivo de este trabajo es analizar cualitativamente ;c6mo es la experiencia de los géneros de

vivir con colostomia por cancer de colon?

METODOS

Coincidiendo con Murillo en que el género consiste en la “interpretacién cultural del sexo” (8)
se abord¢ este andlisis del vivir y cuidarse a si mismo desde ser mujer u hombre con colostomia
se abordé por medio de un estudio cualitativo- fenomenoldgico. Esta perspectiva posibilita que
emerjan categorias operativas relativas a las diferencias de vivir la enfermedad y lo que implica en
mujeres y hombres, y que puedan dar sentido a la experiencia de vivir con una colostomia y que

han sido poco estudiadas.

Una vez autorizado por el Comité de Investigacién se procedio a invitar, previo consentimiento in-
formado, a los sujetos de estudio. Los participantes fueron 8 sujetos residentes en Ciudad de México
diagnosticados un afio atras con cancer de colon. Se considerd un muestreo teérico para representar
la situacién de vivir con colostomia de acuerdo con los géneros, tratando de minimizar las diferen-
cias entre casos con los siguientes criterios de seleccién: 1) cuatro Adultos mujeres y cuatro adultos
hombres con distintos estadio de cancer de colon y 2) portadores de una colostomia temporal o per-

manente por cancer de colon con un mes de contar con la experiencia de tenerla.
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Se realizaron entrevistas a profundidad en su domicilio centradas en la vivencia de portar una co-
lostomia, buscando sus diferencias y/o similitudes, utilizando también la observacién no partici-
pante y las notas de campo. Las entrevistas, previo consentimiento informado, fueron audiogra-
badas, se realizaron hasta tres entrevistas por participante, para dar credibilidad y veracidad a las
transcripciones, asi como las deducciones tedricas, que de acuerdo con Morse, han de elaborarse

hasta que se obtengan elementos necesarios para construir y comprender el tema de interés (9).

El andlisis inductivo de los datos se realizé con el procedimiento para entrevista y andlisis feno-
menolégico de Shudak (10) y A. Giorgiy B. Giorgi (11) en las siguientes etapas: 1) ordenacién de
los textos de datos de cada informante, 2) identificacién de los significados dados a la experiencia
en cada texto y en su conjunto, 3) identificacién de categorias empiricas como ordenadores epis-
temoldgicos, considerando sus aspectos comunes y distintos y 4) interpretacién del significado

dado a la experiencia, considerando el contexto sociocultural de los informantes (12).

Consideraciones éticas

La investigacién se cifié a lo dispuesto en el articulo 100 de la Ley General de Salud en México
(13) por lo que se cont6 con el consentimiento por escrito de los sujetos de estudio, asi mismo,
la Declaracién de Helsinki (14) y se present6 ante un comité de investigacién para su revisién y

aprobacién. El estudio no implicé riesgos para los participantes.

RESULTADOS

La recoleccién de datos fue de enero a diciembre de 2019 y el andlisis cualitativo fenomenoldgico
en la primera mitad de 2020. La edad de los informantes oscil6 entre 40 y 56 afios, todos de clase
media baja, sin seguridad social con al menos un afio con la colostomia, tres hombres de ocupa-
cién empleados, un comerciante independiente, dos empleadas y dos amas de casa; todos con

condiciones financieras precarias y baja escolaridad, siete casados y una mujer soltera.

Se observé que los roles sociales desempefiados por ambos géneros guardan intima relacién con
el cuidado a la salud y el desarrollo de defensas sociales para mantenerse vivo, con dnimo y tra-

tando de adaptarse a sus realidades por rol.

Categoria asignacion de rol social. Al rol masculino le otorgaron gratificaciones por ser la for-

taleza protectora del nucleo familiar y el sostén econémico; los hombres manifestaron estrés por
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ser la figura de fuerza y proteccién y temer la pérdida del empleo, mientras que a las mujeres les
distinguié la complejidad de cuidar, lo que incluye la administracién de los recursos proveidos por
la pareja y algunas veces administrar los recursos que provee con su propio trabajo. Por otra parte
su rol de madre e hija, le conferiria a las mujeres la seguridad y motivacién de que la vida debia ser

trabajada para estar mejor; era un hecho que ella no podia seguir enferma, no podia entristecerse.

El tener cancer de colon no fue considerado como atribuible a ningtin género, expresaron que en
su momento les toc6 enfermarse; sin embargo, fueron los hombres los que tardaron mas tiempo
en buscar ayuda o diagnéstico médico, porque los estereotipos de la masculinidad hegeménica
hacen que el cuidado de la salud no se lleve a cabo (15); que tras pasar los sintomas agudos vol-
vian a la rutina del hogar, o del hogar y el trabajo; lo que muestra la inequidad en salud por las

concepciones y carga de roles.

Categoria vivir la enfermedad en espacio publico y espacio privado. En ambos géneros se re-
conocié la gravedad e inminencia de la necesidad de una colostomia como parte de la terapéutica
y aceptaron la solucién. Para los hombres fue un motivo de incomodidad en su espacio laboral por
tratarse de zona publica donde debian mostrar vigor, fuerza e integralidad. Saber que la colosto-
mia era permanente fue y continda siendo motivo de sufrimiento y seguir buscando alternativas

para lograr un cuerpo sin estoma.

Mientras que las mujeres con estoma definitivo y temporal lo asumen como parte de su solucién

y de su vida mientras sea necesario o permanente y que les permita seguir con vida.

Categoria sentimientos vividos. Todos los informantes aprendieron el autocuidado de la colos-
tomia, pero es de agregar que dos hombres, a pesar de saber cémo cuidar su colostomia, dependen

de los cuidados de su pareja para llevarlos a cabo diariamente.

Los hombres expresaron sentimientos de ansiedad y tristeza mas prolongados a un afio de su
diagnéstico, lo que implicé largos periodos de incapacidad laboral, y uno de ellos la pérdida de su
empleo; mientras que las mujeres tenian periodos cortos y se incorporaban o retomaron sus acti-
vidades del hogar y responsabilidades como madres de uno y hasta tres hijos. Los cuatro hombres
tuvieron que pausar sus actividades laborales, lo que los llevé a sentirse disminuidos en su hom-
bria, asi lo mencionan, asi como “la preocupaciéon de sostener a su familia” y no tener mds apoyo

por parte de su espacio laboral y sus jefes.
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DISCUSION

Respecto a la vivencia de la enfermedad en los espacios y sus diferencias de acuerdo con el géne-
ro se concluye que los espacios publicos son mas importantes para los hombres, ya que debian
contender con la imagen del rol masculino de fortaleza; mientras que su dolor o incomodidad o
sufrimiento sélo se lo permitian sentir a si mismos en el espacio privado. Situacién similar repor-
tada en el estudio de Reinwalds et al., en el que los participantes atin no se habian adaptado a su
situacion, pero luchaban en soledad para llegar alli, con poca o ninguna ayuda de los profesionales
de la salud (16). Una parte muy significativa para el género masculino era el pasar mucho tiempo
en el bafo asedndose y tratando de ajustar su ropa para minimizar la notoriedad de la bolsa de
colostomia, lo que coincide con Ling et al., que manifestaban el “Vivir en el bafio”, descrito con
énfasis por los pacientes ya que frecuentan el bafio debido a los cambios fisicos posoperatorios y
no reconocer que es parte de sus cambios (17). Por su parte, para las mujeres tanto en el espacio
publico como en el espacio privado, la enfermedad fue una expresién y vivencia equilibrada y vivi-
da con fortaleza; expresaron su integracién a sus actividades laborales, de hogar y de maternidad.
Para la mujeres el poseer el estoma era una parte de su cuerpo con la que podian vivir sin temor
o disgusto. La confianza que se genera de las mujeres hacia el equipo médico parece ser parte
importante de su seguridad y asertividad y resiliencia para continuar con su vida y tratamiento,

como lo exponen Shih et al. (18) en el estudio de autonomia relacional en el céncer.

Finalmente, son los estdndares de masculinidad los que se ven afectados por portar una colosto-
mia, y lo que mds enfatizan es que existen experiencias de vida que deben resolver en lo publico y
que se padecen en lo privado. Por otro lado, las mujeres se desarrollan con un rol de compromiso y
responsabilidad de no enfermar o de permanecer activas cuidando a su familia. El deber femenino

prevalece sobre el vivir con colostomia o tener el diagndstico de cancer de colon.

Los significados que emergen de la experiencia de género de padecer cancer de colon y portar una
colostomia por medio del enfoque de género permiten al profesional enfermero y a los especialistas
en enfermeria oncolégica planear intervenciones fundamentadas de apoyo psicoldgico, formacién
de grupos de apoyo, comunicacién y talleres de ensefianza en la familia e incluso de extensién a los

centros laborales para sensibilizar hacia conductas saludables de alimentacién e higiene laboral.

Financiacidén: autofinanciable.
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Internet de las cosas, salud publica y pandemias Rodolfo Rodriguez-Gémez

Internet de las cosas esta transformando el mundo a pasos acelerados. Esta nueva dimen-
si6n digital permite conectar millones de objetos a Internet, lo cual representa oportunida-
des para recopilar todo tipo de informacién. Entre los nuevos aliados de la salud publica es-
tan las mascarillas inteligentes y los drones conectados a Internet para apoyar el monitoreo
de casos y la vigilancia epidemioldgica. También se cuenta con Internet of Drones, la robé-
tica y los wearables, los cuales se incorporan a ropa y accesorios gracias a la miniaturizacién
de sensores. Asi, la nueva salud publica podra contar con datos masivos en pro de una salud
publica menos reactiva y mas predictiva. El propdsito de este articulo es reflexionar sobre
el papel de Internet de las cosas como aliado de la salud publica en la respuesta y el control
de las pandemias.

Palabras clave: Internet, Salud Publica, Tecnologia, Epidemias, Pandemias. (Fuente DeCS).

ABSTRACT

The Internet of Things is transforming the world at a rapid pace. This new digital dimension
allows millions of objects to be connected to the Internet, which represents opportunities
to collect all kinds of information. Among the new allies of public health are smart masks
and drones connected to the internet to support case monitoring and epidemiological sur-
veillance. There is also Internet of Drones, robotics, and wearables, which are incorporated
into clothing and accessories thanks to the miniaturization of sensors. Thus, the new public
health will be able to count on massive data for a less reactive and more predictive public
health. The purpose of this article is to reflect on the role of the Internet of Things as an ally
of public health in the response and control of pandemics.

Keywords: Internet, Public Health, Technology, Epidemics, Pandemics. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En 1855, durante una epidemia de célera, el doctor John Snow realizé6 un mapeo de casos en
Londres (1). Este hecho lo llevé a ser considerado como el padre de la epidemiologia moderna
(2), y ademads de una novedad dentro del saber epidemioldgico, significé un verdadero hito para
la salud publica. Tras emerger del movimiento sanitarista del siglo XIX, la salud publica ha dialo-
gado con diferentes 4reas del saber y hoy se reconoce como una rama de la medicina con notable
transdisciplinariedad. Desde sus origenes, la salud publica ha desarrollado sus actividades y pro-
cesos de una forma convencional; sin embargo, en las tltimas décadas, con el advenimiento de
nuevas tecnologias, la salud publica ha dialogado con areas del saber con las que mantenia cierta
distancia, como, por ejemplo, algunas ingenierias. La salud publica, entonces, estd encontrando
nuevos aliados en beneficio de un nuevo paradigma que le permita no solo optimizar el control
de epidemias y pandemias, sino anticiparse a las emergencias sanitarias (3). El propésito de este
articulo es invitar a la reflexién sobre el papel de Internet de las cosas como nuevo aliado de la

salud publica en la respuesta y el control de préximas pandemias.

CUARTA REVOLUCION INDUSTRIAL, COMPUTACION
UBICUA Y SALUD PUBLICA

Alo largo de la historia, la humanidad ha enfrentado varios puntos de inflexién de indole econémi-
ca, social y tecnoldgica, bautizados como Revoluciones Industriales. La Primera Revolucién Industrial,
hacia finales del siglo XVIII y principios del XIX, se caracterizé por una transformacién de fuentes de
energia con la maquina a vapor como protagonista (4). La segunda, hacia finales del siglo XIX y prin-
cipios del XX, trajo consigo las redes eléctricas, la produccién en masa, el motor eléctrico y el motor
de combustién interna (4); con este dltimo, la industria automotriz dio un vuelco de 180 grados
y con automoviles como el Modelo T, la sociedad no volvié a ser la misma. La Tercera Revolucién
Industrial inicié hacia la década de los cincuenta del siglo XX y con ella emergieron las telecomunica-
ciones, los procesadores, los circuitos integrados (5), Internet y la World Wide Web, invencién que
permitié compartir informacién y comunicarse usando Internet (6). La Cuarta Revolucién Indus-
trial, que se ha imbricado con la tercera, la vive la humanidad en este momento y esta fraguando es-

cenarios nunca imaginados, y alli, el sector de la salud se cuenta como uno de los de mayor impacto.
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La Cuarta Revolucién Industrial representa un crisol donde se fusionan tecnologias como big
data, inteligencia artificial, nanotecnologia, impresién 3D, robética, machine learning, sensores
e Internet de las cosas. Bautizada en 2016 por el economista y empresario aleman Klaus Schwab,
la Cuarta Revolucién Industrial encarna un nuevo tsunami tecnoldégico donde las nuevas ideas
y tecnologias se diseminan a gran velocidad (7). En estrecha relacién con la Cuarta Revolucién
Industrial se encuentra la industria 4.0, concepto que nacié en Alemania (8) en la década de 2010
y que se refiere a la transformacién digital del sector manufacturero con los sensores inteligentes
como protagonistas. A todas luces, la Cuarta Revolucién Industrial estd transformandolo todo
a gran velocidad, pero en esta ocasién, a diferencia de anteriores revoluciones industriales, de-
masiadas cosas estan sucediendo al unisono. El potencial transformador en todos los sectores es
enorme y los cambios son tan disruptivos, y en tantos sectores al mismo tiempo, que el futuro se

anticipa, con lo cual la humanidad vive una especie de presente-futuro (9).

Vinculada a la Cuarta Revolucién Industrial esta la computacion ubicua. El término ubicuo se refiere
a que estd presente en todas partes al mismo tiempo. Pues bien, esa ubicuidad que se plantea para
Internet de las cosas la posee la salud publica; la cuestion con ella es que es etérea, dificil de ver,
pero estd alli. Ala pregunta ;donde estd la salud publica?, la respuesta es... en todas partes. A donde
quiera que se dirija la mirada, alli estd ella; en el aire que respiran las personas, en los alimentos y
productos que ingieren, en el transporte en que se movilizan (10), en el tipo de trabajo que realizan,
en los habitos y comportamientos cotidianos, en el lugar donde nacen, se recrean y viven, y en el
sistema de salud que los atiende. En otras palabras, la salud publica es ubicua, omnipresente, por
ende, nada puede beneficiar mas algo ubicuo como la salud publica, que algo ubicuo como Internet
de las cosas, pues sus aplicaciones son multiples en agricultura, monitoreo, transporte, desastres

naturales, industria, drones, automéviles auténomos, hogar y, claro estd, en el area de la salud (11).

SENSORES, NUEVOS ALIADOS DE LA SALUD PUBLICA

En poco tiempo, aunque esta sucediendo, el sensor se convertird en uno de los mejores aliados
de la salud publica. Suena controvertido, pero no lejano a la realidad. ;Qué es un sensor? Es un
dispositivo que responde a cambios en relacién con fenémenos fisicos 0 medioambientales (12).
También se define como un dispositivo que recibe una sefial y responde a ella (13). Ahora bien, la
propiedad o condicién que dicho dispositivo recibe y convierte en sefial eléctrica se define como

estimulo, el cual puede ser el sonido, la luz, la composicién quimica o la distancia (13). Sensores
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hay de varios tipos y pueden clasificarse de diversas formas, la mas comun es por el tipo de esti-
mulo que miden, por tanto, existen, entre otros, sensores de posicién, de presién, de proximidad,
de humedad y de fuerza (14). Su fundamento es imitar la capacidad de percepcién que poseen los
seres humanos, motivo por el cual se pueden encontrar dispositivos que semejan sentidos como

el oido, la vista y el tacto (15).

Gracias a la miniaturizacién, los sensores se pueden instalar en todo tipo de dispositivos. Afios atras
era una utopia conectar dispositivos a Internet, no obstante, Internet de las cosas permite dicha co-
nexion sin intervencién humana, con lo que se puede recopilar todo tipo de informacién en tiempo
real (16). Desde la década de los sesenta del siglo XX, el proceso de miniaturizacién de los sensores ha
tenido una evolucién extraordinaria. Gracias a ello, sensores de todo tipo se instalan en gran canti-
dad de objetos y estructuras; se pueden encontrar sensores de diferentes caracteristicas en celulares,
automoéviles, computadoras, parqueaderos, edificios, robots, drones, partes del cuerpo humano (17)
y electrodomésticos como aspiradoras y neveras, estas tltimas, iconos de Internet de las cosas (18).
En un futuro cercano, el planeta estar4, literalmente, inundado de sensores, lo que permitira recopi-
lar informacién de todo tipo de fenémenos como nunca en la historia de la humanidad. Sin duda, los
sensores representan nuevos aliados para la salud publica, y esto abre el camino a una multipista de

datos y a gran cantidad de oportunidades para la salud publica.

Tanto la epidemiologia como la salud publica se alimentan de datos, pues son la base del analisis
estadistico y la toma de decisiones. Sin informacién no hay andlisis, y sin ello no es posible tomar
decisiones basadas en evidencia. La medicina, durante un gran lapso histérico, anhelé contar con
informacién para comprender y analizar los fenémenos. Por siglos, el mundo fue algo enigmatico
y la medicina tanted a ciegas en el cuarto oscuro de la incertidumbre. Los datos, los cuales eran
escasos y costaba obtenerlos, se analizaban dias o meses después de recopilarse, por tanto, existia
una brecha entre la obtencién de datos y la ejecucién de las acciones que, por lo general, eran tar-
dias. Con las nuevas tecnologias esto cambia radicalmente. Se vislumbra, entonces, un escenario
que encarna la utopia de ramas de la medicina como la epidemiologia y la salud publica; esto es,
contar con gran cantidad de informacién con un valor agregado, buena parte de ella sera en tiem-
po real. Para la salud publica esto es disruptivo y el mundo se encuentra ad portas de disponer de

datos masivos en tiempo real, cuyo limite de uso sera la imaginacién y las fronteras éticas.
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INTERNET DE LAS COSAS, WEARABLES Y PANDEMIAS

En 1988, el informatico Mark Weiser introdujo el concepto computacion ubicua, el cual hace refe-
rencia a que los objetos comunes sean capaces de recopilar, almacenar y transmitir datos (19). El
fundamento de la computacién ubicua planteaba que los procesadores se comunicaran entre si'y
con los objetos del entorno, lo cual optimizaria las tareas cotidianas (20). En afios posteriores, dicho
concepto contribuy6 al desarrollo de otras innovaciones como Internet de las cosas (21), y fue en
1999 (22) cuando Kevin Ashton, durante su trabajo en Procter & Gamble, acufif el término internet
de las cosas para referirse al uso de etiquetas de identificacién por radiofrecuencia (RFID)(23). Esto
representa un mundo hiperconectado donde los objetos, conectados a Internet, recopilan informa-
cién de su medioambiente. A su vez, Internet de las cosas es una tecnologia hiperconectada, pues se
vincula con otras innovaciones como big data, robética, redes de sensores, bluetooth, redes sociales
y computacién en la nube, entre otras (24). Entonces, dado que millones de objetos estardn conecta-

dos, esto generara grandes volimenes de informacién en tiempo real (25).

El mundo de los objetos conectados ha evolucionado enlo que se conoce como Inteligencia Ambiental,
que involucra una nueva generacién de entornos y sistemas informaticos enfocados en el usuario
vinculando tecnologia y cotidianidad (26). Su esencia apunta a que los objetos conozcan a los usua-
rios, aprendan de sus hébitos, se anticipen a sus necesidades y proporcionen servicios (27). En este
contexto, la salud publica no serd un observador que reacciona tardiamente a los eventos, sino un
agente activo que se anticipa a ellos. En las ciudades inteligentes es clave la urbdtica, que extrapola
la inteligencia ambiental a la urbe, especialmente en disefio y servicios (28). Un eje central de la ur-
bética son las emergencias sanitarias, por ende, la inteligencia ambiental serd un aliado de la salud
publica inteligente; menos reactiva y mds predictiva. La salud publica, sin planearlo, estd encontrado
nuevos aliados y, en poco tiempo, la informaciéon no solo fluira desde centros de salud o entidades
hospitalarias, sino desde dispositivos con localizacién ubicua, lo cual transformara el quehacer de la

salud publica y el desemperio de los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Los wearables, dispositivos electrénicos que se incorporan a ropa y accesorios, y monitorean la
actividad biolégica (29), son ejemplo de la aplicacién de Internet de las cosas en respuesta a las
pandemias. Estos dispositivos son ttiles en el control de casos cuando el monitoreo remoto es
primordial. En enfermedades como la COVID-19, en la que la fiebre y la tos son frecuentes (30),

los wearables son ideales en monitoreo de temperatura y episodios de tos, ya que las aplicaciones
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analizan el sonido y la vibracién. Ejemplo de ello es una aplicacién mévil que detecta y evalaa
patrones de tos denominada Hyfe (31), la cual est4 siendo evaluada en un estudio prospectivo
observacional (32). Los wearables y las aplicaciones méviles también apoyan la vigilancia en sa-
lud publica al generar sistemas de alerta de casos sospechosos (33). Dado que las bondades de los
wearables son diversas, se puede realizar monitoreo remoto de variables como frecuencia cardia-
ca, patrones de sueflo, oximetria o niveles de estrés. Estos datos, gracias a Internet de las cosas,
se envian a una plataforma en la nube mediante una aplicacién mévil o tecnologia Bluetooth y se

pueden transmitir en tiempo real (34).

Es claro que el campo de accién de sensores e Internet de las cosas se ha expandido durante la
actual pandemia. Una alternativa innovadora es la mascarilla inteligente que proporciona defensa
activa contra coronavirus y otros patdgenos del aire (35). Con ello, la mascarilla pasa de ser un
filtro pasivo a un dispositivo activo que, dotado de sensores, detecta patégenos en tiempo real
(35). Dado que las pandemias pueden motivar cuarentenas y restricciones de movilidad, se han
desarrollado innovaciones que incorporan Internet de las cosas como la EasyBand, disefiada para
limitar el crecimiento de casos mediante el rastreo de contactos y la promocién de distanciamien-
to fisico (36). La EasyBand rastrea otros dispositivos en un radio de cuatro metros, cuenta con un
sistema de alertas basado en colores tipo semaforo y puede almacenar informacién por 15 dias,
de la cual pueden disponer los organismos de vigilancia en salud publica (36). En estos casos, los
sistemas de vigilancia se beneficiarian de que los datos no pasen por bases de datos de terceros,

sino que se envian directamente a los entes de control y vigilancia.

INTERNET DE LAS COSAS, DRONES Y SALUD PUBLICA

Los drones o vehiculos aéreos no tripulados (VANT), en comunién con Internet de las cosas, estan
jugando un papel esencial en respuesta a las pandemias, dado que, en escenarios de confinamien-
to o cuarentena, son ideales para actividades remotas. Durante la pandemia de COVID-19, los dro-
nes han sido protagonistas y han estado al servicio de la salud piblica. En buen nimero de paises,
como Esparfia, China y Colombia, el apoyo de los drones a las medidas de desinfeccién de édreas
comunes ha sido relevante en la lucha contra la COVID-19 no solo por la autonomia y el control de
vuelo de estos aparatos, sino por la eficiencia de los sistemas de dispersion (37). Afios atrds, el uso
de drones se adopt6 en el sector de la agricultura, pero durante la actual pandemia han jugado un

rol importante en tareas de desinfeccién y en poco tiempo se han realizado notables avances en
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distintos parametros de autonomia, velocidad y altitud de vuelo, asi como en la tasa de flujo de

dispersion del desinfectante (38).

Debido a la aplicabilidad de Internet de las cosas en los drones, se ha acufiado el término Inter-
net of Drones (IoD)(39), que se refiere a una infraestructura para proporcionar control y acceso
entre usuarios y drones, todo ello mediante Internet (39). En 2016, Gharibi et al., definieron el
término loD como una arquitectura de control de red en capas, lo cual denota que muchos drones
pueden integrar una red para transmitir y recibir datos (40). En una pandemia, las ventajas de los
drones con IoD incluyen reducir tiempos de entrega de material sanitario y evitar la transmisién
de la enfermedad al limitar la interaccién humana. En apoyo a la salud publica, los drones son de
enorme utilidad para alertar a la poblacidn, realizar monitoreo térmico, promocionar y controlar
distanciamiento fisico, vigilar el cumplimiento de medidas de confinamiento, apoyar labores en
telemedicina y alcanzar zonas de dificil acceso (40). Ademas, los propios drones son aliados de
la salud publica, ya que presentan bajas emisiones, cuentan con alta eficiencia de energia y gran

potencial de uso de energias renovables (41).

ROBOTICA Y SALUD PUBLICA

Durante la actual pandemia los robots han sido protagonistas, y es claro que lo serdn en las préxi-
mas emergencias sanitarias de este tipo. Claramente, el impacto de la COVID-19 ha sido notable
en la adopcién de Internet de las cosas en el area de la robética (42). En esta pandemia, una de
las soluciones que cuenta con gran potencial en epidemias y pandemias es el uso de robots en ta-
reas de desinfeccién. Comparias como Boston Dynamics han desarrollado soluciones basadas en
roboéticas para realizar tareas hospitalarias en la atencién de pacientes infectados; trabajo man-
comunado con la telemedicina (43). Otro ejemplo son los robots AIMBOT y CRUZR desarrollados
por la compania UBTECH. Estos robots realizan desinfeccién de areas comunes en aeropuertos,
monitoreo de temperatura mediante cdmaras infrarrojas, reconocimiento del uso de la mascari-
lla, ademds de promover el distanciamiento fisico (44). El robot CRUZR puede analizar sintomas,
facilitar consulta médica en vivo y revisar pacientes en salas hospitalarias examinando signos

vitales y alertando a los médicos ante alguna anormalidad (45).

Un ejemplo adicional de robots al servicio de la salud publica es Pepper. Lanzado en 2014, este

robot humanoide cuenta con la habilidad para interactuar con los humanos gracias a su capacidad
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para entender y reaccionar a las emociones (46). Ademds, analiza expresiones y sonidos gracias a
tecnologia de reconocimiento de voz (46) y, por supuesto, esta conectado a Internet. Durante la
COVID-19, Pepper ha realizado tareas de apoyo a las medidas sanitarias; puede ayudar a mantener
el distanciamiento fisico, promueve la higiene de manos, realiza monitoreo de temperatura, apo-
ya en sitios de riesgo como hospitales, en hoteles recibe huéspedes potencialmente contagiados y
mediante reconocimiento facial promueve el uso del tapabocas. Otros robots de su tipo han sido
utiles en hospitales con el fin de disminuir la interaccién entre el personal de salud y los pacientes
con COVID-19. Casos exitosos de estas soluciones robéticas durante la actual pandemia se han
documentado en paises como Japén y Ruanda, donde se han utilizado robots para minimizar el

riesgo de contagio del personal de primera linea (47).

DISCUSION

Internet de las cosas, asi como la Cuarta Revolucién Industrial, representan un nodo donde con-
vergen valores humanos y nuevas tecnologias; un punto de encuentro para potenciar los bienes co-
munes (48). Esto tiene un significado especial, dado que, precisamente, la salud publica representa
un bien comin, mas exactamente, un bien publico global. Este tipo de bienes se caracterizan por
traspasar fronteras, sus beneficios se extienden entre generaciones y muchas personas pueden
disfrutar de ellos (49). Ese bien publico global que es la salud publica requiere de la participacién
de todos los sectores; de alli el lema salud en todas las politicas. Ante la COVID-19, las tecnologias
emergentes se convirtieron en aliadas de la salud publica, pero es importante preguntarse si la
salud publica esta preparada para adoptarlas en su quehacer diario y en la pospandemia. Por otro
lado, en la implementacién de Internet de las cosas surgen desafios como la privacidad de los da-
tos y los problemas de ciberseguridad (50). Con el uso de drones, por ejemplo, emergen riesgos en
confidencialidad e integralidad, ademas, las violaciones de protocolos de ciberseguridad pueden

desencadenar accidentes en los que las personas se vean involucradas (51).

A diferencia de otras revoluciones industriales, en la actual estdn sucediendo gran cantidad de
cosas al mismo tiempo y el sector de la salud es uno de los mas influenciados por Internet de las
cosas. Es claro que la salud publica cuenta con nuevos aliados, como los wearables, la robética, la
nanotecnologia, los sensores, los drones y, transversal a ellos, Internet de las cosas. Hoy en dia
la tecnologia es protagonista en muchos sectores y dentro del amplio campo de la salud era ne-

cesario que la salud publica también se beneficiara de ella. Desde luego, las ventajas para la salud
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publica de un mundo hiperconectado recaen en un camulo de oportunidades para la deteccién
temprana y la anticipacién a epidemias y pandemias. Dado que se podra contar con informacién
de todo tipo de eventos en tiempo real, los obstaculos seran la imaginacién y la ética. Tras la
pandemia de COVID-19, el mundo no volverd a ser el mismo y con las grandes pandemias surgen
puntos de quiebre y, en algunos casos, cataclismos sociales. En suma, el cambio que se avecina
es inevitable y resalta la hegemonia tecnolégica con ventajas y desventajas, pero independiente-

mente de estos matices, la salud puiblica debe preparase para ello.

CONCLUSIONES

La salud publica ha encontrado nuevos aliados y estos son tecnolégicos. Con ello se gesta una
nueva salud publica caracterizada por la transdisciplinariedad de Internet de las cosas manifiesta
en tecnologias con enorme potencial como wearables, aplicaciones méviles, mascarillas inteligen-
tes, sensores, drones o robots. En esta nueva era la salud publica debe reinventarse y aprovechar
las oportunidades que ofrecen los nuevos escenarios tecnoldgicos. Sera, entonces, para la nueva
salud publica, una ventana de oportunidad que representa un nuevo paradigma: el de la salud
publica inteligente. La tarea recae en resignificar la salud publica y, en dicho proceso, al igual que la

medicina clinica, lograr que sea menos reactiva y mas predictiva.

Financiacion: ninguna.
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ABSTRACT

In times of great socio-sanitary conjunctures, such as these, to identify the influence of
nursing in the complex dynamics of the health economy and health management becomes
vital.

Objective: to determine the implications of nursing on health economics as seen in the
literature.

Methodology: to integrative a review of the literature, in OVID, Pubmed, Clinikal Key,
Scielo databases, published in the 2000 - 2018 period in English, Portuguese, and Spanish
languages, following the recommendations of the SALSA review method and adjusted to
modified PRISMA requirements. Of a total of 26 retrieved articles, 18 were eligible for re-
view, after applying the inclusion and exclusion criteria. The data were summarized using a
narrative-qualitative-descriptive synthesis.

Results: 44% of the publications were made between 2005 and 2009; 78% were made in
the United States; 56% were obtained from PUBMED; and 44% are of quantitative design.
The categorical analysis shows a clear tendency to reveal the economic cost related to the
impact of the nursing professional’s work in various areas, rather than considerations of
quality of care or effectiveness of the work.

Conclusion: links were observed between nursing actions and health economics in three
main aspects: quality of care, costs, and effectiveness.

Key words: Nurses; Health Economics; Economics Nursing.

En momentos de grandes coyunturas socio sanitarias actuales, se vuelve vital identificar la
influencia de enfermeria en las dindmicas complejas de la economia de la salud y la gestién
sanitaria.

Objetivo: determinar las implicancias evidenciadas en la literatura que enfermeria posee
en la economia de la salud.

Metodologia: revisién integrativa de la literatura, en bases de datos OVID, Pubmed, Clini-
kal Key, Scielo publicados entre 2000 - 2018 en idiomas inglés, portugues y espaiiol, siguien-
do las recomendaciones del método SALSA de revisién y ajustada a requerimientos PRISMA
modificado. De un total de 26 articulos recuperados, 18 fueron elegibles para revisién, luego
de aplicar los criterios inclusién y exclusién. Los datos fueron resumidos mediante sintesis
narrativa-cualitativa- descriptiva.
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Resultados: Un 44% de las publicaciones se realizaron entre 2005 al 2009; el 78% fueron
hechas en Estados Unidos; un 56% se obtuvieron de PUBMED y el 44% son de disefio cuan-
titativo. El andlisis categorial muestra una clara tendencia por relevar el costo econémico
relacionado al impacto del trabajo del profesional de enfermeria en diversas areas del que-
hacer, mas que consideraciones de calidad del cuidado o efectividad del trabajo.

Conclusion: se observaron vinculaciones entre el actuar de enfermeria y la economia de la
salud, en tres aristas principales: calidad de atencién, costos y efectividad.

Palabras clave: Enfermeras y Enfermeros, Economia de la salud, Economia de la Enfermeria.

INTRODUCTION.

Today’s health care organizations are inserted in a complex environment that forces them to
offer a wide range of products and services provided by multiple health professionals whose focus

should be on quality and permanent result evaluation processes (1- 3).

Being this how it is perceived, patient safety and quality improvement efforts focus on a complex
environment with finite resources and results in increased public scrutiny over their use. Therefo-
re, health care requires a better understanding of the implications in health economics from pro-
fessionals; understanding it as a field of research whose object of study is the partial or complete
analysis of cost-effectiveness elements involved in the use of human and material resources, and
the organization of health services as structural elements of efficiency of health systems in their

function of treating illness, working on health promotion, and prevention (4-7).

Health economics, in the words of Collazo et al., “integrates economic, social, clinical, and epi-
demiological theories in order to study the mechanisms and factors that determine, affect, and
condition the production, distribution, consumption, and financing of health services, and it is
applied for the development of policy instruments; health and its economic value; demand and
supply of medical care; the equilibrium of the market; planning, regulation, and monitoring of
sanitary actions; the comprehensive evaluation of the health system; economic evaluation of spe-

cific health technologies; and microeconomic evaluation” (8).

It is then, when, in the dynamics generated in health economy, the health team in general, and

the nursing professional in particular, determine their relevance and become an indispensable
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political actor for health management, in terms of decision-making as to searching for efficient

and rational strategies.

From this perspective, and in times of great socio-sanitary conjunctures, such as these, to identi-
fy the influence that the nursing discipline has on the dynamics generated in the health economy
and the provision of health services is vital, showing the human capital that it has to prioritize
the optimization of resources, the costs and benefits of the care management in the health orga-
nization; by virtue of improvements in the quality of people’s health and continuity of care (9-
15). On it, the role that the nursing professional has played in the current socio-sanitary crisis is

highlighted, becoming a front-line player in health.

The purpose of this study is to know the influence of nursing on health economy, considered as a
field of study that allows for the analysis of a wide range of decision-making strategies that guide
efficient and rational possibilities for health management. This research project will use systema-
tized literature review of recent years, in order to highlight or demonstrate the various observa-
ble and non-observable aspects that the Nursing profession entails, which could contribute to
health management. In order to determine the implications of nursing on health economics, as

seen in the literature.

MATERIALS AND METHODS.

Type of study: integrative review of the qualitative type of literature (15, 16 ,17), following a
descriptive structure in the report, making use of the recommendations of the SALSA review me-
thod (Search, Assessment, Synthesis and Analysis) (15), and adjusting the PRISMA tool (18 ,19)
to the purpose of the investigative process. The integrative review was guided by the questions:
What is the role of nursing in the health economy? And how can we strengthen nursing work in

the face of socio-sanitary scenarios of uncertainty?

Selection criteria

Inclusion criteria: quantitative and qualitative research, opinion articles, essays and reflec-
tions, structured searches of the literature, study population nurses; developed in any country;
whose results report the relationship between political economy and nursing; in English, Spani-

sh, and Portuguese languages.
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Exclusion criteria: Research carried out outside the established period of time, study popula-

tion that includes other health professionals.

Data collection: A search of the information was carried out between June 26, 2019 and No-
vember 26, 2019. The following key terms were used as a search strategy for this review: “nurses
and health economics” and “health economics. nursing” in the OVID, Pubmed, Clinikal key, and
Scielo databases. The following filters were used: years of publication (2000-2018), research area
(nursing), type of document (article), language (English, Spanish or Portuguese), text availability
(abstract and full text), species (humans), and the Boolean operator AND, to relate Health econo-
mics AND nursing; Nursing AND health economics AND nursing and their related key terms and

the concatenator, in quotation marks to search for the exact term: “health economics”

Study population: Data were extracted from 18 selected studies after application of eligibility
criteria, elimination of duplicates, and assessment of methodological quality. It is important to
note that since different types of studies were included, it was considered as the only criterion
that they fulfilled all the elements required according to the standards for each type of study. The
details of the articles retrieved were 5 from OVID, 10 from Pubmed, none from Clinikal key, and

3 from Scielo. The different stages of the review are detailed in Figure 1.

Data analysis and statistical data treatment

The authors independently reviewed the abstracts of each selected study, applying the eligibility
criteria and assessment of methodological quality. It is important to note that it was the only
quality considered criterion was they met all the items required according to the standards for
each type of study, considering that they were extracted from indexed journals having an edito-

rial committee. Furthermore, there were no episodes of eligibility differences.

The data from the different studies was summarized using a narrative-qualitative synthesis. With
the emerged data, a summary table was generated in order to characterize the studies, conside-
ring the following elements: article title / author (s); country / year, study design, and main fin-
dings which detail the implication of nursing in the health economy, a table that summarizes the
qualitative-descriptive synthesis of the articles and finally a third table, with the description of
articles by categories emerged from the review: a) health economics: quality of care and nursing;

b) health economics: costs and nursing and c) health economics: effectiveness and nursing.
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Ethical aspects. Given the study methodology, this article does not require approval from the
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Identification

Figure 1. PRISMA Flowchart

Records identified in
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Additional records
identified through
manual search. (n = 4)
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Records after removing any
duplicates. (n = 6)

Selected studies
(n=20)

Elegibility

Excluded studies
(n=1)

Full-text articles
evaluated for eligibility
(n=19)

Full-text articles
excluded (n = 1)
Reasons: being
incompatible with the
search period or
including other health
care professionals

Inclusion

Studies included in qualitative
synthesis. (n = 18)

Studies included in
quantitative synthesis (meta-
analysis).

From: Moher D, e al (20) ; Hutton B, et al (19)
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RESULTS

Out of a total of 26 articles, 18 studies were included in the qualitative analysis work. Informa-
tion was systematized in Table 1, characterization of the studies; Table 2, qualitative - descriptive
synthesis of the articles and Table 1, description of articles by categories. The descriptive analysis
highlights 44% of the publications were made in the period between 2005 and 2009; 78% were
carried out in the United States; 56% were obtained from PUBMED, and 44% are of quantitative
research design. (See Table 2.). The categorical analysis of the results shows a clear trend in the
literature to reveal the economic cost related to the impact of the nursing professionals’ work in

various areas, rather than considerations of quality of care or effectiveness of work. (See Table 3).

Table 1. Studies Characterization

Study
Design

Main Findings

Article Country/year

+ The value of patient care, defined as the relationship
between quality and costs, does not appear in a sin-

1. Hospital Restructuring and Its Im- gle size of nursing staff. No single personnel pattern

pact on Outcomes Nursing Staff Re- resulted in the best value.
gulations are Premature (21) USA/2001 Quantitative

Authors: Sovie MD, Jawad AF

« It was not possible to determine the number of nur-
sing staff or the number of hours needed to provide

higher quality care.

2. Physician - nurse practitioner

teams in chronic disease manage-

ment: the impact on costs, clinical + The participation of Nurses in the collaborative ma-

effectiveness, and patients’ percep- nagement of chronic diseases demonstrates effecti-

tion of care (22) USA/2003 Quantitative veness and improvement of clinical and patient-de-

rived benefits at modest incremental economic
Authors: Litaker D, Lorraine CM, Pla-

navsky L, Kippes C, Mehta N, Frolkis
J

expense.

Continta...
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Study
Design

Article Country/year

Main Findings

+ Nurse rotation is costly (economic) for healthcare
organizations. Administrators and executives of
healthcare organizations need a reliable estimate
of these costs and their causes if they want to de-
velop effective measures to reduce the phenome-
non. However, determining how to best capture and

quantify these costs can be challenging.

.

The potential financial consequences of nurse rota-
tion are mainly related to productivity and perfor-
mance / performance losses in the organization,
with a direct impact on quality and user satisfaction,
since the ratio between nurses, patients, and satis-

faction are positively correlated.

Human capital theory (HCT) recognizes that indivi-

duals and organizations that invest in human capi-
3.The Costs of Nurse Turnover, Part 1. 8 P

An Economic Perspective (23) tal obtain higher productivity and financial returns.

USA/2004. Structured lite-
rature search. . Human capital development reflects the knowled-

Authors: Jones CB. ge and skills built into a person through education,
training, experience, and previous jobs, all of which,
theoretically, make the person more productive and
able to earn higher wages than others without the

same complement of human capital.

Individual investments also benefit the organiza-
tions where nurses work, as well as society, which
benefits from the unique contributions of nurses in
the form of nursing knowledge, skills, and services.
It makes the organization more productive and in-

creases financial performance.

Executives of healthcare organizations can use the
information resulting from this study in making or-
ganizational decisions and developing policies and

practices aimed at the retention of nurses.
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Study
Design

Article Country/year

Main Findings

+ There is minimal knowledge about the costs and be-
nefits of nurse retention, the effects of rotation and
retention on patient satisfaction and safety, patient
loyalty and attrition, staff satisfaction and safety,
and organizational productivity and performance;

and the human capital aspects of nurse rotation.
4. The Costs of Nurse Turnover, Part

2 (24) + Investments in nursing retention can give Healthca-
USA/2005 Structured lite- re Organizations a competitive advantage by having
rature search. . . .
a stable, productive, and satisfied nursing workforce
Autores: Jones, CB and, in turn, improve consumer perceptions of wor-

kforce quality and increase the demand for services

from Health Organizations.

A broader understanding of the factors affecting ex-
penses, income and productivity around nursing is

needed.

Increasing nursing hours reduces days, adverse out-
comes, and patient deaths, but with a net increase in

hospital costs of 1.5% or less.

5. Nurse Staffing in Hospitals: Is There
A Business Case For Quality? (25)

Whether to increase or not staffing depends on the

value that patients and taxpayers place on preventa-

UELYZIN Qperiziine ble deaths and complications.

Authors. Needleman J, Buerhaus PI,

Stewart M, Zelevinsky K, Mattke S. « Patient safety and quality improvement efforts have
increased dramatically in recent years. However,
doubts remain about the value of improving quality
from both a social and a hospital perspective.

+ The collaborating physician / nurse, the multidisci-

6. The Effect of a Multidisciplinary plinary management of the care of hospitalized me-

Hospitalist/Physician and Advanced dical patients reduced nosocomial pathologies and

Practice Nurse Collaboration on Hos- improved hospital earnings without altering admis-

pital Costs (26) sions or mortality.

USA/2006 Quantitative
+ The collaboration of nurse/doctors to improve con-

Authors: Cowan MJ, Shapiro M, Hays tinuity, the planning of the multidisciplinary team,

RD, Afifi A, Vazirani S, Ward CR, Ett- accelerated hospital discharge, and the evaluation

nerSL after discharge can reduce staying days and hospital

expenses without affecting admissions or mortality.
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Study
Design

Main Findings

7. Hospital nursing, billing and reim-
bursement (27)

+ Nursing intensity and direct nursing costs were hi-
ghly variable within and between each of the nur-
sing units in the study (mean $ 429, SD $ 160);

USA/2006 Quantitative. direct nursing care costs were significantly higher
) for private room rates compared to daily charges for
Authors: Welton JM, Fischer MH, De-
Grace S, Zone-Smith L intermediate rooms billed at a higher rate ($ 441 vs.
$ 426, F 37.77,p < 0.001).
+ Nursing costs are the most significant in health care
in relation to the various activities of their profes-
B s s Gasis s moedbi- sional work, however, they are not detailed or billed,
dological review (28) so it is essential that the health care provider has
USA/2008 @xia vl a clear idea of nursing costs for cost management
purposes.
Authors: Chiang B.

+ As the cost system becomes more specific and accu-
rate, hospitals can make better pricing decisions and
can be more efficient in managing costs.

9. Effects of hospital care environ-

ment on patient mortality and nurse + Nurses reported more positive work experiences

outcomes (29). USA/2008 Quantitative and fewer concerns with quality of care, and pa-
tients had a significantly lower risk of death and fai-

cnthorsdiken'l, Clarice S, Sloaneil); lure to rescue in hospitals with better care settings.

Lake E, Cheney T

« Creating an environment that mitigates nurse rota-
tion and increases retention saves the organization
money. These savings come not only in the form of
billing costs, but also in ways that cannot be easily
quantified such as: Staff satisfaction, patient impro-
vement and safety, increased patient satisfaction,

10. Revisiting Nurse Turnover Costs. and in turn, customer return visits earlier when
£djusiong ffor et ibtom (S0) USA/2008 Case Study future health services are needed. Savings are also

Authors: Jones CB

realized in gaining a competitive advantage in the
local market and are likely to provide the organiza-

tion and staff with greater flexibility.

At the macro level, knowledge of nurse rotation and
associated costs allow a broader understanding of

how nurses and nursing staff contribute to quality.
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Study
Design

Article Country/year

Main Findings

+ Increasing the number of nursing staff, although

costly, results in a better quality of patient care.

The improvement of patient care is related to the
prevention of complications through faster identi-
fication and intervention and leads to a faster reco-

very of the patient, generates health savings

The intangible benefits of reducing pain and suffe-
ring for patients and their families; the risk of re-
hospitalization of the patient; benefits to the hos-
pital, such as better reputation, reduced malpractice
claims and payments, and reduced compliance-rela-
ted costs; the benefits of increased staffing related
to a better work environment (eg reduced rotationr
and risk of injury); and the value of administrati-
ve activities performed by patient care nurses (for

example, functions related to billing and ordering)

11. The Economic Value of Professio-
nal Nursing (31)

. Because health centers only perceive part of the eco-
Literature

USA/2009. : nomic value of professional nursing, under current
Authors: Dall T, Chen YJ, Seifert R, Review. &

reimbursement systems, the incentive (and the fi-
Maddox PJ, Hogan P.

nancial reality) is for centers to have staff at lower
levels where the benefit to society it is equal to the

cost of hiring an additional nurse.

Second, the economic value of nursing is greater for
payers than for individual health centers. By redu-
cing patient recovery periods and preventing noso-
comial complications, nurses reduce the demand for

selected medical services.

Closer connection between reimbursement and pa-
tient outcomes could help facilities to capture more
benefits from improved staffing, thereby strengthe-
ning the financial incentive and providing the finan-

cial means to improve quality of care.

Our findings reinforce the findings of others, stren-
gthening the economic case for hospital investment

in nursing, particularly in understaffed hospitals.

Continta...

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 254-277
BarraNQuILLA (COL.)




Article

Influence of Nursing in Health Economics:
an Integrative Review of Literature

Country/year

Maria Angélica Saldias Fernandez,

Carolina Luengo Martinez

Main Findings

12. Effectiveness of Psychiatric Men-
tal Health Nurses: Can We Save the
Core of the Profession in an Economi-

Structured

« It is relevant to identify the identity, efficacy, and
effectiveness of the nursing professional work, as
well as the contribution it makes to patients in their

independent, dependent, and interdependent roles.

Nursing is increasingly able to show that it can make

a difference in people and in their life processes,

Portugal/2011. literature transitions, and, also, in diseases, however, its invi-
i ?
R Y search. sibility is a problem and demonstrate the effective-
Autores: Santos JC, Amaral AF. ness in practice (the possible benefits that people or
society can get from their contribution), seems to
be particularly important in the current economic
climate and in the era of evidence-based practice
and is understood as a process of accountability or
health outcomes.
o + Cost studies of nursing activities performed more
13. Costos.de LHEEE UG frequently by nurses in hospitalized patients, such
meria realizadas con mayor frecuen- ] ) .
. . as oral feeding (OF); verification of blood pressure
cia a los pacientes de alta dependen- o
cia hospitalizados/ Costs of nursing (BP) / heart rate (HR), verification of body tempera-
activities performed more frequently g /5015 Quantitative ture (TC); performing intimate hygiene and feeding
in hospitalized high-dependency pa- ' administration through the tube; It allows to su-
tients (33) pport cost management and limit unnecessary con-
. . . sumption of resources. In the same way, it allows for
Authors: Lima A, Castilho V, Fugulin 4 dine the relationshin b 4
FMT, Silva B, Ramin NS, Melo TO. understanding the relationship between costs an
results of care.
+ Nurses can be an important resource in helping rural
hospitals, especially critical access hospitals (CAH),
14. A Modest Proposal: Nurse Prac- achieving their mission of community service while
titioners to Improve Clinical Quality protecting their delicate financial sustainability.
and Financial Viability in Critical A (4¢ A/ 2012 Study Case

cess Hospitals (34)

Autores: Marsh L, Diers D, Jenkins A.

Changes in public policy, tax laws, and independent
practice and reimbursement models are needed
to create powerful incentives to move health care

toward a sustainable level of spending.
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Main Findings

14. A literature review of nursing tur-

+ Rotation of nurses is costly for healthcare organiza-
tions, as these costs must be paid using organiza-
tional resources and accounted for in the organiza-

tion’s budgets

In some cases, rotation of nurses may decrease ge-

neral expenses on nursing salaries because the sala-

nover costs (35) USA/2013 ‘Il.ii(t;:ature Re- ries of newly hired nurses may be less than those of
Autores. Li Y, Jones C.B departing nurses.
+ Knowledge of nurse turnover costs can help heal-
thcare organization administrators and workforce
planners determine how to best allocate human and
monetary resources to retain nurses and improve
quality of care.
15, Bllrsiirs (e o tyasn + A Health Promotion program in health personnel in
of Unit-Based Health Promotion Acti- general and in nursing in particular, can have an im-
vities for Nurses (36) USA/2013 Case Study. pact on absenteeism and job satisfaction of health

workers. It is generated by a return on investment,
Autores: Palumbo VM, Sikorski EA, by contributing to the reduction of unscheduled ab-
Liberty BC senteeism.

+ 88 publications were found, and 65 selected, of
which 44.62% belonged to the LILACS database,
44.62% to MEDLINE, 4.60% to IBECS, and 6.16% to

] ] CAPES. 75.38% were on partial cost evaluation and
ilas;er]?fliciit;i?Suirl:iz;t:iz;diiiii?iz 24.62% on economic evaluation. Medicine was the
sobre evaluacién econémica en salud / sub-area that published the most (41.54%), consi-
Difficulties and opportunities for nur- Literature  Re. dering the two types of methodologies; followed by
sing: a narrative review on economic BRASIL/2013 view. nursing, which only published on partial cost eva-

evaluation in health (37)

Autores: Mata V, Schutz V, Peregrino
Antonio.

luation (15.38%). The nurse as an administrative
tool within the Health Institution, needs to seek
knowledge about this segment of the economy, re-
cognizing its role as a transforming agent and see-
king a balance between quality, quantity, and costs
when deciding how to distribute the available finan-

cial resources.
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Study

Article Country/year Design Main Findings
16. Nursing, economics and endosco- + In relation to the conventional procedure, the work
pic surgery Pediatric Hospital (38) o performed by the nursing professional in Endosco-
Cuba/2015 Quantitative. ) S
Autores: Prat I. Bafios D, Flores J, Gar- pic Surgery shows a reduction in risks for people and
caA. contributes in reducing hospital costs.

Source: own elaboration resource from the descriptive qualitative analysis of the included texts.

Table 2. Qualitative-descriptive synthesis of the articles

Characteristics Categories Quantity

Year of publication 2000 - 2004 3

2005 -2009

8
2010-2014 5
2015-2018 2

Study design Quantitative Study

Case study

Structured literature search

W | W | b |

Literature Review

Country of Origin United States of America 14
Brazil 2

Portugal 1

Cuba 1
Base de datos MEDLINE/PUBMED 10
OVID 5

SCIELO 3

Cinikal Key 0

Source: own elaboration resource from the descriptive analysis of the in-
cluded texts.
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Table 3. Description of articles by categories

Category Associated Articles

Nurse Staffing In Hospitals: Is There A Business Case For Quality? Authors. Needleman
J et al- @

The Costs of Nurse Turnover, Part 1. An Economic Perspective. Authors: Jones CB. ®

The Costs of Nurse Turnover, Part 2. Authors: Jones CB @¥

Exploring the Cost-Effectiveness of Unit-Based Health Promotion Activities for Nurses.

Autores: Palumbo M V. et al ¢®
Health economics:

quality of care and Hospital Restructuring and Its Impact on Outcomes Nursing Staff Regulations are Pre-
nursing. mature. Authors: Sovie MD et al.??

Effects of hospital care environment on patient mortality and nurse outcomes. Authors:
Aiken et al @

Dificultades y oportunidades para la enfermeria: una revisién narrativa sobre evalua-
cién econdémica en salud. Authors: Mata V, Schutz V, Peregrino Antonio/ Difficulties and
opportunities for nursing: a narrative review on economic evaluation in health. Authors:
Mata V, Schutz V, Peregrino Antonio ©”

Costos de las actividades de enfermeria realizadas con mayor frecuencia a los pacien-
tes de alta dependencia hospitalizados. Authors: Fernandes Costa Lima A et al /Costs
of nursing activities carried out more frequently to hospitalized high-dependency pa-
tients. Authors: Lima A et al ®¥

Estimating nursing costs-A methodological review. Authors: Chiang B %

Nurse Staffing In Hospitals: Is There A Business Case For Quality? Authors. Needleman
Jetal. @

Nursing, economics and endoscopic surgery Pediatric Hospital. Authors: Prat [ et al. ¢*

Health economics: The Costs of Nurse Turnover, Part 1. An Economic Perspective. Authors: Jones BD. ®®

costs and nursing, The Effect of a Multidisciplinary Hospitalist/Physician and Advanced Practice Nurse Co-

llaboration on Hospital Costs. Authors: Cowan MJ et al @

The Costs of Nurse Turnover, Part 2. Autores: Jones BD. ?¥

Aliterature review of nursing turnover costs. Authors. Li Y, Jones CB. ©¥

Revisiting Nurse Turnover Costs. Adjusting for Inflation. Authors: Jones CB. %

Hospital Restructuring and Its Impact on Outcomes Nursing Staff Regulations are Pre-
mature. Authors: Sovie MD et al ?V

Hospital nursing, billing and reimbursement. Authors: Welton JM. @
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Category Associated Articles

Effectiveness of Psychiatric Mental Health Nurses: Can We Save the Core of the Profes-
sion in an Economically Constrained World?. Authors: Santos JC, Amaral AF ©?

The Costs of Nurse Turnover, Part 1. An Economic Perspective - Authors: Jones CB @

The Effect of a Multidisciplinary Hospitalist/Physician and Advanced Practice Nurse Co-

Health economics: llaboration on Hospital Costs. Authors: Cowan MJ et al ®®
effectiveness and
nursing. Physician — nurse practitioner teams in chronic disease management: the impact on

costs, clinical effectiveness, and patients’ perception of care. Authors: Litaker D et al. ??

A Modest Proposal: Nurse Practitioners to Improve Clinical Quality and Financial Viabi-
lity in Critical Access Hospitals Authors: Marsh L et al . %

Source: own elaboration resource from the descriptive qualitative analysis of the included texts.

DISCUSSION

This study allowed us to know the implications of nursing on health economics as seen in the
literature, considered as a field of study with broad edges that allows for the analysis of various
decision-making strategies that guide towards efficient and rational possibilities for health ma-

nagement.

In this sense, the various observable and unobservable aspects that the Nursing profession has
in these matters, should be of permanent analysis and consideration by decision-makers, due to
its high representation in the total workforce in the world and the diversification of activities
associated with people’s health care (39,40,41), as ways of responding to access, quality of health
care, and universal health coverage (42); in times when these variables become fundamental in

the face of the diverse health needs of people (43, 44).

Health economics: quality of care and nursing

In this regard, the evidence included in this research process suggests a relationship between
healthcare quality and prominent components such as the development of human capital, which
is considered a strategy that theoretically makes people more productive than others without

the same development complement (23, 25). In this sense, the studies suggest that individual
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investments benefit the organizations where the nursing professional works, as well as society
in general, which in turn benefit from the unique contributions that these professionals make in
the form of knowledge, skills, decision making, safety, and care of people (23, 25, 28). Likewise,
this knowledge makes organizations more productive, increasing the financial performance of

the organization, with a direct impact on quality and user satisfaction (23).

For this reason, hospital investment in nursing in terms of expenses, as well as income and pro-
ductivity, need a broader knowledge (24), which incorporates, in the analysis of factors associa-
ted with the health economy, items such as: adequate care settings (29); health promotion in staff
(36); increased staffing and professional working hours, incorporating new professional hiring
(24); implications of the rotation and retention of nurses (23,24). However, the value of patient
care, defined as the relationship between quality and costs (21), is one of the elements that is

mainly or on some occasions only used to define these aspects.

Although it is true that human capital development, increased hours, professional rotation, and
staff retention are costly factors for health organizations, translated into net increases in hospital
costs (23,24,25). In any case, it is necessary to recognize the transforming role of nursing and
seek a balance between quality, quantity, and costs when deciding how to distribute the available

financial resources (37) to achieve a direct impact on quality and user satisfaction (23, 29).

Health economics: costs and nursing

In relation to this topic, the different studies show the challenges posed by the significant nursing
costs for health care (27, 28, 33). Which constitute at least a quarter of the operating budget of
a hospital establishment and make up the individual workforce cost for hospitals (27, 29). This
means that the provider makes greater efforts to analyze them in detail, as Chiang (28) points

out, in order to achieve “better pricing decisions”, and being more efficient in cost management.

In this sense, the review showed that the net increase in hospital costs is related to an increase in
nursing professional hours, an increase in staffing, (21, 25) rotation and retention of the nursing
professional in health organizations (23,24), in addition to investment in specialties for the care of
people (23, 38). All these factors should become a managerial priority given the impact on the value
of quality and satisfaction in health, both from the social and hospital perspective (23), considering
that investing in quality by incorporating these elements directly impacts costs (26), becoming a

competitive advantage by having a stable, productive, and satisfied nursing workforce (24).
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On the other hand, other elements that contribute to strengthening the financial management of
clinical processes and that work in a recursive way are revealed: cost studies (33), safety and qua-
lity considerations (23, 25, 26), reduction of rotation (23, 32, 35), multidisciplinary management
of patient care, collaboration between the doctor-nurse binomial, improvements to continuity,

care planning (26), and work to minimize the hospital stay of patients (35)

Health Economy: effectiveness and nursing

Finally, the literature shows that the nursing professional constitutes one of the main “cost ma-
nagement tools”, since it is present in various clinical services and always close to its users, which
facilitates the evaluation of their interventions and care (45). Considering that effectiveness has
been conceptually defined as “the added value or impact that a product or service gives to a cus-
tomer or user and that allows them to improve their quality of life or satisfy a need”(45), added
to the fact that it has a great relationship with the quality perceived by users. From these pers-
pectives, the texts included in this category reveal a fundamental contribution of nursing to the

health economy.

Therefore, it is important to ascertain the identity, efficacy, and effectiveness of the nursing pro-

fessional work, identifying the contribution it makes to patients and clinical processes (32, 46, 47).

In addition to this, and in the broad sense of the conceptual definition of effectiveness that empha-
sizes the great importance of achieving goals or objectives (48), and the great relationship between
effectiveness and the approach to quality (49), the review highlights collaborative work (22, 26),
investment in strategies for loyalty of nursing professionals (26, 33), and recognition of the profes-

sional role (32), as structural elements to strengthen the effectiveness of health management.

That is why the nursing professional should be a concern for organizations, taking into account
that meeting the needs of users, family members, and other interested parties is the “maximum
expression of success” (49) in organizations, health being this case. Considering also, the eviden-
ce that relates the nursing professional, with the results for the patient (50), and the permanent
importance given by the nursing professional to the quality of care in their commitment to pa-

tient safety and continuous improvement (51).
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CONCLUSION

The present research process made it possible to describe the implications - as seen in the literatu-
re - of nursing on health economics. In this sense, different links were observed between nursing
activities and health economics, in three main aspects: quality of care, costs, and effectiveness.
In each of them, there is a wide range of related factors, which emphasize the recognition of the
professional role of nursing, as a means to strengthen the effectiveness of health management

and, in the same way, the quality of health care.

Although, it is true that the research process allowed for finding elements aiming at understanding
the relationship between the nursing professional in matters of health management and health eco-
nomics; it is necessary to deepen this, through new investigative strategies that demonstrate their

real and significant impact on the efficient and effective management of resources.
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ABSTRACT

Introduction: Psychological morbidities are common in breast cancer patients. Clinical
conditions like depression, cognitive alterations, anxiety, distress, fear of cancer, sleep di-
sorders, and fatigue may persist in cancer survivors. Therefore, psychological interventions
are an essential treatment for breast cancer.

Objective: To identify psychological interventions and psychological outcomes for women
with breast cancer.

Methods: Five databases were searched: EMBASE, ScienceDirect, MEDLINE (Ovid), CENTRAL
(Ovid) y PsycINFO (APA PsyNET), from Jan 2014 to Jun 4th, 2018. Two authors reviewed all
title articles and abstracts in databases and selected potentially eligible studies. A narrati-
ve synthesis of results was used due to the heterogeneity in randomized controlled trials,
population characteristics, psychotherapies applied, outcomes, and timing of assessments.

Results: This overview included 14 randomized controlled trials which comprise 1914 par-
ticipants (included non-metastatic and metastatic), across 21 articles. The most common
psychological interventions were cognitive-behavioral based. The principal psychological
outcomes assessed were depression, quality of life, fatigue, and anxiety.

Conclusion: Results from this review are useful to clarify an overview of intervention in
psychological morbidities in breast cancer. Comorbidities vary, contribute costs to patients,
and there is insufficient empirical evidence about psychotherapies to resolve all psychologi-
cal morbidities in breast cancer patients.

Keywords: psychological intervention; psychotherapy; breast cancer; breast neoplasm; a

systematic review.

Introduccion: Las morbilidades psicoldgicas son comunes en pacientes con cancer de
mama. Condiciones clinicas como depresidn, alteraciones cognitivas, ansiedad, angustia,
miedo al cancer, trastornos del suefio y fatiga pueden persistir en sobrevivientes de cancer.
Por ello, las intervenciones psicolégicas son relevantes durante el tratamiento en el cancer

de mama.

Objetivo: Identificar intervenciones y resultados psicolégicos para mujeres con cancer de
mama.

Métodos: Se buscaron en cinco bases de datos: EMBASE, ScienceDirect, MEDLINE (Ovid),
CENTRAL (Ovid) y PsycINFO (APA PsyNET), de enero de 2014 al 4 de junio de 2018. Dos auto-
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res revisaron todos los articulos en bases de datos y seleccionaron estudios potencialmente
elegibles. Se utilizé una sintesis narrativa de los resultados debido a la heterogeneidad en
ensayos controlados aleatorios, caracteristicas de la poblacién, psicoterapias aplicadas, re-
sultados y tiempo de las evaluaciones.

Resultados: Este resumen incluy6 14 ensayos controlados aleatorios que comprometen
a 1914 participantes (incluidos no metastasicos y metastasicos) en 21 articulos. Las in-
tervenciones psicolégicas mas comunes fueron basadas en el comportamiento cognitivo.
Los principales resultados psicolégicos evaluados fueron la depresidn, la calidad de vida, la
fatiga y la ansiedad.

Conclusion: Los resultados de esta revisién son ttiles para aclarar una vision general de
la intervencién en morbilidades psicolégicas en el cincer de mama. Las comorbilidades va-
rian, contribuyen con costos a los pacientes y no hay suficiente evidencia empirica sobre
psicoterapias para resolver todas las morbilidades psicoldgicas en la mujer con cancer de

mama.

Palabras clave: intervencién psicoldgica; psicoterapia; cincer de mama; neoplasia de

mama; revision sistematica.

INTRODUCTION

Breast neoplasm is a world clinical problem. In 2016, over 9 million deaths occurred due to can-
cer, and the most common cancer among females is breast cancer [1,2]. Unlike other types of
cancer, breast cancer is usually diagnosed early, and the 5-years related survival rates are 89% [2].
For the next decade, the population with a diagnosis of cancer is projected to increase by 31%, of

which there would be a high proportion of patients with breast cancer [3].

Patients with cancer develop unfavorable clinical conditions (physical and psychological), which de-
crease their quality of life (QoL) and well-being. Some conditions are developed through the very ex-

perience of cancer, and others because of treatments such as chemotherapy and radiotherapy [4-6].

Common psychological comorbidities in breast cancer patients studies are depression [7-11],
cognitive alterations [6,12-15], anxiety [16-18], distress [19-21], fear of cancer [22,23], sleep
disorders [24-26], fatigue [27] and reduced QoL [28-30]; these clinical conditions may persist in
cancer survivors. Therefore, it is important to do research on psychological interventions to treat

psychological morbidities in breast cancer.
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Psychotherapy is a non-pharmacological intervention to treat psychological morbidities. There
are several approaches to psychotherapy, involving a wide range of assistance and intervention.
Cognitive therapies, behavioral therapies, cognitive-behavioral therapies, psychodynamic thera-
pies, systemic therapies, and psychosocial therapies are the most widely applied [31]. Medical
treatments for cancer and the psychological outcomes resulting from those differ from patient to
patient, depending on the stage of cancer they have, which means it is necessary to use psycho-

therapy to treat mental health problems in each patient [31].

There are three reviews in psychological interventions for women with breast cancer. One of
them is a Cochrane Review for women with non-metastatic breast cancer, updated in 2013. It
analyzed 3.940 patients through twenty-eight randomized controlled trials (RCTs) [32]. They
found that the most common interventions were based on cognitive-behavioral therapy (CBT).
They also found different psychological outcomes such as depression, anxiety, mood disturbance,

unhealthy coping mechanisms, stress, and distress.

On the other hand, there are two systematic reviews of psychological interventions for women
with metastatic breast cancer. The first study is a Cochrane Review, including 1,378 patients
through ten RCTs [33], and it focuses on psychological interventions’ effects on psychosocial and
survival outcomes, updated in 2012. The psychological treatment used was CBT and supporti-
ve-expressive group therapy (SEGT). Psychosocial and survival outcomes were pain, decreasing in

QoL, relationship and social issues, and sleep problems.

The second study, updated in 2016, reported 1,638 patients participated in fifteen RCTs [34].
Psychological interventions reported was SEGT, CBT, expressive writing, hypnosis, and telephone
counseling. The psychological outcomes found were distress, unhealthy coping mechanisms, de-

creasing of QoL, pain, fatigue, and sleep deprivation.

METHOD

This systematic review followed the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
[35], for search and evaluation studies, PRISMA Statement [36] for flow diagram (Figure I), and
the review protocol was registered as CRD42018088351 in PROSPERO: International prospective

register of systematic reviews (Data Supplementary).
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Source: the authors.

Figure 1. Study Selection Flow Diagram
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An author systematically searched the published data in EMBASE, ScienceDirect, MEDLINE (Ovid),
CENTRAL (Ovid) and PsycINFO (APA PsyNET), from Jan 2014 to Jun 4th, 2018. The key search ter-

ms were “Psychological therapy” OR “Psychotherapy” AND “breast cancer” OR “breast neoplasm” AND

“randomized controlled trial”, and filtered by “Article” in publications type and limited to English

publication.

Keywords were based in two vocabularies-controlled thesauruses: MeSH (Medical Subject Hea-

dings) by PubMed and Emtree by EMBASE.
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Study Selection and Eligibility Criteria

Two authors reviewed all title articles and abstracts in databases and selected potentially eligible
studies. The inclusion criteria were as follows: (A) Female patients with breast cancer, any stage.
(B) At least one psychotherapy intervention. (C) RCT as research design. On the other hand, the
exclusion criteria were: (A) No psychological therapy as the intervention. (B) Breast cancer survi-

vor patients. (C) Patients with another kind of cancer. (D) Do not meet all inclusion criteria.

Most of the articles from eligible studies were extracted from databases, and some were solicited

via mail to authors. Grey literature was not included in this review.

Data Extraction

The procedure for this systematic review followed an extraction formulary based on “Data collec-
tion form for intervention reviews: RCTs and non-RCTs” of The CHOCRANE Collaboration; two
researchers evaluated each full-text article to select the final sample and exclude those that do
not meet all inclusion criteria or with non-sufficient quality. Another researcher verified, in an

aleatory manner, the procedure and evaluated reports.

Four records were identified through follow-up articles included in qualitative synthesis, which

had original articles for extraction and analysis.

Quality Assessment

The quality of each study was assessed by two authors, independently. The quality was evaluated
using the criteria from the Cochrane Collaboration’s “risk of bias” tool [35]. This tool focuses on
the following potential risks of bias: Selection bias (sequence generation and allocation conceal-
ment); Performance bias (blinding of participants and personnel); Detection bias (blinding of
outcomes assessment); Attrition bias (incomplete outcome data addressed), and Reporting bias
(selective reporting). There are three categories to report the overall risk per each bias: low risk of

bias, unclear risk of bias, and high risk of bias.

The authors combined their independent evaluations to define the risk of bias for each study. A

third investigator solved disagreements.
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Data Synthesis

A narrative synthesis of results was used due to the heterogeneity in RCTs, population characte-
ristics, psychotherapies applied, outcomes, and timing of assessments. The first author synthesi-

zed results, with findings verified by the authorship group.

RESULTS

The fourteen randomized controlled trials comprised 1914 participants. Fig. 1, following PRISMA
Statement [36], illustrates the search results and the process of screening and selecting studies

for inclusion in this review.

By screening 100 records, a total of 21 potentially relevant papers were identified, and their full
texts were retrieved. Four studies were excluded because one was a protocol, the other was not an
RCT, and two were not psychological interventions. Of the remaining 17 full-text articles, three
were follow-up reports, the reason why we added original articles (n=4). Finally, 21 articles were

included in this systematic review, equivalent to 14 RCTs.

The characteristics of the included studies: number of randomized participants, breast cancer

stage, intervention received, assessment outcomes, and time points for assessments, are listed
in Table I.

Methodological Quality

Figure II describes the general levels of risk of bias. Even though all studies were RCTs, only eight
clearly explained the random generation sequence [25,37-43], and just five described adequate
concealment of allocations [39,40,44,45]. Allocation concealment and blinding of participants
and personnel represent the main limitation and its risk of bias is unclear in most of the studies
[4,20,47,30,37-40,42,43,46], probably per intervention setting used. Detection bias has a low
risk of bias in seven studies, unclear risk in six, and high risk of bias in one study. Finally, twelve

studies present a low risk of attrition and reporting bias.
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Figure 2. Risk of bias (Cochrane tool)
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Follow-up
(Times)

Patients Psychological

Comparison Outcomes

in RCTs intervention

QoL 6 months
(Kizshb tal, 2017) 112 LI Open access after- Standard hospital Anxiety 12 months
irshbaum et al., -
care after- care Depression 18 months
24 months
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(Pintado & Andrade, mctuiness ‘ase . . .
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gras, 2018)% Bright Light Therapy 6 months
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Psychological Interventions

The principal outcome of the present review is the implementation of psychotherapies during
breast cancer. All psychological interventions were short-term therapies; the average length was
6 hours, longer interventions lasted 20 hours, and the shortest lasted 1 hour. Only art therapy
intervention studies did not report duration in hours. Across 14 RCTs, twenty-two psychological

interventions were identified, and it can be categorized into the following:

1. Cognitive-Behavioral based (13 therapies): it is the most common framework of intervention
in breast cancer. The methods and techniques used in these therapies were: behavioral activa-
tion; cognitive restructuring and motivation exercises; biofeedback, mindfulness, and medi-
tation; relaxation training; skills training (emotional, social, coping and communication); and
education-focused component and group discussion [9,20,47-49,26,27,30,40,41,43,45,46].
Doctoral-level students in clinical psychology provided four therapies, other four by Master

Clinical Psychologist, two by Nurses, three did not specify, and one was a video-based therapy.

2. Psychoeducation and health education (4 interventions): it includes different topics to teach,
such as: Breast cancer diagnosis, treatments, impacts, and care; healthy lifestyle behaviors

(nutrition, sleep, and physical activity); body image and breast reconstruction; quality of life
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after breast cancer, relationships, and sexuality [4,30,40,49,50]. One intervention was ad-

ministrated by oncology social workers, the other by nurses, and two studies did not specify.

3. Group intervention (3 interventions): strategies used in these kinds of intervention were
group discussion, share experiences, express emotion, psychoeducation, breathing relaxation,
speaker-listener role-taking, progressive muscle relaxation, guided imagery, problem-solving
model, and cognitive restructuring [4,27,42]. Therapies were administrated by different pro-
fessionals, like master’s level social workers, master’s level psychologists, doctoral-level psy-

chologists, and oncology social workers.

4. Other interventions: One was art therapy, it focuses on insight, expressing emotion, body

examination using sheets of paper, roll paper, oil pastels, watercolors, lead pencils, charcoal,
tape, scissors, and paintbrushes, and guided by an art therapist [37,51]. Another interven-
tion was psychodynamic psychotherapy, provided by psychodynamic psychotherapists who

used supportive alliance building and interpretative interventions [10,39].

Psychological Outcomes

Psychological interventions in RCTs reviewed, assessed the following outcomes: Depression [9,
26, 49, 50, 30, 39-43, 45, 48], Quality of Life [26, 30, 37, 39, 45, 46, 49-51], Fatigue [10, 26,
38, 40, 45, 49], Anxiety [9, 30, 41, 42], Distress and Cancer distress [20, 40, 42], Social domain
[40-42], sleep [45,49], body dimension [41, 47] and others psychological outcomes like coping
resources, stress management resources, well-being, emotional well-being, emotional reactivity,
and purpose of life [4, 37, 38, 40, 42].

Participants characteristics

Most studies (n=11) included participants with non-metastatic breast cancer; nevertheless, two
included women with metastatic and non-metastatic breast cancer. Altogether, there were 1845
women with non-metastatic breast cancer and 69 women with metastatic breast cancer across 14
RCTs. The age of the participants was, on average, 54,8 years. Only one study [20] did not report

participant characteristics.

The number of participants in each study is varied, from 29 to 302 women.
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Effects of Psychological Interventions

On the one hand, Cognitive-Behavioral based interventions report following effects in patient
with breast cancer: Meta-cognitive treatment and MBSP were helped to recognize, accept, and
improve the thoughts and emotions related to the body, as well as improving global and specific
quality of life. In addition, Mindfulness training results in reduction of distress and defective
thinking pattern. Furthermore, CBT and RT may help promote stress management skills and im-
prove psychological adaptation, especially during the early period of adjuvant treatment. Moreo-
ver, BATD and problem-solving interventions improve psychological outcomes and quality of life
among depressed patients; in the same way, patients who received CBSM reported lower depressi-
ve symptoms and better QoL. Likewise, CT supports the efficacy for depressive symptoms, and it
is suggested that BLT could be used as an alternative when CT is not accessible. Finally, regarding
insomnia in patients with breast cancer, the larger effects were identified in PCBT-I, although

VCBT-1 produced good effects at posttreatment compared to the control group.

On the other, Education interventions have positive short-term effects on well-being among wo-
men with early-stage breast cancer. Most of these interventions were administrated to control
or comparison group (see Table I) demonstrating positive results, but less than the effects of

comparative interventions.

Regarding group interventions, ECG and SG show that anxiety, depressive symptoms, and can-
cer-specific distress declined, and positive well-being improved for the couples enrolled*'. Likewi-
se, Peer support intervention has positive short-term effects on well-being among women with
late and early-stage breast cancer, and changes in life purpose partially mediate these effects.
Group Stress Management shows no significant differences in comparison with Individual Stress
Management. Despite that fact, literature supports that this intervention reduces risk for PTSD

and positively affects QoL.

About the Other interventions, Art therapy reports there were positive effects within six months after
the intervention, but there were no long-term effects five to seven years after art therapy intervention
compared to a control group [37,51]. With respect to STPP, the study concludes that STPP is an
effective treatment of a broad range of depressive conditions in breast cancer patients, improving

depression and functional QoL [10,39].
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Results on the present review are useful to clarify an overview of interventions in psychological
morbidities in breast cancer. Comorbidities are varied [52], add more costs to patients [53], and
the research on them is insufficient. Cognitive impairment, sexual dysfunctions, patient com-
pliance, end-of-life care, and other conditions are approached with clinical psychology, despite no
empiric evidence about psychological interventions, to resolve these psychological morbidities in

women with breast cancer.

Results in this study are like those of the Cochrane Review (2015) of psychological interventions
for women with non-metastatic breast cancer, where psychological interventions were: CBT, Psy-
chotherapy (include psychodynamic intervention) and informational (psychoeducation, health
education) counseling. Likewise, two predecessor reviews (2013, 2016) in search of psychological
interventions in women with metastatic breast cancer, found CBT, group therapies, and “low in-

tensity” therapies (include telephone counseling and expressive writing).

On the other hand, the psychological outcomes of this research coincide with systematic reviews
that mentioned that most studies addressed depression, followed by QoL, fatigue, anxiety, stress,
and distress. In addition, others psychological outcomes evaluated were a social domain (Rela-
tionships satisfaction, social support, and social disruption), quality of sleep and insomnia, body
pain and body image, coping resources, stress management resources, well-being, emotional we-
ll-being, emotional reactivity, and purpose. Notwithstanding, there was no assessment of mood

disturbance in none of the studies.

The importance of providers in psychological interventions should be noted. It is necessary to
intervene in psychological variables; responsible professionals have extensive training and ex-
pertise in the clinical area. The interventions were delivered principally by Master Clinical Psy-
chologist and doctoral-level students in clinical psychology. Other providers were nurses, social
workers, and one of the interventions was video based. Nevertheless, four studies did not specify

who delivered the implemented therapies.

Regarding methodological quality, the reviewed RCTs had, as the principal risk of bias, blinding
participants and personnel. This is limiting because of the setting of the psychological interven-

tion, its delivery, and follow-up. Regarding detection bias, some studies did not blind outcomes
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assessment, which may have interfered in recollection and analysis of psychological outcomes.
Hence, it is recommended to future researchers to be thorough in methodological setting to redu-
ce risks of bias. Most recent research agrees on the absence of evidence to recommend therapies

for this population and highlighted the need for multidisciplinary collaboration [54,55].

This review identifies women with breast cancer, psychological interventions, psychological out-
comes and contributes to understanding this problem trough evidence-based knowledge for cli-
nical decisions. In conclusion, it is fundamental for patients with breast cancer to receive psycho-
logical intervention to solve psychological morbidities and improve QoL. Finally, it is necessary

to develop an investigation to reduce the lack of data in this field.

Clinical Implications

The current review provides therapists with an overview of the psychological approach to co-
morbidities in breast cancer patients. In addition, it also provides a panoramic of psychological

therapies based on evidence, to facilitate clinical decisions.

Depression is the most investigated co-morbidity in breast cancer, for which the following psy-
chotherapies were identified: Open access aftercare, Enhanced Couple Group (ECG), Support
Group, Psychoeducation, Cognitive-behavioral Stress Management (CBSM), Cognitive Behavioral
Training (CBT), Relaxing training (RT), Short-term psychodynamic psychotherapy (STPP), Pro-
blem-solving therapy (PST), and Behavioral Activation treatment for depression (BATD or BA).

Meanwhile, to improve QoL, the following interventions were applied: Art therapy, Meta-cogni-
tive treatment, Mindfulness-based stress reduction program (MBSP), Short-term psychodynamic
psychotherapy (STPP), Cognitive-behavioral Stress Management (CBSM), psychoeducation, pro-
fessionally administered cognitive behavioral therapy for insomnia, Video-based cognitive beha-

vioral therapy for insomnia, and Open access after-care.

The psychotherapies for breast cancer patients with fatigue were: Group Stress Management,
Individual Stress Management, Short-term Psychodynamic Psychotherapy (STPP), Cognitive-be-
havioral Stress Management (CBSM), and Psychoeducation.
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Regarding patients with Anxiety or Distress/Cancer-specific distress, the interventions used:
Problem-solving therapy (PST), Behavioral Activation treatment for depression (BATD or BA),
Enhanced Couple Group (ECG), Support Group, Open access after-care, Mindfulness training,
Health Education, Cognitive Behavioral Training (CBT), and Relaxing training (RT). Other psy-

chological morbidities and its treatments can be identified in Table 1.

Finally, the current review only makes relatively tentative recommendations about the psycholo-
gical interventions in enhancing breast cancer patient outcomes, considering the methodological

limits in the present study.
Study Limitations

The present review has several limitations, including grey literature, restriction to articles langua-
ge (English), and restriction to the type of studies (RCTs). Besides, the variety of interventions,
outcomes, and uneven registry from the results in each study was a limitation for analysis; a me-

ta-analysis was not possible because of heterogeneity.
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Objetivo: Presentar los resultados de una revision sobre la investigacién y metodologia de
Sistematizacién de Experiencias y su pertinencia en la salud publica.

Métodos: Se realizé una revision de literatura en dos etapas usando los siguientes opera-
dores booleanos: “sistematizacién de experiencias” AND “metodologia” OR “investigacién”
OR “salud” OR “educacién popular” OR “trabajo social” OR “Latinoamérica” OR “Investiga-
cién Accidén Participativa”, en las bases de datos MedLine y Scielo, complementada con la
busqueda en el catalogo general de las bibliotecas de la Pontificia Universidad Javeriana y
la Universidad Nacional de Colombia. Se dejo fecha e idioma abierto. Se emple6 N-Vivo ver-
sién 12 para el procesamiento de la informacién.

Resultados: Se obtuvieron 183 referencias, entre articulos, libros, literatura gris, tesis
(pregrado, maestria o doctorado) y material audiovisual. De estos, se seleccionaron 88 para
revision de texto completo. Se generaron seis categorias relacionadas con la definicién, me-
todologia, instrumentos, objetivos, limites-tensiones y ventajas de la Sistematizacién de
Experiencias.

Conclusiones: La Sistematizacién de Experiencias es una metodologia cualitativa surgida
en el contexto latinoamericano que permite la reconstruccién de la historia y el conocimien-
to de las practicas para fortalecer y transformar la realidad local. En el campo de la salud
publica, la SE permite reinterpretar las nociones y problematicas en salud de las personas y
colectividades; comprender sus experiencias, necesidades y expectativas en salud; e identi-
ficar la agencia de las personas para mejorar e incidir en el bienestar y la calidad de vida de
sus comunidades.

Palabras clave: metodologia, investigacién cualitativa, américa latina, salud publica.

ABSTRACT

Objective: To show the results of a literature review about the investigation and methodo-
logy of Systematization of Experiences and its relevance in public health.
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Method: A literature review was carried out in two stages. The following Boolean operators
were used: “systematization of experiences” AND “methodology” OR “research” OR “health”
OR “popular education” OR “social work” OR “Latin America” OR “Participatory Action Re-
search”, in the MedLine and Scielo databases, was complemented by a search in the general
catalog of the libraries of the Pontificia Universidad Javeriana and the Universidad Na-
cional de Colombia. Date and language were left open. N-Vivo version 12 was used for the
processing and description of the information.

Results: A total of 183 references were obtained from articles, books, gray literature, thesis
(undergraduate, master’s or doctorate) and audiovisual material. Of these, 88 were selected
for full text review. Six categories were created related to the definition, methodology, ins-
truments, objectives, limits-tensions and advantages of the Systematization of experiences.

Conclusions: The Systematization of Experiences is a methodological strategy that contri-
butes to qualitative research created within the context of Latin America, which allows us
to recover the history and knowledge of practices while also strengthening and transfor-
ming the local reality. In the field of public health, it allows us to reinterpreting the notions
and problems of individuals and communities; understanding their experiences, needs and
expectations in health; and identify people’s agency to improve and positively influence the
well-being and quality of life of the community.

Keywords: methodology, qualitative research, america, public health.

INTRODUCCION

En el pensamiento latinoamericano y las epistemologias del sur surge la Sistematizacién de Ex-
periencias (SE) (1) como opcién investigativa y metodolégica que reivindica la construccién de
saberes, practicas y formas de conocer, situadas en las realidades de grupos y comunidades (2, 4).
La SE permite reconstruir la historia a través de la reflexién sobre las experiencias, activando la

memoria personal y colectiva, posibilitando aprender, comprender, recordar y potenciar lo vivido.

La SE nace junto a otro tipo de metodologias y formas de investigar propias de la Latinoamérica
de los 70. Oscar Jara, uno de sus principales exponentes, menciona que dentro de las 4reas de sa-
ber y corrientes de pensamiento que han aportado al desarrollo de la SE se encuentran el trabajo
social, la educacién popular de Paulo Freire, la educaciéon para adultos, la teologia de la liberacién,

la comunicacién popular, el teatro del oprimido, la teoria de la dependencia y la Investigacion
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Accién Participativa (IAP) (5), las cuales traspasaron las fronteras de la regién y aportaron en el

desarrollo de otros enfoques como la Community-Based Participatory Research (CBPR) (6).

La SE, la IAP y la educacién popular tienen puntos de encuentro, asi como particularidades. Los
aspectos comunes son la reivindicacién de compromisos sociales con sectores populares (7) y la
apuesta compartida por recuperar la voz y experiencia de las personas para construir conocimien-

tos propios desde las realidades del Sur, asi como deconstruir conocimientos impuestos (8).

También desde estas perspectivas se reiterard la importancia de ubicar a las personas de las co-
munidades y los/as investigadores/as como sujetos senti-pensantes, es decir, que actdan, sienten
y piensan sobre los aconteceres propios de la vida (7, 9) y con quienes es posible construir cono-
cimiento horizontal y participativo, propiciando la transmisién de aprendizajes, ademas de habi-

lidades para la accién en las comunidades (3, 10, 11).

Como parte de las diferencias se encuentra que la IAP, al ser una propuesta de investigacién desde
y para la transformacién de la realidad social, implica para los/as profesionales procesos perma-
nentes de aproximacién, negociacién e interrelacién entre quienes investigan y las comunidades,
mientras que en la SE estos procesos pueden estar o no presentes y en algun punto se debera

generar el “distanciamiento” del equipo sistematizador para lograr reconstruir la experiencia (3).

Aunque la SE tiene innumerables ventajas, se destacan tres principales: los procesos de cons-
truccién de conocimiento desde abajo — incluyentes y participativos—, donde se visibiliza lo dife-
rencial, local y particular, posibilitindose el aprendizaje colectivo para los actores involucrados;
el reconocimiento de personas y comunidades como protagonistas de sus propias experiencias,
decisiones, saberes y practicas; y, por ultimo, la transformacién social respondiendo a los deseos
y necesidades de los grupos, procurando eliminar el caracter impositivo y exégeno que tienden a

tener estos procesos (3, 4, 12, 13).

Conectado con el parrafo anterior, cuando se sistematiza una experiencia también se abre la posibi-
lidad de contar con elementos para formular e implementar respuestas y politicas publicas pertinen-
tes y nutridas desde las voces comunitarias y locales en &mbitos diversos como la salud (14-17), la
educacion (18-30), el trabajo social (8, 31-33), la participacién comunitaria (34-36), la reconciliacién

en el marco del conflicto armado (37-39) y la equidad de género (40-43), entre otros (5).
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Profundizando en algunos de los usos de la SE, en la educacién popular los/as docentes han sis-
tematizado sus experiencias para cuestionar paradigmas tradicionales, pensarse desde la diversi-
dad, aprender de las relaciones establecidas con los entornos sociales y analizar la pertinencia de
lalabor educativa en la construccién de propuestas acordes con los contextos para la construcciéon

de otros mundos (3).

En el caso de la investigacién en salud publica, entendida como el campo multi- e interdisciplinar que
busca generar conocimientos para comprender y explicar determinantes y condiciones culturales,
medioambientales, politicas y socioeconémicas que potencialmente estén asociadas a los procesos

de salud/enfermedad (1) y las formas en que los grupos actian frente a los mismos (44,45).

En ese contexto, la SE ha sido implementada en el andlisis de propuestas pedagdgicas en institu-
ciones de salud para identificar su incidencia y replicabilidad en otros contextos (44); para el for-
talecimiento y visibilizacién de la participacién comunitaria en estrategias de Atencién Primaria
en Salud (45, 46); al igual que en la implementacién de modelos de atencién en enfermeria (47)

para tratamientos de enfermedades crénicas (48), entre otras.

Estos y otros ejemplos reafirman las potencialidades de la SE como medio para el aprendizaje y
conocimiento profundo de la vida cotidiana, que al re-pensarla critica y reflexivamente permite la

transformacién de realidades, personas y comunidades (49).

Este articulo presenta los resultados de la revisién narrativa sobre la SE: objetivos, apuesta me-
todoldgica, usos, ventajas y limitaciones. Concluye con una reflexién sobre sus posibles aportes
en el ejercicio investigativo y metodolégico en la salud publica para el contexto colombiano y

Latinoamericano.

METODOLOGIA

Articulo de revisién narrativa que permite tener un panorama sobre conceptos y discusiones en
temas o 4reas especificas (50), en este caso sobre la SE. A continuacién se presentard la pregunta

de investigacion, identificacién de estudios relevantes y extraccién de datos.

1. Pregunta de investigacién

Partimos de tres preguntas: ;qué es la SE?, ;como se realiza? y ;cudles son las ventajas y limitacio-

nes referidas por los/las autores/as?
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2. Identificacién de estudios relevantes

La primera etapa de btsqueda, en mayo del 2019, se llevé a cabo usando las siguientes palabras
claves en inglés y espafiol: “sistematizacién de experiencias”, “experience systemat”, “customer
experience”, “salud”, “health”, “educacién”, “education”, incluyendo como criterio de inclusién ar-

ticulos publicados entre 1990 a 2017.

De lo anterior, se conté con 79 referencias bibliograficas, entre libros, revistas y tesis de pregrado,
maestria y doctorado. Estas fueron revisadas con la lectura de los resimenes y se identificé que la
mayoria correspondia a resultados de procesos de implementacién de SE en diferentes ambitos,
por lo que no habia suficiente informacién sobre la SE en si misma. El equipo decidié hacer una
nueva busqueda y evaluar posteriormente la pertinencia de integrar algunas referencias captadas
de esta primera etapa. Al final del proceso se decidi6 incorporar dos referencias que ilustran los

usos de esta investigacion-metodologia.

En la segunda etapa, realizada en junio del 2019, se realiz6 la busqueda usando los siguientes ope-
radores booleanos: “sistematizacién de experiencias” AND “metodologia” OR “investigacién” OR “sa-
lud” OR “educacién popular” OR “trabajo social” OR “Latinoamérica” OR “Investigacién Accién Par-
ticipativa”, en las bases de datos MedLine y Scielo, complementada con la biusqueda en el catdlogo
general de las bibliotecas de la Pontificia Universidad Javeriana y la Universidad Nacional de Colom-

bia. Esta vez se decidi6 dejar abierta la fecha y el idioma para captar la mayor cantidad de literatura.

En simultdneo fueron revisados los resimenes y se iban incluyendo de acuerdo con su pertinen-
cia; en total se seleccionaron 104 referencias, entre articulos, libros, literatura gris, tesis (pregra-
do, maestria o doctorado) y material audiovisual. Para organizar las referencias se cre6 una matriz
de identificacién en una hoja de Excel (Microsoft, Redmond, Washington) en la cual se registré

el material por titulo, autor/a, aflo, editorial o revista, formato del material (fisico, PDF o URL).

Posterior a la lectura de las 104 referencias se excluyeron 16 que correspondian a material audio-
visual (conferencias); nueve referencias que no tenian relacién con la investigacién-metodologia
de la SE, ni en su genealdgica, epistemologia, enfoques teérico-metodolégico o prictico; y seis

referencias a las que no se tuvo acceso al material fisico.
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Aplica criterios de
Primera fase de bisqueda > seleccion: - >

5 77 excluidos
(n=79) Titulo y resimenes

Aplica criterios de

o )
., ' Se|eCCIf5n - 16 excluidos
Titulo y resimenes

Segunda fase de busqueda
(n=103)

Total articulos incluidos
(n=88)

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Prisma de busqueda

A continuacién se describen los criterios de inclusién y exclusién que se tuvieron en cuenta.

Criterios de inclusién:
- Documentos que hicieran referencia a la SE como investigacién y metodologia.
- Literatura acorde a los buscadores booleanos, planteados anteriormente.

- El afio de publicacién e idioma se dejé abierto para captar la mayor cantidad de informacién.

Criterios de exclusién:
- Material audiovisual y aquel que no se pudo acceder de forma fisica.

- Referencias que no tenian relacién con la investigacién y metodologia de la SE.

3. Extraccién de datos

Para la revisién a texto completo de las referencias seleccionadas (n=88) se decidié usar el softwa-
re N-vivo versién 12 para codificar el material a partir de seis categorias conceptuales: 1) defini-
ci6én de la SE, 2) metodologia de la SE, 3) instrumentos para la realizacién de SE, 4) objetivo de las

SE, 5) limites-tensiones SE y 6) ventajas SE.

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 299-326
BarraNQuILLA (COL.)




306

Sistematizacion de Experiencias: una Liany Katerine Ariza Ruiz, Paula Vivas Sanchez,
reflexion sobre sus potencialidades Daniella Castro Barbudo, Leidy Gomez Herndndez,
para la salud publica Jorge Martin Rodriguez Hernandez

De cada categoria fue generado un reporte, del cual se procedié a escribir un informe descriptivo,

analitico y sintético de la informacién, trabajo del cual deriva este articulo.

RESULTADOS

Antecedentes y definicion

La SE surge en la segunda mitad del siglo XX (13), época de intensos cambios sociales, econémicos
y politicos en América Latina, como la Revolucién cubana; el surgimiento y fortalecimiento de
opciones y gobiernos de izquierda (inicios siglo XXI); los golpes de estado, gobiernos autoritarios
y revoluciones (51). A mediados de los 80 paises como Chile, Colombia, Costa Rica, México y Pert
comenzaron a conceptualizar la SE de acuerdo con sus realidades poblacionales y territoriales, sus
aportes delimitan contextos, intencionalidades y tendencias (33). Para algunos/as autores/as, la

SE es un tipo de investigacién; para otros/as, una metodologia, y para otros/as, ambas cosas.

La definicién més referenciada de SE es la de Oscar Jara, quien afirma que es “un proceso de reflexién
e interpretacion critica sobre la practica y desde la practica, realizada con base en la reconstruccién
y ordenamiento de los factores objetivos y subjetivos”, lo cual incorpora condiciones del contexto y
acciones de las personas involucradas (percepciones, sensaciones, emociones e interpretaciones),
sumadas a las relaciones personales y sociales que en ella emergen, con el fin de extraer aprendizajes
y compartirlos (14). Jara enfatiza que la recuperacién histérica, narrativa o de documentacién de la
experiencia deben acompafiarse de la interpretacion critico-reflexiva, lo cual es esencial para generar

aprendizajes que promuevan su fortalecimiento y transformacién (52, 53).

Cifuentes, complementando la anterior definicién, sefiala que la SE es un proceso de construccién
social del conocimiento orientada a reflexionar, conceptualizar y aprender desde la practica, per-
mitiendo revalorizar y “dotar de contenido, claridad, profundidad, relevancia social y proyeccién
politica a las intervenciones y didlogos sociales” (3). Romero (4), Mejia y De Souza (54) comentan
que la SE, en tanto investigacién sobre la accidn, posibilita articular y discutir lo aprendido desde
el quehacer cotidiano con los conocimientos tedricos existentes sobre el tema, poniendo la teoria

al servicio de la practica (55-59).

Otros/as autores/as enfatizan en la utilidad de la SE para la construccién de conocimientos orienta-

dos a la transformacién (44, 56, 60-62), promoviendo procesos reflexivos para identificar lecciones
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aprendidas —avances, problemas claves, cuestionamientos, tensiones y contradicciones (63, 64)—-y
retornar a la practica con el &nimo de mejorarla (33). Resaltan que la SE posibilita compartir e inter-
cambiar aprendizajes con experiencias similares, contribuyendo a la reflexién teérica e incidencia

politica a través de las ensefianzas que emergen directamente de las vivencias (65, 66).

En la SE importa tanto el producto como el proceso, ya que busca la transformacién de las perso-
nas y colectividades vinculadas con la experiencia (67); por ello, es frecuente la articulacién de di-
ferentes estrategias pedagdgicas durante un proceso de SE y asi: “nos formamos para sistematizar

y sistematizando nos formamos” (56).

Respecto a lo anterior, tanto las personas como las colectividades tienen un papel protagénico
en la SE porque sus reflexiones posibilitan la comprensién profunda de la experiencia (4, 12, 13,
63, 68), ellos/as participan de la vivencia y se vinculan al proceso como investigadores/as (7,10),
privilegiando sus perspectivas y voces (67). Esto posibilita re-conocer la propia experiencia y la
de los demds (49), compartir el proceso de recuperacién de la memoria histérica (60), valorar y

visibilizar a las personas protagonistas (69), ademas de promover el empoderamiento (26).
Metodologia para realizar una Sistematizacion de Experiencias

Inicia con la recuperacién histérica de una practica concreta (proyecto, iniciativa, actividad, en-
tre otras) y continda con el andlisis e interpretacién hasta llegar a reflexiones, aprendizajes y
propuestas de mejora. Como parte de ello se recuperan, organizan, analizan e interpretan ideas
o datos criticamente hasta comprender cémo y por qué la experiencia sucedié de determinada

manera (2, 69).

Al tener un caracter participativo y comunitario requiere de la participacién de las personas o co-
munidades que han hecho parte del proceso, permitiendo recuperar datos (descriptivos, orales o
escritos) (70) de quienes conocen su realidad y que expresan su visién sobre problemas o fenéme-
nos (71). Precisamente, el éxito de esta forma de investigar dependera de la disposicién del grupo
encargado de la sistematizacién para aprender de su practica, transformarla y transformarse a si

mismos (13, 72). En la tabla 1 se sintetizan algunos puntos a tener en cuenta.
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Tabla 1. Aspectos claves para la Sistematizacion de Experiencias

Aspectos Descripcion

Actores que participan de la experiencia y con quienes se deber4 trabajar

Sujetos
) mancomunadamente a lo largo del proceso (77,69).
Dimensién que constituye la experiencia (56,59,77), debe ser entendido
Context y reconocido en relacién con la practica (3). (Aspectos econdmicos, so-
ontexto . e . . . . .
ciales y politicos a nivel local, regional, nacional o mundial en que tiene
lugar la vivencia.
Circunstancias en términos de espacio y lugar en los cuales ocurre la ex-
Situaciones particulares periencia y que permiten que estas tengan unas caracteristicas propias e
irrepetibles (56,59).
. Actividades que las personas hacen o dejan de hacer consciente o incons-
Acciones . L
cientemente en el marco de la experiencia (56,59).
. . Sentidos, intereses o motivaciones con los que se desarrolla la experien-
Intencionalidad

cia (77,69).

Percepciones, sensaciones . . .
) P - o De quienes han hecho parte de la experiencia (56,59).
emociones e interpretaciones

Informacién que circula al interior de una practica. Cédigos, mensajes,

Contenidos . . . :
emociones o sentimientos que tienen los sujetos (77).

Resultados o efectos que cambian la realidad en la que esta tiene lugar
Resultados o efectos (56,59); implica las modificaciones, metas cumplidas o transformaciones
que se dieron en la realidad de los sujetos (77).

Las experiencias generan y construyen relaciones entre los sujetos, que
por una parte han sido mediadas por los aspectos mencionados anterior-
mente, y por otra son factores desencadenados de lo acontecido duran-

Relaciones entre las personas te la experiencia (59). Las relaciones sociales y personales pueden estar
basadas en relaciones de poder, subordinacion, resistencia, opresién; en
marcos horizontales donde es posible la solidaridad y el crecimiento mu-
tuo; o en ambas (56).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los autores.

Varios autores/as coinciden en que la SE incluye tres grandes momentos, descritos sucintamente

en la figura 2.
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- Conceptualizacion - Reconstruccion histérico de la experiencia:
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- Identificacién de actores principales momentos - Reflexiones y conclusiones [tedricas o
- Limitacion de tiempolespacio 2. Espacios de participacién colectiva sobre préacticas]

- Planeacién [creacion del equipo) dialogos e intercambios de experiencias - Socializacién de los resultados

- Interpretacion critica: Analisis de la - Transformacién social

experiencia y conprension a fondo de la

N V G J\ /

Fuente: Elaboracién propia a partir de los autores.

Figura 2. Momentos principales de la Sistematizacion de Experiencias

El primer momento, punto de partida, implica la conceptualizacién de la sistematizacién. Res-
ponde a las preguntas sobre qué entendemos por SE y las implicaciones para el grupo de investi-
gadores/as (53, 59, 62, 73). Aqui se debe precisar el objetivo, lo que se busca, asi como personas e
instituciones involucradas, recursos necesarios, periodo de tiempo de la experiencia por sistema-
tizar, fuentes de informacidn existentes y requeridas para su comprensién. En esta etapa se defi-
nen los ejes de la sistematizacion, que corresponden al enfoque con que se abordard la experiencia
(8, 31, 60), la definicién de los aspectos que mds interesan de la vivencia evitando “perderse” en

la multiplicidad de elementos que la conforman.

Todo lo anterior se plasmara en la planeacién de la sistematizacidn, en la cual se organizan accio-
nes y métodos en funcién de objetivos y ejes definidos (53, 74). En este plan deberia acordarse
la forma en que se incluirdn las voces de los sujetos participantes de la experiencia, tanto de cara

a las herramientas metodolégicas como en relacién con sus deseos y expectativas (75). La pla-

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 299-326

BarraNQuILLA (COL.)




310

Sistematizacion de Experiencias: una Liany Katerine Ariza Ruiz, Paula Vivas Sanchez,
reflexion sobre sus potencialidades Daniella Castro Barbudo, Leidy Gomez Herndndez,
para la salud publica Jorge Martin Rodriguez Hernandez

neaciéon también implica clasificar y jerarquizar los problemas; formular objetivos y estrategias;
disefiar marcos logicos con actividades, metas insumos y recursos; enunciar riesgos potenciables;

definir un calendario de trabajo y establecer compromisos (76).

Durante la organizacién de las actividades es deseable involucrar a la mayoria de actores parti-
cipantes en la experiencia. Para esto, se podria consolidar un equipo central (60) encargado de

coordinar el proceso de sistematizacién, que promueva la divisién del trabajo (53).

El segundo momento, recuperacién del proceso, es la reconstruccién histdrica de la experiencia y su
interpretacién critica (53, 77). Esto requiere recabar, ordenar y describir los principales momentos
de la experiencia centrados en el eje de sistematizacién definido, visualizando hitos, rupturas, retro-
cesos, avances y tensiones acontecidos, que permitan dar cuenta de dindmicas y cambios en la ex-
periencia (62). Autores/as recomiendan abrir espacios de participacién colectivos para intercambiar
visiones y opiniones de la vivencia sin sentirse presionados (13), permitiendo recrear y reconstruir
conscientemente la memoria histdrica basada en situaciones objetivas y subjetivas. Estos didlogos
facilitan observar la experiencia desde otro lugar e incluso ampliar o cambiar la mirada frente a la

misma (76), siendo todo esto indispensable para la reflexion critica (53).

Una vez se ha reconstruido histéricamente, ordenado y descrito la experiencia, se pasa a la inter-
pretacién y andlisis critico (13,53) para comprender lo vivido, sentido y pensado, también para
entender acciones, sentimientos, contextos (cultural, histérico y politico) que permiten otorgarle
sentido a la experiencia (13). El anélisis de cada componente de la experiencia posibilita estable-
cer relaciones y a medida que se indaga por las causas de lo sucedido, y se analizan las interrelacio-
nes entre los elementos objetivos y subjetivos, es posible comprender la l6gica de la experiencia:
ipor qué pasé lo que pasd?, para finalmente confrontar dichas reflexiones con planteamientos o

formulaciones teéricas (66).

Finalizado el andlisis y la interpretacion, se llega al iltimo momento de la SE, el punto de llegada.
En esta etapa las reflexiones previas deberdn conducir a la formulacién de conclusiones tanto
tedricas como practicas, asi como a los principales aprendizajes y recomendaciones, dando paso a
aprendizajes y transformaciones futuras en la prictica (8, 53, 66). En este momento es necesario

volver a los objetivos y ejes de la sistematizacién para hacer un balance sobre su alcance (53).
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A partir de las conclusiones tedricas generadas en el proceso se podran construir afirmaciones
conceptuales e hipotesis que apunten a generalizaciones de mayor alcance. De las conclusiones
practicas se pueden construir aprendizajes que deben tomarse en consideracién para mejorar
o enriquecer futuras experiencias, tanto propias como ajenas (53). Las conclusiones terminan
cuando los/as participantes logran un alto nivel de abstraccién, aprendizaje y comprension del

proceso; esto podria orientarlos/as a futuras acciones (31,59).

Para concluir el proceso de SE es indispensable difundir los resultados pues solo asi otros/as po-
drén aprender de los mismos (53, 66, 78); para ello se debera formular una estrategia de comu-
nicacién que tenga en cuenta diversas formas de difusién del conocimiento (8, 53), para compar-
tirlo con distintos actores: protagonistas de la experiencia, otras personas u organizaciones con
experiencias similares, entidades que trabajan con proyectos en dreas semejantes, organismos

que apoyaron la experiencia, tomadores de decisién, etc. (53, 69).

La socializacién de resultados es esencial en la SE. A nivel interno con los/as participantes de la
sistematizacién potencia su apertura (60) a la reflexién, decisién y transformacién de sus rea-
lidades (10), asi como para su empoderamiento y para la apropiacién social del “conocimiento
libre” (79). Cuando se difunde y comparte el conocimiento hacia afuera se generan reflexiones y
aprendizajes con personas que no estuvieron directamente implicadas con la experiencia siste-
matizada. En la tabla 2 se presenta una sintesis de aspectos metodolégicos por tener en cuenta al

realizar una SE.
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Tabla 2. Caracteristicas metodoldgicas para la Sistematizacion de Experiencias

Caracteristicas Descripcion

Pl ., Establecer una ruta organizada y planeada para su realizacién permitira recons-
aneacion . . ) et
truir la 16gica detras de la experiencia (63).

Crear espacios de trabajo para compartir, confrontar y discutir las diferentes opi-
niones de los/as involucrados/as sera fundamental a lo largo de todo el proceso

Participacién (63), para ello se deberan identificar lideres de la comunidad pues son quienes
movilizan mayormente a las personas, quienes fortalecen los espacios de partici-
pacién, ademds de aumentar la convocatoria a los mismos (84).

Registrar los hechos recopilados, manteniendo un orden del proceso vivido, de los
conocimientos y las percepciones que surgieron de la experiencia (63). El registro
Reconstruccién de implica primero observar para luego plasmar dichas observaciones en un registro
una linea de tiempo (56,67), el cual puede ser un diario de campo, fotos, apuntes personales o memo-
rias de trabajo (71). Por medio de estos ejercicios es posible recuperar la memoria

histérica de la experiencia adquirida, mantenerla presente y conservarla (63).

Analisi Luego de recuperar y organizar la memoria histérica del proceso, el paso siguiente
nalisis e . .. .y .
) -, es su interpretacién para reconocer los aprendizajes generados y hacer viable su
Interpretacion ..

transformacién (63).

Reflexi final Identificar las principales ensefianzas de las vivencias a partir del objetivo, objeto
eflexiones finales . . . . .
y ejes, asi como las transformaciones de la misma para mejorar (7,56,70).

Difusion d Socializar con la comunidad y los diferentes actores involucrados las reflexiones
ifusién de

resultados finales ya que son ellos los que tendran la capacidad de agencia para aprender,

cambiar y transformar sus realidades (56,70,82).

Fuente: Elaboracién propia a partir de los autores.

DISCUSION

En el campo de la salud, a partir de la declaracién de Alma Ata (80) y posteriormente con la Carta
de Ottawa (81), se ha insistido en la necesidad e importancia de la participacién de personas y
colectividades en la identificacién de sus necesidades en salud, asi como en el planteamiento, el
desarrollo y la evaluacién de iniciativas. También se ha identificado los profundos retos que impli-
ca el disefio e implementacién de politicas publicas y estrategias pertinentes para las poblaciones

y contextos (82).
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En este contexto llama la atencién que propuestas investigativas y metodolégicas como la SE ha-
yan tenido poco desarrollo en la salud publica. Es por ello que la presente discusién se orientard a

analizar las posibilidades y retos de la SE en este campo del saber.

Como se ha presentado en este articulo, la SE a nivel de investigacién aporta a la construccién de
conocimientos (3,12,31) y propuestas situadas desde los actores involucrados para transformar
los problemas que afectan a las comunidades analizando las practicas y la vida cotidiana (2). En
el caso de la salud publica, lo anterior podria ser una oportunidad para aprender lo que las perso-
nas, comunidades e instituciones estan realizando para promover salud y bienestar; desafortu-
nadamente, muchas acciones y experiencias no son documentadas por el “afdn” y terminan por

perderse, por lo cual dificulta la incidencia en politicas publicas y estrategias en salud.

Sumado a lo anterior, también se ha reconocido que la SE permite fortalecer habilidades, capa-
cidades personales y colectivas (33) y también el trabajo comunitario (12,56) por medio de la
reconstruccion, reflexién y conciencia critica de la experiencia sistematizada para plantear pro-
puestas frente a las necesidades identificadas. Lo anterior podria aprovecharse en la salud piblica
con el fin de potenciar procesos de interiorizacién que permitan, por ejemplo, comprender el
papel activo de personas y colectivos en la promocién de la salud y la prevencién de la enferme-
dad, al mismo tiempo que se avanza en el fortalecimiento del tejido comunitario esencial para el

bienestar de las comunidades (83).

A nivel politico, se ha identificado que la SE permite reposicionar a las personas y grupos como
protagonistas del cambio (33). Desde hace cuarenta afios en el campo de la salud publica se viene
hablando de la importancia de la participacién comunitaria y social en salud, pero su materiali-
zacién sigue siendo escasa y en muchos casos reducida a instancias institucionales o al desarrollo
de actividades especificas (84, 85). Lo anterior relacionado con posturas en las que los gobiernos
e instituciones encargadas de construir y materializar politicas publicas en salud frecuentemente
instrumentalizan a las comunidades y confunden participacién con presentacién de propuestas
y resultados en reuniones puntuales a las que son convocadas las personas para su “validacién” o

para que “ayuden” a que la comunidad las acepte (86,87).

Quizas parte de las dificultades para materializar la participaciéon en salud radica en el lugar subalter-

no en que se ubican a las personas y comunidades (2, 60, 88, 90), sumado a la poca importancia dada
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alas iniciativas surgidas a nivel comunitario y local, de las cuales por medio de la SE se podria apren-

der, revalorizar y promover una relacién mas horizontal y menos instrumental con la comunidad.

Entre los limites y tensiones de la SE se distinguen algunas dificultades con la aplicacién de la
metodologia, referidas a la seleccién de lo que se va a sistematizar (8, 91), al establecimiento del
eje de la sistematizacién (92), asi como dificultades para definir quién deberia hacer este proceso:
algiin externo, alguien involucrado en la experiencia o ambos (53, 92). Por esto, en necesario tra-
bajar con los actores para delimitar de manera precisa la problematica en salud de interés y dejar

claro el objetivo y el rol de cada investigador/a.

A pesar que en la SE existe el propésito implicito de deconstruir las 16gicas de produccién de cono-
cimiento (93), esto requiere cambios en la valoracién de saberes y relaciones entre comunidades e
investigadores/as, lo cual es un propésito ambicioso, y que para el caso de la salud publica implica
generar procesos de transformacién profunda que no todos los que ejercen en este ambito esta-

rian dispuestos a hacer.

Varios autores/as también han sefialado que no es sencillo generar apertura e interiorizacién en
las personas y comunidades para reflexionar profunda (94) y criticamente (9) sobre la experien-
cia sistematizada, ni explicitar los aprendizajes obtenidos en esta (95). Tampoco es facil generar
relaciones horizontales que permitan dar el mismo valor y relevancia a las distintas versiones
(63), perspectivas y conocimientos (2), de lo cual depende directamente que las distintas voces y

sentires sean incorporados al andlisis (96, 97).

La logistica para llevar a cabo una SE es otro aspecto que genera dificultades, pues resulta complejo
organizar las sesiones para que todas las personas asistan, asi como conseguir los recursos, mate-
riales y locaciones para su desarrollo (98). Varios/as autores/as reportan que a medida que son re-
queridos mayores procesos analiticos e interpretativos de la informacién, disminuye la motivacién
y vinculacién de las personas, generandose falta de regularidad y desercién (98). Estas situaciones
pueden estar directamente relacionadas con 1) la valoracién de utilidad dada al proceso, 2) la percep-
ci6én de que era un ejercicio mas sencillo, 3) el temor a participar por condiciones poco favorables del
contexto (violencia, coercién, relaciones jerarquicas y de poder entre los participantes de la SE) y 4)

la disponibilidad de tiempo para participar en la sistematizacion (9, 60, 97, 98, 99).
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Estas dificultades deben tenerse en consideracién en el campo de la salud publica a la hora de op-
tar por una SE, las cuales alertan sobre la importancia de garantizar los recursos econémicos, de
infraestructura y el tiempo para la sistematizaciéon. Generar incentivos que permitan mantener
la motivacién de los/as participantes a lo largo de todo el proceso, asi como buscar mecanismos

para contrarrestar situaciones del contexto que puedan afectar a los involucrados en la misma.

Concluimos que la SE es una metodologia que puede ser estratégica para la salud publica al posi-
bilitar la generacién de aprendizajes del quehacer cotidiano y local sobre necesidades y respuestas
de las comunidades frente a procesos de salud/enfermedad/atencién; también por favorecer el
desarrollo de procesos criticos y reflexivos indispensables para la participacién social y comuni-
taria en materia de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, asi como para la gene-
racion de politicas publicas e intervenciones pertinentes para los territorios y comunidades que
se orienten a transformar las injusticias e inequidades en salud. No obstante, al elegir esta meto-
dologia se debe estar dispuesto a cambiar las formas tradiciones del quehacer de la salud publica,
procurando el relacionamiento horizontal, la revalorizacién de saberes, asi como el respeto por

los tiempos y dindmicas del trabajo comunitario.

Financiacién: Este articulo fue cofinanciado por el proyecto CT- 714-2018 “Intercambio y trans-
ferencia de conocimientos formales, tradicionales y comunitarios para el mejoramiento de la salud
materna y perinatal con enfoque diferencial e intercultural”, derivado de la convocatoria 807-2018

para MinCiencias 2018, y por el Instituto de Salud Publica de la Pontificia Universidad Javeriana.

Contribucion de los autores al articulo: KA y JR concibieron la idea de escribir este articulo. DC
y PV apoyaron el proceso de bisqueda, procesamiento y andlisis de la informacién. DC, KA, LG y PV
escribieron el primer borrador de este articulo. Todos se encargaron de revisar y ajustar las revisio-

nes posteriores y aprobaron la version final.

Intereses de conflicto: No hay conflicto de intereses en este articulo de revisién narrativa.
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La caries radicular es un proceso dindmico de destruccién localizada de las superficies ra-
diculares, dependiente de biopelicula. Esta patologia afecta principalmente a la poblacién
adulta mayor con superficies radiculares expuestas y altera su calidad de vida. Las vulne-
rabilidades y multimorbilidades, frecuentes en este grupo de edad, limitan el autocuidado
oral y son criterios para considerar en la comprensién y manejo de la patologia.

El diagnéstico de las lesiones de caries radicular implica conocimiento de la estructura radi-
cular sana, los factores indicadores o de riesgo, los mecanismos de desarrollo de las lesiones
y los criterios para su deteccién y valoracién. La eleccién correcta de opciones de manejo
tanto del riesgo como de las lesiones de caries, enfocada en la preservacién de la estructura,
evidencia la comprensién de la caries radicular.

La caries radicular plantea un desafio para la academia, los sistemas de salud, la practica cli-
nica dental y la poblacién, debido a que sus indicadores estan aumentando en relacién con
el envejecimiento poblacional y la mayor conservacién de dientes naturales.

El propésito de esta revisiéon de tema fue presentar el estado del entendimiento actual de
caries radicular. Se incluyeron 81 articulos publicados entre 1971 y 2021, sobre embrio-
génesis de la raiz; prevalencia, etiopatogenia; caracteristicas de las lesiones; diagnéstico y
propuestas de manejo a nivel del riesgo individual y de las lesiones. Esta actualizacién es
pertinente por el reto que conlleva la presencia cada vez mayor de esta patologia, junto con
sus consecuencias. El planteamiento de su estado del arte sugiere dreas de investigacién.

Palabras clave: caries radicular, adulto mayor, cuidado dental para ancianos, biopelicula,
diagnéstico, manejo conservador.
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ABSTRACT

Root caries is a dynamic process of localized destruction of the root surfaces, dependent on
the biofilm. Its pathology mainly affects the elderly toothed population with exposed root
surfaces and disrupts their quality of life. Vulnerabilities and multimorbidities, frequent in
this age group, limit oral self-care and are criteria to be considered in understanding and
managing the disease.

The root caries lesions diagnosis implies knowledge about the healthy root structure, in-
dicators or risk factors, caries lesions development mechanism, and the detection and as-
sessment criteria. The correct selection of caries risk and management options preserving

tooth structure shows the understanding of root caries.

The root caries represents a challenge for academia, health systems, dental practice, and
the population because its indicators are increasing related to aging population and greater
conservation of natural teeth.

This review aimed to present the state of the current understanding of root caries. Eigh-
ty-one papers published between 1971 and 2021 were included. This considered root em-
bryogenesis; the current understanding of root caries, its prevalence and etiopathogenesis;
characteristics of the lesions; diagnosis, and care proposals both at the individual risk level,
and at the lesions level. This update is relevant due to the risk that the increasing presence
of this pathology carries, together with its consequences. The statement of its state of the
art suggests areas of research.

Keywords: root caries, elderly, dental care for aged, biofilm, diagnosis, conservative treatment.

INTRODUCCION

La caries radicular (CR) es un proceso localizado de destruccién de la raiz dental (1), dependiente
de una biopelicula polimicrobiana metabdlicamente activa, que se forma sobre las superficies
radiculares (2-5). La disponibilidad frecuente de aztcares contribuye a la transformacién de la
biopelicula en cariogénica (3). Ademas de biopelicula, consumo de azicar y exposicién de super-
ficies radiculares, se han sugerido como factores de riesgo/modificables/indicadores de riesgo:
experiencia de caries (6,7), edad, xerostomia (6), estado socioeconémico bajo (7), uso de prétesis,
caracteristicas de estilos de vida como ingesta de alcohol (8) y habito de fumar (7,8), entre otros

(9), sobre los cuales se estd generando evidencia para CR.

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 327-351
BarraNQuILLA (COL.)




330

Caries radicular: actualizaciéon sobre Margarita Usuga-Vacca, Angela V Fonseca-Benitez,
una patologia de creciente interés Jaime Eduardo Castellanos, Stefania Martignon

La CR involucra estadios precavitacionales y cavitacionales activos e inactivos (10). La presencia
de lesiones de caries activas y las consecuencias de las lesiones no tratadas (11,12) pueden llevar
a edentulismo, pérdida de la funcién masticatoria, trastornos nutricionales (13) y de la calidad de

vida de la poblacién que mas se ve afectada, la de los adultos mayores (11,12).

De acuerdo con los indicadores epidemiolégicos globales, establecidos con criterios diagnésticos
visuales-tactiles usando el Indice de Caries Radicular (ICR) (14), la descripcién de Raices Cariadas,
Obturadas y Sanas (RDFS, por sus siglas en inglés) (15), los criterios ICDAS (Sistema Internacional
de Deteccién y Valoracién de Caries) para CR (16) y la deteccién de lesiones activas de CR (8,17),
la prevalencia de caries radicular se encuentra en un rango de 23 a 100 % (8,17-24). Estos datos,
como referencia, deben usarse cautelosamente, por la heterogeneidad de los indices con que se

establecieron (18).

Por sus implicaciones, la CR deberia incluirse en la agenda de salud de los paises, siendo convo-
cadas la academia y la clinica a aportar desde la investigacién. Una revisién como esta ayuda a

identificar en CR el estado del conocimiento y los aspectos susceptibles de investigacion.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda de literatura mediante los motores de busqueda PubMed y Google Scho-
lar, y en la base de datos Scielo, en los idiomas inglés, portugués y espariol, utilizando las palabras
“clave” “cemento dental”, “dentina”, “caries radicular”, “epidemiologia”, “microbiologia”, “diagnds-
tico”; sin restriccién de afio de publicacién o de tipo de articulo. Se incluyeron los articulos referi-
dos a biologia de los tejidos radiculares, epidemiologia y microbiologia de caries radicular, tanto

como a diagnéstico y manejo de las lesiones acordes con la comprensién actual de la patologia.

RESULTADOS

Se encontraron 147 articulos publicados entre 1971 y 2021; de estos se seleccionaron 81 por

cumplir los criterios de inclusién y considerarse relevantes para los fines de esta revision.

La actualizacién de Caries radicular se presenta en cinco bloques tematicos: I) Desarrollo de
los tejidos radiculares, II) Patogenia, III) Caracteristicas clinicas e histolégicas de las lesiones, IV)

Diagnéstico clinico y V) Manejo a nivel del riesgo individual y de las lesiones.
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I. Desarrollo de los tejidos radiculares

Luego de la formacién embriolégica de la corona, el érgano de esmalte se elonga entre la papila
y el foliculo dental, generando la vaina epitelial de Hertwig (HERS -por sus siglas en inglés), que
crece apicalmente guiando la formacién de la raiz en tamario, nimero y forma. La raiz estd com-

puesta por dos tejidos mineralizados: cemento y dentina.

El cemento radicular es un tejido similar al hueso (25), pero avascular y no inervado (26); hace
parte del periodonto (25) y sirve de anclaje para las fibras coldgenas del ligamento periodontal,

que se extienden desde el hueso alveolar (26).

Clasicamente se describe que los cementoblastos, células relacionadas con la cementogénesis, se
originan del foliculo dental (cresta neural) (25,27,28). Diekwisch (2001) demostr6 que luego de la
desintegracion de la HERS las células del foliculo dental penetran en la bicapa epitelial y depositan
el cemento inicial (25). Mediante estudios de hibridizacién in situ de alta resolucién en molares de
ratén, con sondas cRNA o de oligonucleétidos, no se encontraron transcritos de amelogenina de
células de la HERS, lo que indica que las proteinas relacionadas con esmalte descritas alli no son

idénticas a los transcritos candnicos de amelogenina de la corona (29).

Alternativamente se plantea un origen epitelial (30-32). A partir de un estudio en molares de rata
usando inmunomarcacién de oro coloidal con anticuerpos contra proteinas de esmalte y cemento,
Bosshardt demostré que las células de la HERS depositan proteinas de matriz de esmalte sobre la
dentina radicular (30,31,33), que conjuntamente con factores de crecimiento, como los de la super-
familia TGF-13, inducen la diferenciacién de los cementoblastos, a partir de células precursoras (31).

La evidencia de las dos teorias hace que la cementogénesis contintie siendo un tépico en estudio.

El cemento maduro estd compuesto en 45 a 50 % (en peso) por material inorganico en forma de
cristales de apatita con alto contenido de magnesio y carbonato, como sustituciones que determi-
nan sus propiedades quimicas y su solubilidad alta, similar a la de la dentina (34,35). El porcen-
taje restante es material organico, consistente en coldgeno tipo I (90 %) y proteinas no coldgenas,

que le confieren resiliencia (35).

El tejido se clasifica en cemento celular de fibras intrinsecas, acelular de fibras extrinsecas y mixto

(26,36). La fraccion acelular se extiende desde la zona cervical hasta el tercio medio radicular,
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estd compuesta por una matriz de haces de fibras de Sharpey y constituye la zona de anclaje del
ligamento periodontal. El cemento celular cubre el tercio apical de la raiz y la furca de los molares
(26). El espesor del cemento varia segun la regién de la raiz donde esté ubicado, siendo mayor en

los apices radiculares (35).

La dentina es altamente especializada y mas mineralizada que el cemento, con 70 % de fase
mineral (en peso). Contiene una matriz de coldgeno, principalmente de tipo I, que representa al-
rededor de 90 % de su estructura (37). La “dentinogénesis” es un proceso en el que participan los
odontoblastos, en dos fases simultdneas: la formacién de una matriz extracelular no mineralizada
(predentina) y la fase de biomineralizacién vesicular, con participacién de proteinas no colagenas,

que como las proteinas coldgenas, son secretadas por los odontoblastos (37,38).

Se planted la existencia de un frente de mineralizacién con significativa actividad iénica de Ca**
en la unién dentina - predentina (39), y existe también evidencia de que el “frente de mineraliza-
cién” estd compuesto esencialmente por numerosos collares de cristales individuales, asociados
estrechamente con los tabulos dentinales, que en el borde de la dentina y la predentina tienen
didmetros considerables, ademds de una densidad alta de procesos odontoblasticos, lo que indica

un mecanismo de mineralizacién dependiente de estos (40).

En el espesor del tejido, luego de completarse el proceso de biomineralizacién, se identifican: 1) la
dentina de manto —capa externa, con aproximadamente 20 pm de espesor, estructuralmente mas
irregular y levemente menos mineralizada que el resto, y 2) la dentina circumpulpar, que se divide
en intertubular y peritubular. Estas tltimas se diferencian en que la dentina peritubular carece de
componente fibroso (37). Las caracteristicas de la dentina varian con la edad y con el aumento del

contenido mineral y fibroso, pudiendo llegar incluso a la esclerosis tubular (41,42).

Tanto el cemento como la dentina, por su alta reactividad en el medio acuoso salivar y por su propor-

cién contenido mineral-organico, son muy susceptibles a la desmineralizaciéon por ataques acidos.

Il. Patogenia

La CR comprende “un continuo de cambios que incluye desde pequefias variaciones de color hasta
dreas extensas marrones o muy oscuras, e incluso pérdidas considerables de tejido que se extien-

den hasta comprometer la circunferencia de la raiz” (10). Este proceso se da cuando las superficies
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radiculares se exponen al medio ambiente oral, tras la pérdida de insercién y la retracciéon de la

encia, por la edad o por enfermedad periodontal (34,43) (figura 1).

Laslesiones de caries se desarrollan en zonas de retencién de biopelicula, como las irregularidades
superficiales de la raiz, las superficies proximas al margen gingival y la unién cemento-esmalte
(UCE) (10). De acuerdo con Choquet (1899), el cemento y el esmalte se relacionan: 1) el cemento
cubriendo al esmalte, 2) el esmalte cubriendo al cemento, 3) en relacién “tope a tope”, y 4) con
presencia de espacio entre ambos tejidos que expone la dentina subyacente (44) (figura 2); las for-

mas 1y 4 son las mas propensas a caries por favorecer la mayor acumulacién de biopelicula (45).

Sobre el sustrato radicular se adsorben proteinas, a partir del entorno acuoso oral —saliva y fluido
crevicular—, conformando una capa delgada, la pelicula adquirida, que condiciona la adherencia ines-
pecifica y la adherencia selectiva de microorganismos a través de interacciones moleculares entre
las adhesinas de estos y los receptores especificos de la pelicula adquirida (46). La capa proteica
provee nutrientes a los microorganismos colonizadores e influye en el pH local por sus propiedades
de amortiguacién. El flujo de los medios acuosos comprometidos elimina los microorganismos débil-

mente unidos, mientras que sus componentes de defensa restringen el crecimiento microbiano (47).

Los microorganismos en las superficies dentales forman biopeliculas —comunidades funcionales
y estructuralmente organizadas, embebidas en una matriz extracelular y en contacto con una fase
fluida (fluido de la biopelicula); en ella, los microorganismos establecen interacciones sinérgicas
o antagénicas facilitadas por la proximidad fisica (48). La biopelicula constituye una barrera bio-
légica frente a la colonizacién por microorganismos extraorales (48,49). En condiciones de equi-
librio, la microbiota oral vive en una relacién simbiética con el hospedero, en la que ambos se ven

beneficiados (mutualismo) (4).

Aligual que en el esmalte, la raiz es colonizada por especies pioneras —en las primeras 24 horas de
formacién de la biopelicula dental, principalmente Streptococcus no mutans (S. sanguinis, S. oralis
y S. mitis) (50) y Actinomyces (51). Estos microorganismos cuentan con el bagaje molecular que
les permite comportarse como acidogénicos, acidéfilos o aciduricos (3-5), pueden metabolizar
diferentes azicares y producir acidos a través de rutas glicoliticas, pero también pueden obtener
energia a partir de glicoproteinas salivares (en ausencia de azucares), lo que les confiere ventajas

metabdlicas sobre los S. mutans para sobrevivir en la cavidad oral (4).
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En relacién con el proceso de caries, se planted la hipdtesis de la placa ecoldgica, bajo la cual la caries
corresponde a una disbiosis, es decir, un desbalance en la comunidad microbiana anfibiética. Con
el aumento en la frecuencia de ingesta de aztcares fermentables, el metabolismo bacteriano lleva
a que la biopelicula permanezca tiempos prolongados a un pH bajo, generandose estrés medioam-
biental y la subsiguiente seleccién bacteriana. En estas condiciones, se promueve la desminerali-
zacién de la estructura dental (3). Esta hipétesis fue extendida por Takahashi y Nyvad (4,5) para
asi, ya no solo explicar el proceso de caries en esmalte, sino también en dentina y cemento. Asi,
la caries se concibe como el proceso de tres etapas reversibles, con la biopelicula funcionando
como un ecosistema microbiano dindmico en el que las bacterias “no mutans” (Streptococcus y
Actinomyces) mantienen un ciclo dindmico de pH natural —etapa de estabilidad dindmica. La esta-
bilidad se logra cuando la produccién de acidos por parte de un grupo de bacterias es equilibrada
por los productos metabdlicos alcalinos de otras bacterias constituyentes de la biopelicula dental.
La disponibilidad de aztcares y su metabolismo lleva a un proceso de adaptacién, inducido por
los 4cidos y a la subsecuente seleccién de bacterias “no mutans”, descritas como bacterias de
“pH bajo”. Este proceso conduce a la desestabilizacién del balance entre des- re-mineralizacién y,
por tanto, a un estado de pérdida mineral neta —etapa acidogénica. Con el ambiente dcido los no
mutans y otras bacterias acidtricas pueden incrementar y promover el desarrollo de lesiones, al
mantener un medio ambiente caracterizado por la pérdida mineral neta —etapa acidiirica. En esta
ultima etapa puede aumentar la proporcién de bacterias acidtricas como S. mutans, Lactobacilos y

Bifidobacterias, que actuardn como promotoras de progresion de las lesiones (2,4,5).

A partir de estudios de microbioma asociado a raiz dental, en el que se establecieron abundan-
cias relativas e inventarios de especies con el gen marcador 16S rRNA, se identificaron las es-
pecies Delftia acidovorans, Bacteroidetes [G-2] s., Lachnospiraceae [G-3] sp. y Prevotella intermedia,
asociadas predominantemente con estados de salud, mientras que las especies Propionibacterium
acidifaciens, S. mutans, Olsenella profusa, Prevotella multisaccharivorax y Lactobacillus crispatus, se

encontraron mas frecuentemente en CR (52).

De las fluctuaciones de pH generadas por los productos metabélicos de los microorganismos pre-
sentes en la biopelicula dependen las caracteristicas dindmicas de la fase de disolucién del mineral
dental (53). Cuando el pH alcanza valores inferiores a 6.7 (pH critico: pH al cual el mineral dental

estd justo en equilibrio bioquimico con el fluido de la biopelicula) en la raiz dental (54), ocurre
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un desbalance iénico que supera la capacidad amortiguadora de la saliva y de sustancias como el

amonio, producto del metabolismo bacteriano, que aumentan el pH de la biopelicula (55).

El proceso de destruccién de los tejidos duros de la raiz dental, secundario al desbalance, se des-

cribe en 2 etapas: 1) disolucién mineral y 2) degradacién de la matriz organica (56).

Luego de la disolucién mineral por accién de los acidos, se da la “activacién acida” de enzimas pro-
teoliticas (matrixinas) en estado latente en la dentina. Su activacién lleva al clivaje de las proteinas

de la matriz. Este proceso juega un papel importante en la progresion de las lesiones de caries (5).

Ill. Caracteristicas clinicas e histologicas de las lesiones

El patrén de CR constituye un reflejo de las caracteristicas estructurales y bioquimicas de los
tejidos duros dentales. El cemento y la dentina tienen caracteristicas similares de disolucién de
su fase inorganica, considerandose como una unidad; asi se hace referencia al comportamiento

bioquimico de la raiz y no separadamente de cada tejido (34).

Estudios realizados con microrradiografia han descrito patrones de avance de las lesiones de CR.
Las lesiones iniciales de CR en cemento se describieron como tnicas o multiples, con tres patro-
nes: uno, caracterizado por una desmineralizacién uniforme del cemento y la dentina subyacente
(figura 3a); el segundo, con pérdida de continuidad de la capa superficial y prolongaciones radio-
transparentes radiales hacia la profundidad de la estructura, que terminan en 4reas radiotrans-
parentes en forma de halo (figura 3b); el tercero, caracterizado por una desmineralizacién uni-
forme del cemento y la dentina periférica, debajo de una capa superficial mineralizada (figura 3c)
(57). Las lesiones iniciales en dentina expuesta se describieron con destruccién escalonada de la
dentina periférica cubierta por biopelicula (figura 3d), con dreas periféricas de desmineralizacién
avanzada (A1), extendiéndose hacia el interior del tejido, con menor pérdida mineral (A2) y una
zona mineralizada (A3). En esta fase de avance se describié invasién bacteriana a través de micro-
hendiduras (figura 3e), extendidas desde la periferia hacia el conducto radicular, confluyendo y
conectandose con los tubulos dentinales (57). Las lesiones avanzadas de la dentina se describie-
ron con dos patrones: el primero con 4reas radiolucidas que varian en extensién y profundidad a
lo largo de la superficie radicular (figura 3f). En algunas lesiones se observan areas con forma de
halo radiolucido cubiertas por capas radiodensas y dreas radiodensas bordeando otras radiotrans-

parentes hacia la parte interna dentinal. En el segundo se describieron areas radiolucidas, ocasio-
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nalmente cubiertas por capas radiodensas con forma de platillo hacia la dentina interna y bandas
radiodensas dentro de otras desmineralizadas (figura 3g); en esta etapa de avance, la dentina
intertubular se describe desmineralizada casi en su totalidad y la peritubular es casi inexistente.
Tal destruccién del tejido facilita la propagacién masiva de microorganismos (57). En los dientes
sanos se describe la presencia de una capa densamente mineralizada en las superficies radicula-
res expuestas al medio oral, que consiste en una pelicula de componentes inorganicos exégenos,
sin microorganismos, que se pierde a medida que la lesién cariosa inicia y avanza (58). Esta capa
hipermineralizada, aunque de menor espesor, se ha encontrado también en las lesiones de caries
de cemento (58), posiblemente formada a partir del contenido inorganico de la saliva y compues-
ta por Ca™, PO,* y F', entre otros (59). De acuerdo con Schiipbach [1990], los minerales que se
disuelven dentro del mismo tejido pueden participar en la formacién de la capa superficial hiper-
mineralizada, ddndose asi una conformacién de la lesién, similar a la observada en las lesiones de
caries coronal (57) (figura 3h). De acuerdo con la descripcién anterior, aunque las lesiones de CR

no tienen un patrén tnico, tienden a ser mas extensas que profundas en sus diferentes estadios.

IV. Diagnostico clinico

La deteccién y valoracién de las lesiones de caries se realiza a partir de hallazgos visuales y tactiles
(35), que se utilizan para establecer los indicadores poblacionales de la presencia de la patologia, como
lo hacen el RDES (15) y el ICR (14). Estos indices se han usado convencionalmente; sin embargo, se

discute su consideracion de las obturaciones, que no pueden ser atribuidas tnicamente a caries (18).

Mais recientemente, se han planteado otras propuestas para establecer indicadores de la presen-
cia de CR, que ademads de estados cavitacionales, consideran lesiones iniciales; un ejemplo es el
Sistema ICDAS, que propone cuatro categorias diagnésticas: 1) sano: superficie radicular sana; 2)
inicial: disolucién mineral < 0.5 mm, con decoloracién de clara a oscura, pero sin pérdida de con-
torno y 3) moderada/extensa: solucién de la continuidad superficial anatémica > 0.5 mm, ademas

de lo observado en la categoria inicial (16).

Las caracteristicas visuales y tactiles también son criterios para establecer el estado de actividad
de las lesiones. Contornos irregulares (60), ubicacién de la lesién en area de retencién de biope-
licula (60,61) y a distancia <1 mm desde el margen gingival (60), apariencia/color amarillo a café
claro, consistencia blanda a cuerosa (60,61), detectada con un instrumento de punta roma, son

caracteristicas de una lesién activa.
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V. Manejo a nivel del riesgo individual y de las lesiones

La CR afecta principalmente a la poblacién adulta mayor, en la que se reportan tasas altas de fragi-
lidad (62) y discapacidad (63), lo que plantea desafios para su prevencién, manejo y control (64).
En este sentido, las capacidades individuales y la necesidad de apoyo de los cuidadores son aspec-

tos para considerar al establecer un plan de manejo si la poblacién afectada es adulta mayor (65).

Manejo a nivel del riesgo individual de CR: 1a identificacién de los factores individuales, protec-
tores y de riesgo, que permita un consecuente manejo especifico para el paciente, incluyendo los
intervalos de recita (figura 4) son planteados como propuesta por CariesCare International (CCI),
sistema de manejo de caries centrado en el paciente, basado en el riesgo de caries y enfocado en
desenlaces de salud (66). En la guia de CCI para la practica clinica, la determinacion del riesgo
individual se suma a la deteccion de la patologia y a 1a valoracion de su estadio de severidad
y actividad, y se conectan a manera de engranaje en un ciclo que se completa con las decisiones
de manejo especificas, tanto a nivel del individuo como a nivel de las lesiones de caries y con su
desarrollo - ciclo “4D”. Esta guia se deriva del Sistema Internacional de Clasificacién y Manejo
(ICCMS), de ICDAS (16) (figura 4). Tanto ICCMS como CCI, basados en la evidencia y en la opinién
de expertos, buscan manejar los factores de riesgo, evitar el desarrollo de nuevas lesiones y la

progresion de las ya existentes, asi como procurar la preservacién de la estructura dental (16, 66).

La implementacién de programas basados en el riesgo individual, con instrucciones y acomparia-
miento de higiene oral, mostré disminuir el nimero de lesiones activas de CR, de acuerdo con un
estudio clinico aleatorizado controlado, realizado en un periodo de 18 meses en adultos mayores

institucionalizados (67).

El cepillado con dentifrico fluorado de 5000 ppm mostré mayor efecto preventivo de CR, que
con dentifricos a concentraciones entre 1100 - 1400 ppm de F (68). Por su parte, los dentifricos
fluorados (1100 pg F/g, NaF/SiO,) mostraron ser mas efectivos que los no fluorados, en el mismo

propésito (69).

Manejo de lesiones de CR: la detencién y remineralizacién de las lesiones puede promoverse
mediante estrategias no invasivas como control de biopelicula, uso de fluoruros (F’), intervencio-
nes dietéticas, estimulacién salivar, entre otros (65). El manejo operatorio deberia elegirse solo

cuando esté comprometida la estética del paciente (70).
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El uso tépico de F- ha mostrado ser efectivo en la detencién de las lesiones de caries (71,72), por
separado o combinado con sustancias como la clorhexidina (73), que tiene efecto antimicrobiano,
y como la Arginina (74), que al ser metabolizada por bacterias se convierte en amonio y evita la

caida del pH en la biopelicula dental (55).

Un ejemplo de la eficacia de los F~ para CR fue reportado en 1987, a partir de un estudio in vitro en
el que se observod, con microrradiografias, la formacion de cristales con alto porcentaje de F con
la aplicacién de un enjuague bucal de 100 ppm de F* (75). Resultados favorables se reportaron
también en estudios in vivo, en los que con la limpieza dental regular usando pasta de profilaxis
con 0.2% de fluoruro de sodio (NaF) y con 1100 ppm F- fue posible controlar la progresion de
lesiones superficiales (69,76). Asi mismo, la aplicacién de barniz de F~ de 22 500 ppm F~ (77), y de
barniz de Fa 0.1% (76) cada tres meses, mostr¢ efectividad en la disminucién del desarrollo y la

progresién de lesiones.

Por otro lado, se describi6é ganancia mineral con el uso de sustancia no fluoradas como el biovi-
drio y los fosfopéptidos de caseina-fosfatos de calcio amorfo (CPP-ACP) (78), pero sin la evidencia

suficiente como para ser recomendados (72).

Meyer-Lueckel et al. (2019), en una revisién sistemdtica y un metaandlisis mostraron que el uso
de crema dental fluorada de 5000 ppm, de fluoruro diamino de plata y de barniz de clorhexidina
son efectivos en la detencién de lesiones de CR (79). Los dos primeros de estos constituyen una

recomendacién para la detencién de las lesiones (72).

Dentro de las propuesta de manejo minimamente invasivo se han reportado estudios con se-
lladores, sin beneficios claros (79), y para las lesiones que requieren ser obturadas, Hayes et al.
(2016), compararon los resultados de diferentes estudios en los que se compararon resinas com-
puestas, cemento de ionémero de vidrio, amalgama y cemento de iondmero de vidrio modificado
con resina, para el manejo restaurador de cavidades clase V, sin obtener evidencia suficiente para
recomendar el uso de alguno de estos material en especifico en el manejo de lesiones de CR (80).
Similar a estos fueron los reportes de Meyer-Lueckel et al. (2019) para las restauraciones atrau-

maticas frente a los manejos convencionales (79).

La deteccién temprana y el manejo, tanto del riesgo como de las lesiones de CR en adultos mayores,

plantean un desafio para la clinica, lo que impulsa el interés por caracterizar esta poblacién (81). El
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tipo de poblaciéon mas afectada no puede ser encasillada en una tipologia tinica, sino que presenta
una amplia gama de caracteristicas fisicas, sociales y emocionales que incluyen funcionalidad e in-

dependencia, pero también limitacién mental, del movimiento y dependencia de un cuidador (65).

El envejecimiento global y la retencién de dientes en boca en la edad adulta exigen un conocimiento
mayor de la poblacién, del proceso de CR y de su manejo, tanto como la identificacién de oportunida-

des de investigacién en diferentes dreas para lograr una mayor evidencia y transferencia a la clinica.

CONCLUSIONES

Esta revision de literatura presenta un estado del arte de CR realizando un recorrido por la em-
briogénesis, aspectos epidemiolégicos, de etiopatogenia, diagnéstico y manejo clinico. Se resalta
la multifactorialidad de esta patologia, con el rol que juegan la exposicién de las superficies radi-
culares y de forma significativa la biopelicula dental. Caries radicular afecta principalmente a las
poblaciones de edades avanzadas, tiene una amplia distribucién epidemiolégica en el mundo y
actualmente no cuenta con indices estandarizados para la deteccién y valoracién de sus estados
de severidad ni para la clasificacién de su actividad. Son multiples los factores de riesgo indivi-
dual asociados a esta patologia, dentro de los que se incluye la dependencia para el cuidado oral
y, su manejo clinico, cada vez con mayor evidencia, se plantea centrado en el individuo y bajo el
principio de conservacién dental. La pertinencia de esta revisién radica en el reto que implican
el envejecimiento poblacional, el incremento del nimero de dientes en boca y su impacto en la

calidad de vida para la profesién odontolégica.

Se recomienda la generacién de mayor evidencia sobre caracterizacién microbioldgica, clinico-his-
tolégica y epidemiolédgica de CR, asi como de la efectividad en su manejo, dentro del entendimien-

to actual de la patologia.

Financiacion: esta revisién es producto parcial de un trabajo de joven investigador (Convocato-
ria Nacional Jévenes Investigadores e Innovadores, 2016) de UNICA - Unidad de Investigacién en
Caries, de la Universidad El Bosque, dentro de un proyecto sobre caries dental radicular financia-
do por Minciencias (Cédigo del proyecto: 130874455904, contrato 721-2016).
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Fuente: autores.

Figura 1. Proceso de caries radicular. Esquema del proceso de formacion de la lesion
de caries radicular: recesion gingival, formacion de biopelicula en la superficie radicular
expuesta, formacion de la lesion de caries por disbiosis en la biopelicula y progresion de

la lesion de perpetuarse las condiciones acidogénica y acidurica de la biopelicula

Elaborado a partir de la descripcién realizada por Roa (2013) (44).

Figura 2. Esquema de la conformacion de la Union Cemento-Esmalte (UCE). La figura
muestra la relacion entre el cemento y el esmalte en la UCE de acuerdo con la clasifica-
cion de Choquet 1989. E: esmalte, C: cemento, D: dentina
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Esquemas a-f basados en descripcién e imagenes obtenidas por microrradiografia, Schiipbach, 1990 (54); esquema h
basado en imagen y descripcién obtenida por microrradiografia, en Mellberg, 1986 (55).

C: cemento, D: dentina, M: microorganismos.

Figura 3. Patrones de caries radicular en diferentes estadios de severidad. La figura
muestra, de forma esquematica, patrones de lesiones de caries radicular en diferentes
estados de severidad. Patron de lesiones iniciales de cemento radicular: uniforme de
pérdida mineral (a), con forma de halo (flechas largas superiores) y proyecciones radiales
hacia el interior del tejido (cabeza de flecha) (b) y microcavidad superficial con desmine-
ralizacion en forma de halo de desmineralizacion subsuperficial (c). Patron de lesiones
iniciales de dentina: desmineralizacion escalonada de la dentina expuesta cubierta por

-
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microorganismos que contienen una zona de desmineralizacion avanzada -A1- que se
extiende a un area menos desmineralizada -A2- con un area adyacente aun mineralizada
-A3- (d) y representacion de microhendiduras (flecha) con invasion de microorganismos
(e). Patrones de lesiones avanzadas de la dentina radicular (f y g): desmineralizacion
multifocal de la dentina con capas mineralizadas en la superficie (puntas de flecha) y en
las partes mas profundas de la lesion (flechas). Caries radicular con superficie hipermi-

neralizada y desmineralizacion subsuperficial (h).
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Figura 4. Ciclo 4D de CCl adaptado a caries radicular. Esquema del ciclo 4D CCI que
incluye la determinacion del riesgo (1D), la deteccion y valoracion de las lesiones (2D),
involucra un proceso de analisis que se consolida en la decision de un plan de manejo
personalizado (3D) y finaliza con desarrollo de las opciones de manejo establecidas a
nivel del paciente y a nivel dental (4D), adaptado, con permiso de Martignon et al., 2019
(66).

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 327-351
BarraNQuILLA (COL.)




Fecha de recepcion: abril 26 de 2021
Fecha de aceptacion: septiembre 22 de 2021

CASO CLiNICO
https://dx.doi.org/10.14482/sun.38.1.616.399

Hipercolesterolemia familiar
descripcion de un caso en una
familia de Armenia — Quindio (Colombia)

Familial hypercholesterolemia: a case of a family located
in Armenia - Quindio (Colombia)

DiEco HERNAN Hovos?, KELLY JOHANNA CASTANO?,

JULIETA FRANCO BUSTOS3, VALENTINA FRANCO BUSTOS4,

MARIA XIMENA ARTEAGA PICHARDOS, MARIA JOSE SANCHEZ®,
AMENAIDA FERRER’, SHARON LECHTIG®, DANIEL JIMENEZ?,

MARIA JOSE CARDONA, FELIPE BERNATE URREA'* NATALIA GOMEZ*?,
ANGELICA GARCiA®3, ANDRES IGNACIO VARGAS VILLANUEVA,

FELIPE ANGEL*, LUis GUsTAvVO CELIS*®

! MD Universidad del Quindio. Médico internista Universidad Javeriana Cardi6logo
Universidad del Bosque. Centro Cardiovascular y Diabetes Mas Salud IPS. Orcid:
0000-0002-6568-6598. Johannacastanolez1726@gmail.com

2 MD Universidad del Quindio, Centro Cardiovascular y Diabetes Mas Salud IPS. Orcid:
0000-0002-4524-5541. Johanna-cast@hotmail.com.

® MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0002-9261-520X. julietafrbu@unisabana.
edu.co.

* MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0002-5707-8218. valentinafrbu@unisaba-
na.edu.co.

> MD Universidad de La Sabana Orcid: 0000-0001-9036-2766. ximenaap94@gmail.com

6 MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0002-8690-3723. mariajose.sanchez.c94@
gmail.com.

" MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0002-8309-0667. ameferrer95@gmail.com.

Salud

Vor. 38 (1) - 2022
ISSN 0120-5552
€ISSN 2011-7531



Diego Hernan Hoyos, Kelly Johanna Castafo,

Julieta Franco Bustos, Valentina Franco Bustos,
Maria Ximena Arteaga Pichardo, Maria José Sanchez,
Amenaida Ferrer, Sharon Lechtig, Daniel Jiménez,
Maria José Cardona, Felipe Bernate Urrea,

Natalia Gomez, Angélica Garcia, Andrés Ignacio
Vargas Villanueva, Felipe Angel, Luis Gustavo Celis

Hipercolesterolemia familiar
descripcidon de un caso en una
familia de Armenia—Quindio
(Colombia)

8 MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0001-6292-8742. sharonlechtig@gmail.com.

? MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0001-8628-8591. jimenezmoyal@gmail.com.

1 MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0002-8904-1575. mariacarort@unisabana.edu.co

1 MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0003-2790-714. bernate07@gmail.com.

12 MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0002-4748-8619. nataliagomez94@gmail.com.

13 MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0002-2235-1771. amgohu@gmail.com.

14 MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0001-9087-3443. vargasandres.md@gmail.com.

> MD Universidad de La Sabana. Orcid: 0000-0001-6943-4016. felipeangelrodriguez@gmail.com

16 Bidlogo Universidad Central de Venezuela Esp. en Bioética Universidad de La Sabana MsSc en Biologia
con énfasis en Genética Humana. Universidad de Los Andes. Docente Universidad de La Sabana.
Orcid: 0000-0002-0338-6258. luis.celis@unisabna.edu.co.

Correspondencia: Luis Gustavo Celis Regalado. luis.celis@unisabana.edu.co/ massaludsas@gmail.com.

Introduccion: La Hipercolesterolemia familiar (HF) es una enfermedad genética de caracter
autosémico dominante, poco frecuente, generada por la mutacién en el cromosoma 19. Es la
primera causa de enfermedad cardiovascular prematura. Las mutaciones patogénicas que ge-
neran la HF se relacionan con el receptor de LDL (LDLr), la apolipoproteina B-100 (Apo- B100) y
la proteina convertasa subtilisina / kexina tipo 9 (PCSK9), que produce elevacién del colesterol
y alteracién de la via del LDLr en el 80 % de los casos diagnosticados de HF (5).

Presentamos un reporte de caso de cuatro pacientes que pertenecen a la misma familia,
quienes presentan mutaciones patogénicas de diferente compromiso a nivel cardiovascular
y sistémico que ha afectado de manera negativa su cotidianidad. El objetivo de este trabajo
es realizar una correlacién del hipercolesterolemia familiar de tipo genético a partir de la
literatura, con respecto a la serie de casos presentada, y evaluar el impacto que este genera
en los servicios de salud, en la vida del paciente y su familia.

Discusion: El reporte de caso que presentamos se fundamenta en la sospecha de HF segin
los criterios de Holanda. En estos pacientes se reconoce mutacién del gen LDLr que se rela-
ciona con HF. Sin embargo, no ha sido ampliamente estudiada. Chmara realiz6 en Polonia
por primera vez un estudio en el que reporté la variante ac 11G>T. En Colombia, el estudio
de Lopez encontrd tres mutaciones, identificadas como variante a ¢.11G > A, n c.416A > G
y c.1187G > A (8).

Conclusion: La HF en nuestro medio es poco frecuente y con gran impacto social, en la ma-
yoria de los casos genera sintomas clinicos y aumento del riesgo cardiovascular desde una
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edad temprana. Es importante resaltar el diagndstico oportuno y el conocimiento por parte
del personal de salud para generar una calidad de vida adecuada a los pacientes y evitar que
aumente el riesgo cardiovascular.

Palabras clave: hipercolesterolemia familiar, colesterol de baja densidad, riesgo cardiovas-

cular, xantomas, xantelasmas.

ABSTRACT

Introduction: Familial hypercholesterolemia (FH) is a rare autosomal dominant genetic
disease caused by a chromosome 19 mutation. It is the main cause of premature cardiovas-
cular disease. Pathogenic mutations which cause FH are related to the LDL receptor (LDLr),
B-100 apolipoprotein (Apo-B100) and type 9 subtilisin/kexin convertase protein (PCSK9),
causing blood cholesterol increase and impairment of the LDLr pathway in up to 80% of
patients diagnosed with FH.

We present the case of 4 patients belonging to the same family and who present pathogenic
mutations leading to diverse kinds of cardiovascular and systemic disease.

Discussion: The case report we are presenting is based on the suspicion of FH according to
the dutch criteria. These patients had the LDLr gene mutation related to FH. However, this
mutation has not been thoroughly studied. The ac 11G>T variant was reported for the first
time in Poland by Chmara. In Colombia, Lopez found 3 mutations identified as variant a
c¢.11G > A, variant n ¢.416A > G and variant c.1187G > A.

Conclusion: FH is rare in Colombia. Early diagnosis and healthcare worker awareness
must be highlighted to improve the quality of life and decrease the cardiovascular risk of
patients.

Keywords: familial hypercholesterolemia, low density cholesterol, cardiovascular risk,
xanthomas, xanthelasmas.

INTRODUCCION

La hipercolesterolemia familiar (HF) es un sindrome genético de caricter autosémico dominante
ocasionado por mutacién en el cromosoma 19. Representa la principal causa genética de enfer-
medades cardiovasculares prematuras (1). Se estima que el nimero de pacientes que presentan
HF es de 14 a 34 millones de personas, de los cuales el 10% es diagnosticado y inicamente el 5 %

es tratado adecuadamente (2).
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La enfermedad describen dos fenotipos diferentes. Por un lado, la hipercolesterolemia familiar
heterocigota (HFHe), que se caracteriza por la presencia de mutacién en un solo alelo, siendo esta
la presentacién mas frecuente (3). Por otro lado, en la hipercolesterolemia familiar homocigota
(HFHo) el individuo presenta mutacién para ambos alelos, considerdndose una alteracién codo-
minante autosémica de presentacién rara y con mayor riesgo de compromiso cardiovascular en

la nifiez (4).

El desarrollo de la HF es causado por la alteracién en el metabolismo de lipidos, especialmente en
el colesterol de baja densidad (LDL). Las mutaciones patogénicas se relacionan con los genes: el
receptor de LDL (LDLr), la apolipoproteina B-100 (Apo- B100) y la proteina convertasa subtilisina /
kexina tipo 9 (PCSK9), lo que produce la elevacién del colesterol y alteracién de la via del receptor

LDL en el 80 % de los casos diagnosticados de HFHe (5).

El objetivo de este trabajo es la presentacién de una serie de casos de 5 pacientes pertenecientes
de un municipio de Quindio (Colombia) con las siguientes coordenadas 4°32'20"N 75°40'21"0Q,
adultos jévenes y uno en edad pediétrica, quienes fueron diagnosticados con hipercolesterolemia
familiar mediante la deteccién de una mutacién del gen codificante para LDLR y LDLRAP1. Al igual
que generar una correlacion entre la revision en bases de literatura y serie de casos de pacientes

con respecto HF, los cambios en la cotidianidad del paciente y su familia.

MATERIALES Y METODOS

Declaracion ética, consentimiento y permisos

Este estudio se realizé bajo los lineamientos de la Declaracién de Helsinki y la Resolucién 8430
de 1993 y 2378 de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, por las cuales

se adoptan las buenas practicas clinicas. Se brind¢ la informacién necesaria, se aclararon dudas.

Se realizé una busqueda de la literatura usando como términos “hipercolesterolemia familiar ge-
nético” en las bases de datos electrénicas PUBMED, Science Direct y SCOPUS. Todos los tipos de
disefio de estudio fueron considerados, priorizando los redactados en inglés o espafiol y utilizan-

do nuestras palabras clave.

Los pacientes fueron identificados a partir de la asistencia de la paciente 4 (caso indice) a la consul-

ta del servicio de cardiologia del Centro Cardiovascular y Diabetes Mas Salud (Armenia, Quindio)
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a los que se les practicé un examen fisico con la elaboracién de la respectiva historia clinica para
la posterior construccién del drbol genealdgico. También se tomaron medidas antropométricas
como indice de masa corporal (IMC), muestras de sangre periférica para exdmenes paraclinicos
como perfil lipidico (HDL, LDL, TGC y CT), funcién hepética (fosfatasa alcalina, bilirrubina, tran-
saminasas oxalacetica y piruvica) y andlisis genético mediante técnicas de secuenciacién de los
genes LDLR y LDLRAP1, siendo clasificadas las variantes encontradas de acuerdo con los criterios
del American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG), al igual que imagenes diagnés-
ticas como rayos X de térax y pruebas de funcién cardiovascular que incluyeron ecocardiograma

y SPECT cardiaco.

Reporte del caso

Presentamos el caso de cuatro pacientes de la misma familia, quienes presentan pruebas genéti-

cas positivas para hipercolesterolemia familiar de tipo genético.

Paciente 1

Paciente masculino de 10 afios, quien fue diagnosticado con hipercolesterolemia familiar homoci-
gota desde la infancia, con pruebas genéticas positivas (tabla 1). Ha recibido tratamiento farma-
coldgico con atorvastatina 10 mg, ezetimibe 10 mg y omega 3. Paciente sin alteraciones cardio-

vasculares definido por paraclinicos de extensién.
Diagnéstico genético

Tabla 1. Diagnostico genético paciente 1

Positivo para hipercolesterolemia familiar

Hipercolesterolemia autosémica recesiva: negativo

Se detect6 la variante c¢.118-1G +T del gen LDLR (NM_000527.4) en heterocigosis, clasificada como pato-
génica

Variante c. 2479G +A, p (val827lle) del gen LDLR (NM_000527.4) en heterocigosis, se clasificé como posi-
blemente patogénica
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Paciente 2

Paciente femenina de 39 afios, con antecedente de hipercolesterolemia familiar diagnosticada en
las adolescencia y pruebas genéticas positivas (tabla 2), con antecedente familiar de enfermedad
coronaria (madre), que recibe tratamiento farmacoldgico con rosuvastatina/ezetimiba 10g / 10
mg, Aspirina 100 mg/dia y Carvedilol 6,25 mg cada 12 horas, con poca adherencia a terapia. A la
anamnesis se evidencia presencia de disnea mMRC grado 2 asociado a dolor precordial; se realizé
ecocardiograma con estrés (Dobutamina), que evidencié isquemia miocardica en pared infero-
posterior y ecografia abdominal con foco de colesterolosis vesicular. Resto de paraclinicos sin

alteraciones.
Diagnéstico Genético

Tabla 2. Diagnostico genético paciente 2

» Detectada la variante ¢.1187-1G>T., del gen LDLR
(NM_000527.4) en heterocigosis, clasificada como
patogénica en hipercolesterolemia familiar.

+ Detectada la variante c.1187G>A, p.(Gly396Asp), del
gen LDLR (NM_000527.4) en heterocigosis, clasifica-
da como de SIGNIFICADO CLINICO INCIERTO respecto
a la hipercolesterolemia familiar.

Hipercolesterolemia familiar: POSITIVO

la hipercolesterolemia autosémica recesiva.

Hipercolesterolemia autosémica recesiva: NEGATIVO

+ Sujeto portador de la variante c.397 G>A, p.(Ala133Thr),
del gen LDLRAP1 (NM_015627.2) en heterocigosis, clasifi-
cada como de SIGNIFICADO CLINICO INCIERTO respecto a

Paciente 3
Paciente masculino de 33 afios con antecedente familiar de hipercolesterolemia. Sin afectacién

orgdanica ni tratamiento farmacolégico.

En ecocardiograma transtoracico se evidencia: compromiso de movilidad segmentaria del ventri-
culo izquierdo, con funcién sistélica disminuida, fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo del

45 % e insuficiencia tricuspidea leve con funcién diastélica conservada.

En estudio Holter ritmo de 24 horas presenta extrasistoles ventriculares 36 en 24 horas y extrasis-

toles supraventriculares 6 en 24 horas, sin fenémenos repetitivos.
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el paciente no presenta evidencia de estudios genéticos, sin embargo, refiere son positivos para

mutacion.

Paciente 4

Paciente femenina de 53 afios, con antecedente de obesidad grado I (IMC: 30 kg/m?), hipertensién

arterial sistémica, enfermedad coronaria y dislipidemia (tabla 3). En manejo farmacolégico con

Carvedilol (6.25mg cada 12 horas) y acido acetilsalicilico (100 mg al dia).

Al examen fisico se evidencia: obesidad (IMC: 30 kg/m?), xantelasmas palpebrales bilaterales, arco

corneal bilateral y exploracién del cuello con soplo carotideo izquierdo. Abdomen con angioquera-

tomas periumbilicales y extremidades con multiples xantomas (tabla 4).

Tabla 3. Resumen antecedentes de paciente 4

ANTECEDENTE DESCRIPCION

- Angiografia coronaria: Oclusién proximal de la arteria descendente

anterior (ADA) del 95 %, Oclusién proximal de arteria oblicua mar-

Enfermedad coronaria conocida

ginal (OMCX) del 90 %, Oclusién arteria coronaria derecha del 95 %.

- Revascularizacién miocérdica quirdrgica: tres puentes AMI/ADA, S/
CX, S/RI (26 de agosto de 2013).

Enfermedad arterial carotidea - Colocacién de stent en carétida interna y carétida comun.

- Enfermedad coronaria temprana (madre y padre), con requeri-
miento de revascularizacién miocardica a los 56 y a los 55 arios res-
pectivamente.

Familiares

- Familiar de primer grado con colesterol LDL mayor de 210 con ma-
nifestaciones clinica de xantomas y arco corneal.

- Familiar de primer grado con ECV precoz (madre).

AMI: Arteria mamaria interna. ADA: Arteria descendente anterior. S: Safena. CX: Circunfleja. RI: Ramo intermedio

ECV: Enfermedad cerebro vascular.
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Tabla 4. Examen fisico paciente 4
Signos vitales Dentro de pardmetros normales, IMC: 30 kg/m?

. Xantelasmas palpebrales bilaterales, arco corneal bilateral, cuello con soplo ca-
Piel y faneras . L . o
rotideo izquierdo sin ingurgitacién yugular.

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos respiratorios con murmullo vesicu-

Sistema cardiopulmonar ) )
lar conservado, sin alteraciones.

Angioqueratomas periumbilicales, sin presencia de masas ni reflujo hepatoyu-

Abdomen
gular.
Xantomas tendinosos en codo derecho, xantomas gigantes en tendones exten-
. sores de ambas manos con compromiso en dedos 2, 3 y 4 (figura 1), xantomas
Extremidades

aquileos. No se evidencia edema, pulsos distales 4/4, regulares, sin déficit neu-
rolégico focal.

Figura 1. Xantomas tendinosos en extensores de segundo,
tercero y cuarto dedo

« Perfil lipidico: CT/LDL: 579/496, TGC/HDL: 187/45.6.

» Funcion hepatica: Fosfatasa alcalina: 70.1, bilirrubina total: 0.66, bilirrubina directa: 0.10,
bilirrubina total: 0.56. TGO/TGP; 19/15

* Perfil auto inmunolégico: negativo.
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Imdgenes

Estudio SPECT cardiaco: Paciente con mala tolerancia al ejercicio a quien se realiza prueba de
estrés con dipiridamol, no se evidencian alteraciones isquémicas del segmento ST. Sin embargo,
el paciente se queja de dolor precordial opresivo, no arritmias, respuesta presora adecuada. Se
concluye que la prueba de estrés con dipiridamol es sospechosa para isquemia miocardica. La
funcién sistélica del ventriculo izquierdo en el estrés farmacolégico y en el reposo estd levemente
disminuido (FEVI: 48 %).

Ecocardiograma: funcion sistélica preservada, fraccién de eyeccién (FE): 66 %, volumen de final
de diastole (VFD) de 86cc sin trastorno de la relajacién. Insuficiencia valvular mitral grado I/IV

HTP leve, insuficiencia valvular tricuspidea, resto de examen dentro de pardmetros normales.
Radiografia de torax: dentro de pardmetros normales.

Se realizé un célculo de los criterios de Holanda para el diagnéstico clinico de hipercolesterolemia
familiar. Su interpretacidén fue: diagnéstico de HE: certeza: > 8 puntos; probable: 6-7 puntos; po-
sible: 3-5 puntos. La paciente obtuvo un puntaje de 19 puntos (tabla 5), por lo cual se consider6

la realizacién de un estudio genético para hipercolesterolemia familiar.

Tabla 5. Aplicacion de criterios de Holanda a paciente 4

PUNTUACION PUNTUACION DE

HISTORIA FAMILIAR MAXIMA PACIENTE

Familiar de primer grado con ECV precoz y/o 1 1
Familiar de primer grado con ¢-LDL > 210 mg/dL y/o 1 1
Familiar de primer grado con xantomas y/o arco 5 9
corneal

Nifio menor de 18 afios con C-LDL > 150 mg/dL 2 0
Antecedentes de enfermedad coronaria precoz 2 2
Antecedente de enfermedad vascular periférica o 1 1

cerebral precoz
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Xantomas tendinosos 6 6
Arco corneal antes de los 45 afios 4 4
ANALITICA EN AYUNAS, CON TG <200 MG/DL

C-LDL > 330 mg/dL 8 8
C-LDL 5 0
C-LDLL 190-249 mg/dL 3 0
C-LDL 155-189 mg/dL 1 0
TOTAL 19

Tabla 6. Caracterizacion genética del paciente. Se confirma diagnéstico de
hipercolesterolemia familiar de caracter heterocigoto secundario a una mutacion
del gen LDL (patogénico) y una mutacion del gen LDLRAP1 (caracter incierto)

GEN LDLR LDLR LDLRAP1
Variante (ADN codificante) c.1187-1G>T c.1187-7G>T C.604_605delinsCA

Variante (ADN gendémico) g.11223953G>T g.11223954G>A 2.25889632_25889632

Tipo de alelo Nulo No Disponible No Disponible

Exonic-Spli-
Localizacién-Efecto Intronic-Splicing XOME P Exonic-Missense

cing-Missense

Cigosidad Heterocigoto Heterocigoto Heterocigoto

Clase III: Significa-  Clase III: Significado clini-

Clasificacién Clase I: Patogénica e o
do clinico incierto co incierto

Adicionalmente, el grupo familiar recibe abordaje y asesoramiento genético. Se encontré que va-
rios integrantes de la familia tienen alta probabilidad de presentar hipercolesterolemia familiar
(figura 2), ya que varios de ellos presentan factores de riesgo y elementos predisponentes, asocia-

do a clinica sugestiva y perfil lipidico confirmatorio.
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Figura 2. Genealogia del grupo familiar, siendo la paciente 111.8 el caso indice (flecha).
Se evidencia caracter dominante de la enfermedad por el nimero de individuos
afectados y patron de herencia. Las figuras en negro representan los pacientes

con diagnostico confirmado por prueba molecular o muy alta sospecha por niveles
de LDL en sangre. Las figuras con patron de cebra representan pacientes
posiblemente afectados, sin embargo, no existen datos confirmatorios

Hipercolesterolemia familiar
descripcién de un caso en una
familia de Armenia-Quindio
(Colombia)

DISCUSION

El objetivo de este trabajo es la presentacién del caso y generar una correlacién clinica y con base
en la literatura, con respecto a la HF, evaluar la epidemiologia, asi como otros aspectos: sospecha
clinica, diagnéstico y cotidianidad de los pacientes con diagndstico genético y los cambios en su

estilo de vida, asi como de su familia.

El reporte del caso presentado se fundamenta en la sospecha clinica de hipercolesterolemia fa-
miliar segtn los Criterios Holanda en el paciente y posterior confirmacién genética o diagnéstico

por alta probabilidad debido a niveles séricos de LDL.

Con base en la busqueda de la literatura se evidencia que en Colombia la mutacién encontrada en
la serie de casos familiar no ha sido ampliamente estudiada en el pais, y por tanto no existe infor-
macién suficiente para reconocer su incidencia. Puede ser a causa de falta de diagnéstico oportu-
no y estudios genéticos. Adicionalmente, se encontré que las variantes aisladas en los pacientes
sobre el gen LDLR (1187-1 G>T y 1187-1 G>A) se reconocen como causa de hipercolesterolemia
familiar (6).
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En el estudio de Chmara en Polonia se reporté por primera vez la variante 1187-1 G>T, variante

que padece la familia comentada en la serie de casos (7).

En el estudio de Lépez en Colombia, por su parte, se encontraron tres mutaciones identificadas

como patogénicas: la variante a c.11G > A, lan c.416A > Gy la c.1187G > A. (8).

A diferencia de los resultados encontrados en el estudio de Lépez, la mutacién de 1187-1 G>T
en la serie de casos es clasificada como patogénica, mientras que la mutacién de c.1187G > A es
clasificada como de significado clinico incierto. Sin embargo, en el estudio realizado en Polonia se
describen ambas variantes como patogénicas (7,8). Tanto en los estudios encontrados como en
el caso presentado, ambas variantes se presentan simultineamente en todos los pacientes, por
lo que podria haber una estrecha relacién entre una mutacién y otra. Sin embargo, se requieren
estudios de extension para confirmar esta relacién. De esta posible relacién se genera también la

interrogante acerca de cudl de ellas es la principal causante del fenotipo de la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son importantes para considerar tanto la sospecha
de hipercolesterolemia familiar como para la correlacién de las mismas a desenlaces clinicos espe-
cificos. Se ha demostrado que la presencia del xantoma del tendén de Aquiles, como en este caso,
es un signo de exposicién a largo plazo al colesterol alto en sangre y mayores concentraciones de
LDL-C (9). Otro estudio prospectivo demostré que aquellos pacientes con sindrome coronario
agudo, especialmente con elevacién del ST, tenian mayor prevalencia de xantoma del tendén de
aquiles (10). El arco corneal, por su parte, es otro hallazgo al examen fisico presente en la paciente
que ademas se correlaciona con la evolucién de la enfermedad y puede ser util para predecir des-

enlaces clinicos determinados (11).

La disminucién de niveles de C-LDL es importante, ya que este tipo de pacientes cuenta con un
riesgo muy alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares. La meta consiste en mantener
niveles de LDL por debajo de los 100-130 mg/dl. Existen pacientes a quienes es dificil aplicar esta
meta. Sin embargo, se ha comprobado que una reduccién de LDL del 50 % genera una disminucién

notoria en el grosor de la capa intima-media de la carétida (12).

Por otra parte, es importante resaltar el diagnéstico oportuno de enfermedades con baja preva-
lencia como la hipercolesterolemia familiar. El “tamizaje en cascada” es uno de los métodos diag-

nosticos mas costo-efectivos ante estas situaciones, dado que no solo se diagndstica al paciente
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en sospecha, sino también a los miembros de su grupo familiar pertinentes, lo cual ha demostra-

do una disminucién del tiempo entre el diagnéstico e inicio del tratamiento (13).

Cabe resaltar la importancia de la asesoria genética para la hipercolesterolemia familiar. Es la tini-
ca causa genética de enfermedad coronaria prematura, para la cual un enfoque sistematico basado
en la poblacién para encontrar a las personas afectadas y evaluar a sus familias estad claramente
justificado en este momento (14). Siendo la causa hereditaria mas comun de enfermedad coro-
naria prematura, conduce a una morbimortalidad significativa, por lo que los asesores genéticos,
al ser profesionales de la salud especializados en capacitacién tanto en genética médica como en
asesoramiento psicosocial, cumplen un rol importante tanto para el diagndstico como para el se-
guimiento de estos pacientes. Los pacientes con HF y sus familias requieren educacién enfocada
sobre la naturaleza hereditaria de su enfermedad, el riesgo para los miembros de la familia, la

necesidad de la deteccién en cascada y la disponibilidad de pruebas genéticas (15,16).

CONCLUSIONES

La hipercolesterolemia familiar (HF) es una patologia de origen genético que conlleva a altera-
ciones multisistémicas y aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular a corta edad, asi como

genera cambios en la calidad de vida del paciente y su familia.

Presentamos el caso de cuatro pacientes que padecen la mutacién, de diferentes edades, quienes
pertenecen a la misma familia y la mayoria de ellos son tratados con terapia farmacoldgica. Es
importante resaltar la importancia de realizar un tamizaje familiar oportuno para disminuir los

riesgos y evitar que aumente la afectaciéon a maltiples 6rganos.

Por otro lado, los casos de HF no han sido registrados en Colombia y es pertinente el conocimien-
to de la mutacién por el personal médico, para asi saber abordarlo adecuadamente y generar un
diagnéstico temprano antes que genere riesgos importantes y cambie la calidad de vida de los

pacientes y su entorno.

El tratamiento de primera linea de la hipercolesterolemia se basa en estatinas en sus dosis méxi-
mas posterior al diagnéstico. Adicionalmente, vigilar la tolerancia y aparicién de efectos adver-

s0s. Asi como se recomienda una reduccién de al menos el 50 % del LDL.

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 352-366
BarraNQuILLA (COL.)




Diego Hernan Hoyos, Kelly Johanna Castafo,

Julieta Franco Bustos, Valentina Franco Bustos,
Maria Ximena Arteaga Pichardo, Maria José Sanchez,
Amenaida Ferrer, Sharon Lechtig, Daniel Jiménez,
Maria José Cardona, Felipe Bernate Urrea,

Natalia Gomez, Angélica Garcia, Andrés Ignacio
Vargas Villanueva, Felipe Angel, Luis Gustavo Celis

Hipercolesterolemia familiar
descripcidon de un caso en una
familia de Armenia—Quindio
(Colombia)

Finalmente, se debe mencionar las dificultades que padecen los pacientes en nuestro pais con
respecto al acceso al sistema de salud, en especial con las diferentes enfermedades genéticas, que

en muchas ocasiones son desconocidas y no se diagnostican de forma oportuna.
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Introduccion: El granuloma telangiectasico es una neoplasia benigna de origen epitelial
y contenido vascular que se presenta en cavidad oral, de crecimiento lento. Su etiologia es
atribuible a trauma fisico, alteraciones hormonales y al uso de medicamentos, ademas es
inducido por presencia de calculos y deficiente higiene oral.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas de un granuloma telangiectasi-
co presente en cavidad oral, su patogénesis y el manejo de terapéutico del caso.

Presentacion del caso: Paciente de 35 afios que acude a consulta por presentar una lesién
tumoral, en sector anterosuperior derecho, afectando la estética de la paciente. Se efectué
excisiéon quirdrgica y al realizar el estudio histopatolégico se confirmé diagndstico de gra-
nuloma telangiectasico.

Conclusion: Los profesionales de la odontologia deben conocer todos los aspectos relacio-
nados con el granuloma telangiectésico, etiopatogenia, caracteristicas clinicas e histolégi-
cas, con el objeto de identificar esta patologia, establecer diagnésticos diferenciales y po-
der brindar un diagnéstico adecuado y, por consiguiente, un plan de tratamiento especifico
para cada caso.

Palabras claves: (Decs Lilacs): Granuloma piogénico, hemangioma capilar lobular, angio-
granuloma.

ABSTRACT

Introduction: The granuloma telangiectdsico is a benign neoplasia of epithelial origin and
vascular content that occurs in oral cavity with greater predilection in gum, of slow growth.
Its etiology is attributable to physical trauma, hormonal alterations and the use of medici-
nes, and is induced by the presence of stones and poor oral hygiene.

Objective: to describe the clinical and pathological characteristics of a telangiectatic gra-
nuloma present in oral cavity, its pathogenesis and the therapeutic management of the

case.

Presentation of the case: A 35-year-old patient who attended a dental consultation for
presenting a tumor lesion of a soft consistency, located in the right anterior superior sector,
affecting the aesthetics of the patient. Surgical excision was performed, detoxification of
the exposed area with citric acid, and the histopathological study confirmed the diagnosis
of telangiectatic granuloma.
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Conclusion: Dental professionals must know all the aspects related to telangiectatic gra-
nuloma, etiopathogenesis, clinical and histological characteristics, in order to identify this
pathology, establish differential diagnoses and be able to provide an adequate diagnosis
and therefore a specific treatment plan for each case.

Keywords (Mesh Database): granuloma, pyogenic, hemangioma, lobular capillary, angio-
granuloma.

INTRODUCCION

El granuloma telangiectdsico se encuentra clasificado en un grupo de lesiones vasculares; también
llamado hemangioma Capilar Lobular (LCH). se lo denomina con este nombre por su aspecto cli-
nico; ademas, el tejido presenta cambios histolégicos que evidencian proliferaciones que adoptan
una disposicién lobular (1). Anteriormente era conocido como épulis gravidico, pero esta termi-
nologia es poco usual, debido a que su origen no es una infeccién bacteriana ni produce pus. En

1904 Hatzell lo denominé granuloma pidégeno atn sigue siendo usado para denotar esta lesién.2

El granuloma telangiectasico es una neoplasia benigna que se presenta como una proliferacién
vascular; se observa con mayor frecuencia en cavidad oral. El sitio de mayor predileccién es la
encia del maxilar superior en zona anterior, aunque se puede encontrar en encia de la zona poste-
rior, lengua, labios, paladar duro, piso de boca y la mucosa bucal. Esta patologia se puede presen-
tar durante cualquier etapa de la vida, pero tiene mayor incidencia en la segunda década de vida
(1,3). Comunmente se desarrolla como una respuesta a diversos estimulos, como irritacién local,
lesiones traumaticas, exfoliacién de dientes primarios, espiculas dseas, trauma del cepillado, fac-
tores hormonales durante el embarazo por aumento de la progesterona, uso de anticonceptivos
orales o puede ser inducido por el consumo de medicamentos como la ciclosporina. Actualmente
se ha mencionado que esta lesién es el resultado de una respuesta inflamatoria exagerada asocia-

da a presencia de calculos dentales y deficiente higiene oral (1, 4,5).

Las caracteristicas clinicas que presenta este tipo de lesién evidencia un nédulo tnico, de aspecto
exofitico, superficie lisa o lobulada con pequefias papulas eritematosas; de base sésil o pediculada;
la mucosa que lo recubre presenta una coloracién que puede variar de rojo a pirpura o rosa depen-
diendo del grado de vascularizacién; de consistencia blanda, de crecimiento rapido y de tamario

variable entre milimetros hasta centimetros. Su evolucién es autolimitada, sin embargo, existen
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granulomas que han logrado ocupar gran parte de la cavidad oral; puede estar ulcerada debido al
trauma constante, usualmente es asintomatico y puede tener caracteristicas hemorragicas y com-
primible (2, 6). No es facil su identificaciéon clinica; debido a sus caracteristicas anatémicas puede
ser confundido con otras lesiones proliferativas como: osteosarcoma, hiperplasia fibrosa focal,
granuloma periférico de células gigantes, carcinoma de células escamosas, sarcoma de Kaposi,
linfoma no hodking, fibroma periférico osificante, fibrosarcoma, hemangioma capilar, angiosar-
coma (5,7).

El tratamiento en este tipo de lesiones es la excisién quirtrgica, acompafada de curetaje y elimi-
nacién del factor etioldgico. Algunos autores han mencionado el uso de tratamientos conserva-
dores, como terapia con ldser diodo, uso de laser ND Yang refrigerado por agua, electrocirugia con
terapia periodontal de apoyo, pulsed- dye laser, inyeccién intralesional de etanol o corticoides,
escleroterapia con tetradecil sulfato de sodio y criocirugia. Este tipo de lesiones presenta una alta

recidiva si no se elimina de forma completa (8,9,10).

El objetivo de este articulo es describir las caracteristicas clinicas y patolégicas de un granuloma

telangiectasico presente en cavidad oral, su patogénesis y el manejo de terapéutico del caso.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 35 afios, sin compromiso sistémico que asiste a consulta odontoldgica por
presentar lesién tumoral en encia vestibular de 6rgano dentario anterosuperior derecho, de cua-
tro meses de evolucién, asintomadtica, que genera inconformidad estética. La paciente fue por-
tadora de aparatologia ortodontica en tres ocasiones, cada uno de estos tratamientos con una
duracién de 1 afio aproximadamente, pero posterior a dichos tratamientos era recidivante la for-
macién de diastema entre 6rgano dental 11 y 21, tal como lo describe Neelakanti et al. en 2020.
Asistia a controles odontolégicos periddicos por tener antecedentes de enfermedad periodontal

crénica, ademds presentaba episodios de bruxismo.

En el exdmen estomatoldgico se observo lesién tumoral unilobular en el maxilar superior localiza-
da a nivel de encia marginal vestibular por mesial de 6rgano dental 11, de base sésil, consistencia
firme y blanda, de 3 mm de didmetro, de superficie eritematosa, con ligero sangrado al minimo

contacto, correspondiendo con las caracteristicas clinicas descritas por Rebolledo y cols en 2015
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(11) (figura 1A). No se observa sobreinsercién de frenillo labial superior que justifique la apari-

cién de diastema entre los dos 6rganos dentarios anterosuperiores.

Figura 1A. Lesion tumoral ubicada en
encia Marginal por mesial de 6rgano
dental 11

Figura 1B. Sondaje periodontal que muestra
una profundidad de sondeo de 10 mm

Se realiz6 evaluacién de la condicién de los tejidos periodontales a nivel de érgano dentario 11
mediante una sonda periodontal tipo Williams y se obtuvo profundidad de sondeo de 10 mm
(figura 1B). Se evidencia margen gingival sin recesiones o hiperplasias en otras zonas; no se ob-
serva presencia de placa bacteriana abundante, calculos supragingivales o caries que actiien como

factor irritante asociado.

A partir de los hallazgos clinicos y la relaciéon de los factores etiolégicos para el caso, se estable-
ci6 como diagndstico presuntivo: absceso periodontal crénico, granuloma piégeno, fibroma. Se
planteé realizar excisién quirdrgica de la lesién con terapia periodontal de apoyo para posterior

andlisis histopatolégico.

Se hace valoracién clinica completa, se procede a realizar asepsia de la zona, aplicacién de lidocaina al
2 % 1:80.000, mediante técnica anestésica infiltrativa se realiza incisién con hoja de bisturi nimero

15. Se levanta colgajo de espesor total para exponer la lesién; posteriormente aflora tejido nodular
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Unico, de consistencia firme y depresible, sangrante, doloroso a la palpacién, de color rosa, de 4 mm
de ancho por 9 mm de largo, de superficie lisa, base sésil. Se hace la extirpacién completa de la lesién
(figura 2A). Se realiza raspado y alisado radicular ultrasénico y manual. Se efectué detoxificacién de
la raiz con férmula magistral de 4cido citrico gel al 3 0% y hemostasia por dos minutos (figura 2B).
Se sutura con Nylon 6-0 con puntos en ocho (figura 3A). Se realizé cita de control 8 dias después de
la cirugia para retirar suturas (figura 3B). Se cita nuevamente a los 15 dias para realizar seguimiento.
Se evidenci6 cicatrizacién de los tejidos blandos, y dos meses después se encontré un proceso de

cicatrizacién dentro de lo esperado, sin complicacién alguna.

La muestra extirpada se almacené en formol tamponado al 10 % para su andlisis histopatolégico
(figura 4A). Esta arroj6 el siguiente resultado: los cortes mostraron mucosa oral con hiperplasia
marcada del epitelio. A nivel de la ldmina propia se observé infiltrado inflamatorio de predominio
linfoplasmocitario de distribucién heterogénea, proliferacién fibrocoldgena y de vasos de peque-

fio calibre (figura 4B) El diagnéstico definitivo es granuloma telangiectdsico.

Figura 2A. Extirpacion quirurgica de la Figura 2B. Detoxificacion de superficie
lesion, se observa tejido firme, blando y radicular con acido citrico gel al 30 %
sangrante de 9x4 mm durante dos minutos
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Figura 3A. Resultados inmediatos a pro-  Figura 3B. Vista frontal, proceso de cica-
cedimiento quirurgico con puntos en ocho trizacion en dptimas condiciones después
con Nylon 6-0 de 8 dias de postoperatorio

Figura 4B. Muestra histoldgica que
evidencia infiltrado inflamatorio de
predominio linfoplasmocitario de
distribucion heterogénea

Figura 4A. Muestra recolectada en formol
tamponado 10 % para estudio histopato-
l6gico

DISCUSION

Las caracteristicas clinicas de un granuloma, la sintomatologia, los antecedentes de enfermedades
sistémicasy el tamarfio de la lesién son algunos de los criterios que reporta la literatura, mediante los
cuales se puede establecer un diagndstico presuntivo. En este caso se analizaron factores etioldgicos
relacionados, caracteristicas clinicas, antecedentes odontoldgicos y sistémicos de la paciente; esto

permitié establecer diagnésticos presuntivos, descartando lesiones con algin grado de malignidad.
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Livia et al., en 2019 reportan caso clinico que presenta sospechas de malignidad por su aspecto
tumoral y poca frecuencia con respecto a sus caracteristicas clinicas y su comportamiento. Es solo
hasta el estudio histopatoldgico cuando logran descartar este tipo de lesiones (12). Este estudio
reporta que el granuloma telangiectasico se puede presentar durante cualquier etapa de la vida,
teniendo mayor incidencia en personas adultas a partir de la segunda década. Asi mismo muestra
los diversos sitios donde aparece la lesién en cavidad oral, teniendo mayor predileccién en la encia
maxilar superior. Entre los factores etiolégicos relacionados con la formacién del granuloma se
puede mencionar el trauma por uso constante de aparatologia ortoddntica, asi como las condicio-

nes especificas de la paciente por tener antecedentes de enfermedad periodontal crénica.

Scott et al., en 2018 muestran en su estudio de reporte de casos la presentacién de un granuloma
pidgeno en un nifio de 5 afios a nivel de tercio medio de la superficie dorsal de la lengua; el origen
etiol6gico de la lesidn esta relacionado con un trauma contundente en donde la superficie per-
manecia ulcerada ;) Neelakanti et al., en 2020 muestran en su estudio la presencia de granuloma
telangiectasico en paciente joven de 28 afios de edad, sin enfermedades sistémicas, la lesién se
encuentra ubicada en zona de incisivos superiores y mencionan que la existencia de esta puede

conducir a complicaciones como formacién de diastemas Esto corresponde con el presente

(10).
caso reportado, en el que la lesién se produce en paciente joven de 35 afios de edad, sin alteracio-
nes sistémicas, el sitio de presentacion es en zona de incisivos superiores, que en determinadas

ocasiones ha producido la formacién de diastema.

Es importante para el odontélogo relacionar los antecedentes médicos y odontolégicos del pa-
ciente para establecer el origen etioldgico de la patologia presente, tal como se puede inferir con
el presente caso. Ante la formacién constante de diastemas posterior a tratamientos ortodénticos

se debe realizar una exploracion clinica completa y determinar la causa de esta condicién.

Se sugiere reforzar la escisién de granulomas telangiectasicos como tratamiento definitivo, en
casos asociados a presencia de biopelicula dental, con terapia periodontal de apoyo y la concomi-
tante detoxificacién de las superficies involucradas con solucién de 4cido citrico como alternativa

terapéutica en casos en que el uso de otras sustancias como la tetraciclina, esté contraindicado.

Financiacion: ninguna.
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