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Caracterizacion bibliométrica de Salud Jorge Homero Wilches-Visbal, Oskarly Pérez-Anaya,
Uninorte en el quinquenio 2018-2022 Luz Marina Alonso Palacio, Angélica Maria Cortez

La Revista Salud Uninorte es el érgano oficial de divulgacién cientifica de la Divisién de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Norte (Barranquilla, Colombia). Fue fundada en 1984 (1), y es
una de las revistas cientificas de ciencias médicas mds antiguas del Caribe y el pais. Se encuentra
en el Indice Bibliografico Nacional (Publindex) desde 2007 y es de las pocas revistas colombianas

del drea indexada en el Scimago Journal Ranking (2,3).

Tiene la funcién misional de publicar articulos de alta calidad que no hayan sido publicados parcial
ni totalmente y que reflejen problemas y/o soluciones de nivel local, nacional e internacional. Siendo
asi, cumple con la tarea cada vez mas frecuente de comunicar los resultados de investigaciones a ni-

vel mundial que permiten la socializacién y democratizacién del conocimiento médico (4).

La bibliometria se define como el estudio métrico de la informacién y es utilizada para mensurar
y analizar la produccién cientifica de investigadores, grupos de investigacion, instituciones de
educacién superior y revistas (5,6). El andlisis y monitoreo de la actividad cientifica es crucial para
determinar el impacto, visibilidad y calidad de las publicaciones (7). Por ello, es necesario revali-

dar periédicamente algunos indicadores de productividad de las revistas.

En el ultimo quinquenio (2018-2022) la revista publicé poco més de 270 publicaciones cientificas

de variada tipologia (Tabla 1).

Tabla 1. Cantidad de publicaciones cientificas de Salud Uninorte, 2018-2022.

Tipologia de Publicacion Cientifica

Articulo de

Articulo Revision o  Articulo de LGSO Caso .. Carta al
. . . .y ., Corto o . Editorial ) Total
Original Revision Reflexién ) Clinico Editor
. ang Especial
Sistematica

2018 50 13 5 0 9 2 7 86
2019 19 5 0 1 1 3 3 32
2020 20 11 2 0 1 4 0 38
2021 32 13 2 0 5 5 0 57
2022 36 12 3 0 4 3 1 59
Total 157 54 12 1 20 17 11 272
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Las tipologias predominantes fueron articulo original (57,7 %), articulo de revisién (19,8 %) y

caso clinico (7,4 %). El afio con mayor cantidad de publicaciones fue 2018 con 86 (32 %) y el de

menor, 2019 con 32 (11,7 %) (Tabla 1).

Segun el origen de los autores, se encontré que en 148 (54,4 %) publicaciones los autores tenian

afiliacién nacional, 88 (32,5 %) internacional y 36 (13,2 %) de colaboracién de autores nacionales

e internacionales (Figura 1).
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Figura 1. Cantidad de publicaciones segun la afiliacion institucional de los autores.

Las universidades colombianas con mayor cantidad de publicaciones en la Revista fueron de la

regién Andina, destacandose las Universidades, de La Sabana, Boyacd y El Bosque. Entre las uni-

versidades del Caribe con mas publicaciones figuraron la Universidad de Cartagena, Universidad

Simoén Bolivar, Universidad Metropolitana y Universidad del Norte.

La nacionalidad de los autores extranjeros con mayor cantidad de publicaciones (> 70%) fue, en

orden: chilena, mexicana y peruana. También se observaron autores de Estados Unidos, Esparia,

Escocia, Ecuador, Venezuela, Costa Rica y Argentina.
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Las nacionalidades de los autores que mas colaboraron con los colombianos fueron la peruana,
mexicana y chilena. Sin embargo, también se encontraron colaboraciones con autores de Canada,

Estados Unidos, Espafia, Paraguay, Argentina y Venezuela.

Por otra parte, en algunos congresos de editores se ha discutido ampliamente todo el trabajo y
esfuerzo editorial que hay detras de una revista, en donde el enfoque suelen ser los indicadores
bibliométricos especificos exigidos por las bases e indices bibliograficos; que, de una u otra forma,
contribuyen a posicionar a las universidades en los rankings donde son medidas. Sin embargo,
aspectos como las conexiones o interacciones que se generan gracias a la revista, no son tenidas
en cuenta por estas plataformas indexadoras, es por ello, que es menester destacar en Salud Uni-
norte, algunas de ellas, como por ejemplo, el flujo constante de investigadores que participan en
la revista como autores y revisores. Esto ha permitido en la revista generar sinergias y convenios
como: constitucién de trabajo en red relacionado con empatia y en funcién del envejecimiento,
participacién en eventos académicos, relacionamiento con editores extranjeros, entre otros as-
pectos, que han permitido que la Universidad del Norte, sea conocida en mds escenarios interna-

cionales por cuenta de la Revista Salud Uninorte.
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Produccidn cientifica sobre COVID-19
por alumnos de pregrado en 9 revistas
médicas estudiantiles de latinoamérica

En Latinoamérica, las asociaciones cientificas de estudiantes de medicina han venido realizando
actividades en pro de fomentar la cultura cientifica desde el pregrado; en Colombia, la Asociacién
de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de Colombia (Ascemcol) promueve la inves-

tigacién médica estudiantil y la proyeccién comunitaria desde su fundacién en 1989 (1).

La publicacién cientifica de estudiantes de medicina es deficiente, tal y como se ha documentado
en otros paises del continente. Esto podria originarse por factores como la baja formacién en in-
vestigacién en muchas facultades de medicina del pais y el escaso apoyo a las sociedades de indole
estudiantil. Anualmente se realiza el Congreso Estudiantil Colombiano de Investigacién Médica
(CECIM), en el que los estudiantes pueden presentar sus trabajos cientificos. Se ha demostrado
que la tasa de publicacién de trabajos presentados a congresos cientificos es baja. Ortiz et al.
en su estudio bibliométrico determinaron que de 87 trabajos presentados en eventos cientificos
estudiantiles en Colombia, solo el 10,34 % habian sido publicados en una revista cientifica. As-
cemcol ha realizado 11 ediciones del Campamento Universitario Multidisciplinario de Servicios e
Investigacién, enfocadas en una comunidad rural y con una asistencia de mas de 300 estudiantes
de medicina de todo el pais, realizando intervencién comunitaria cimentada en ejes de educacion,

proyeccién social, investigacion y cuidados de la salud (2, 3).

Por otra parte, las oportunidades de capacitacion cientifica que ofrecen las sociedades cientificas
estudiantiles incluyen participacién en eventos de difusién cientifica, publicacién cientifica estu-
diantil, cursos y capacitacién de caricter virtual y presencial y programas de intercambio inter-
nacional en investigacién y d&mbitos clinicos. La realizacién de intercambios estudiantiles consti-
tuyen una manera contundente de generar experiencias significativas debido a la socializacién de

saberes y adquisicién de experiencia en instituciones de prestigio internacional (4).

El Comité Permanente de Evaluacién y Desarrollo Cientifico (CPEDEC) de la Ascemcol, se ha encarga-
do de fomentar e instituir programas extracurriculares que tienen por objetivo proporcionar cono-
cimientos tedricos y practicos para la redaccién, busqueda cientifica y la elaboracién de protocolos
(5). Es por ello que continuar con las actividades de promocién y potenciacién cientifica estudiantil
es de vital importancia, asi como la generacién de procesos de acompafiamiento estrecho para los
estudiantes que participan activamente de los eventos anuales de capacitacién y de difusién de co-
nocimiento. El acceso ala formacién académica y cientifica aporta a un desarrollo mas integral de los

estudiantes de medicina que estaria acorde con las dindmicas de cambio global, cientifico y académi-
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co, y la permanencia de los mismos en sociedades cientificas estudiantiles aumenta las posibilidades

de una formacién mas integral y la adquisicién de nuevos conocimientos.
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Objetivos: Identificar los factores de riesgo relacionados con hipoacusia en recién nacido
mediante tamizaje neonatal auditivo en el departamento del Atlantico (Colombia) en el
periodo 2019-2020.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, de casos y controles anidado en
una cohorte. Los recién nacidos fueron atendidos en 4 instituciones de III nivel de com-
plejidad en Atlantico entre 2019 y 2020. Se incluyeron 32 casos correspondientes a regis-
tros segun criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sugestivos de alteracién
auditiva mediante la prueba de otoemisiones acusticas y 28 controles seleccionados de la
misma poblacién fuente, donde se originaron los casos en el mismo periodo. Se aplicaron
los criterios de exclusion. Las variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencia
y el analisis estadistico se realiz6 en el programa STATGRAPHICS versién 16. Para establecer
diferencia entre los 2 grupos se utilizé la prueba (X?), calculandose su respectivo odds ratio,
con un intervalo del 95 % de confianza.

Resultados: Los principales factores de riesgo encontrados en recién nacido con alteracién
auditiva sugestiva de hipoacusia con significancia estadistica (p<0,05) fueron la estancia en
la Unidad de Cuidados Neonatales: OR 4,2 IC95 % (1,4-12,4) y uso de aminoglucésidos: OR
3,21C95 % (1,03-10,1).

Conclusiones: Se encontro asociacién entre la estancia en la Unidad de Cuidados Neonata-
les y uso de aminoglucésidos con alteracién auditiva sugestivo de hipoacusia. Se debe tener
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en cuenta estos factores de riesgo para ser identificados en forma oportuna y realizar el
manejo adecuado, como por ejemplo, disminuyendo tiempo de exposicién.

Palabras clave: tamizaje, hipoacusia neonatal, factor de riesgo.

ABSTRACT

Objectives: Identify risk factors related to hearing loss in newborns through neonatal hea-
ring screening in the Department of Atlantic in the period 2019-2020.

Materials and methods: Observational, analytical, case-control study nested in a cohort.
Newborns were cared for in 4 level III of complexity health institutions in Atlantic between
2019 and 2020. 32 cases were included corresponding to records according to World Health
Organization (WHO) criteria, suggestive of hearing impairment through the otoacoustic
emissions test and 28 controls selected from the same source population, where the cases
originated in the same period. Exclusion criteria were applied. The qualitative variables
were presented in frequency tables and the statistical analysis was carried out in the STAT-
GRAPHICS version 16 program. To establish the difference between the 2 groups, the (X?)
test was used, calculating their respective odds ratio with a CI 95 %.

Results: The main risk factors found in newborns with hearing impairment suggestive of
hearing loss with statistical significance (p<0,05) were the stay in the Neonatal Care Unit:
OR 4,2 CI95% (1,4-12,4) and use of aminoglycosides: OR 3,2 CI95 % (1,03-10,1).
Conclusions: An association was found between the stay in the neonatal care unit and
the use of aminoglycosides with hearing impairment suggestive of hearing loss. These risk
factors must be taken into account to be identified in a timely manner and to carry out ade-

quate management, such as reducing exposure time.

Keywords: screening, neonatal hearing loss, risk factor.

INTRODUCCION

Lahipoacusia infantil es el defecto sensorial més frecuente en el ser humano, con una distribucién
mundial variable, siendo la causa de discapacidad neurosensorial mis comun en el recién nacido
(RN) (1). Se ha calculado a nivel mundial que 1 de cada 1000 nifios nace con hipoacusia bilateral
profunda y 5 de cada 1,000 con otras formas de sordera. Para 2018 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estimé que > 5 % de la poblacién mundial padecen hipoacusia discapacitantey 7.2
% son nifios (2). En Colombia se notifica la presentacién de 3 casos de hipoacusia congénita por

cada 1000 RN, siendo un problema de salud publica (3,4).
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En los articulos 42, 43 y 44 del Capitulo IX de la Ley 982 del 2005 se decreta la creacién del Pro-
grama Nacional de Deteccién Temprana y Atencién de la Hipoacusia y su aplicabilidad de caracter
obligatorio a todo nifio RN antes del primer afio de vida (5). Sin embargo, hasta 2019 fue aproba-
da la ley 1980 con objeto de regular y ampliar la prictica del tamizaje neonatal en Colombia me-
diante la deteccién temprana de sordera congénita, estableciendo la obligatoriedad del tamizaje
neonatal auditivo (TNA) universal mediante potenciales auditivos evocados y de tallo cerebral
(PAETC) y/o0 otoemisiones acusticas (OEA) realizadas idealmente a las 24 horas de nacido o antes

del egreso hospitalario (6).

Un ensayo clinico de la regién francesa Champagne-Ardenne tamizé 33 873 RN mediante OEA,
alcanzando tasa de cobertura del 92.42 %, en donde el 0.08 % fueron identificados como casos de
hipoacusia (7). En el territorio nacional, Rojas A. et al evaluaron en Bogota el cumplimiento del
TNA en RN, entre julio y diciembre de 2010, y encontraron la hiperbilirrubinemia neonatal como

el factor de riesgo més prevalente (10,8 %). (8)

Con la intencién de conocer el TNA en la regién atlanticense, se desarrollo este estudio mul-
ticéntrico, buscando identificar la asociacién de factores de riesgo relacionados con hipoacusia
neonatal mediante el programa de TNA en cuatro instituciones prestadora de Salud (IPS) en el

departamento del Atlantico en 2019-2020.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, de casos y controles anidado en una cohorte. Se incluyeron a los
que cumplieron los criterios de inclusién: RN > 37 semanas de edad gestacional atendidos en las 4
instituciones de III nivel de complejidad en el departamento del Atlantico durante el periodo ene-

ro de 2019 a diciembre de 2020, y se excluy6 a los RN que no cumplieron los criterios de inclusién.

En los RN seleccionados se realiz6 el TNA por medio de la prueba de OEA; para esto se colocé al
RN en posicién decibito supino sobre una cuna neonatal en el interior de una cabina sonoamor-
tiguada; previa realizacién de otoscopia, verificaciéon y limpieza del conducto auditivo externo, se
procedi6 a la colocacién de la oliva en cada oido del RN, registrando asi los resultados obtenidos
para establecer el diagnéstico de alteracién auditiva (sugestivo de hipoacusia), segtn el protocolo

de atencién de audiologia. Se evaluaron OEA por productos de distorsién mediante equipo “GSI

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 835-845
BarRraNQuUILLA (COL.)




Sammy Ariza Mendoza, Osmar Pérez Pérez,

Luz Marina Contreras Wilches,

Victor Barbosa Sarabia, Martha Cova Hamburguer,
Ruth Carmona Garcia, Oscar Osorio Carbong,
Foreman Ariza Castro

Factores de riesgo relacionados con hipoacusia
en recién nacidos mediante tamizaje neonatal
auditivo en el departamento del Atlantico
(Colombia), 2019-2020

AUDIO SCREENER” (“Graser Stadler Inc.”) con frecuencias de 2, 3, 4 y 5 KHz, cada una estimulada
con tonos de 55 dB SPL y 65 dB SPL. Los criterios de aprobacién de la prueba (sin alteracién au-
ditiva) son una relacién sefial/ruido mayor o igual a 6 dB, y el pasar al menos tres de las cuatro

frecuencias estudiadas demuestra la buena funcionalidad coclear.

Para los casos se tuvo en cuenta que los RN tuvieran el estudio de OEA con alteracién auditiva (su-
gestivo de hipoacusia) y los controles a los RN sin alteracién auditiva (sugestivo de no hipoacusia)

realizado con OEA.

Criterios de inclusién: RN > 37 semanas de edad gestacional atendidos en 4 IPS del departamento
del Atlantico entre 2019-2020. Para los casos se aplicé que los RN tenian el estudio de OEA alte-
rado con diagnéstico sugestivo de hipoacusia, y para los controles, los RN sin alteracién auditiva
en el estudio de OEA.

Criterios de exclusion:
+ No firma del consentimiento informado por parte de ambos padres.
« RN con peso <2500 gr.

+ RN a quien no se le haya ordenado o no realizado el TNA a pesar de estar autorizado.

Los resultados fueron consignados en el formato de recoleccién. Se tuvieron en cuenta las si-
guientes variables en los dos grupos (casos y controles): estancia en Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN), tratamiento con aminoglucésido, ventilacién mecéanica invasiva (VMI)
> 5 dias, encefalopatia Hipoxico - isquémica (EHI) y malformaciones craneofaciales (MCF). Las
variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencia y el andlisis estadistico se realiz6 en
el programa STATGRAPHICS versién 16. Para establecer diferencia entre los 2 grupos se utilizé la
prueba (X?), para determinar la asociacién de factores de riesgo se calculé su respectivo odds ratio,

con un intervalo del 95 % de confianza.

RESULTADOS

De un total de 283 neonatos, 223 fueron excluidos: 176 (62,2 %) por no haber recibido orden de
tamizacién y 47 (16,6 %) a quienes no se le realizé la prueba ordenada. Se seleccionaron 60 RN
que cumplieron los criterios inclusién: 32 fueron casos (alteracién auditiva mediante la prueba

OEA) y 28 controles (sin alteracién auditiva) (figura 1).
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auditiva) (n=32) alteracion auditiva) (n=28)

Fuente: base de datos.

Figura 1. Flujograma de poblacion

La realizacion del TNA estuvo entre los 2-4 dias de vida en 21,7 % de los RN, entre los 20-30 dias
en 26,7 %, y después de los 30 dias en 51,6 % de ellos. El tiempo mas tardio de realizacién del

examen fue a los 90 dias de vida.

Los factores de riesgo para hipoacusia neonatal, en especial la estancia en UCIN, tratamiento
con aminoglucésido y VMI > 5 dias, el valor p fue < 0,05, existiendo una significancia estadistica.

Mientras que para la EHI y las MCF el valor p fue > 0,05, por lo tanto, no se encontré asociacién.

Enla tabla 1 se muestra que del total de casos, el 73,3 % present6 factores de riesgo para hipoacu-
siay los controles el 26,6 %, con una significancia estadistica (p <0,05), lo cual indica que al tener
factores de riesgo existe una probabilidad mayor de 5 veces de tener alteraciones auditivas. OR
5,5 (IC95 % 1,8 - 16,7).
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Tabla 1. Asociacion de factores de riesgo para hipoacusia en los casos y controles

Control oDD

Resultado TNA o P-valor Ratio

b & 1C95%

RN con Factores de Riesgo

. . 22 73,33 8 26,67 30 50 55
para Hipoacusia
0,0019
RNsin Factores de Riesgo ;) 5333 59 6667 30 50 1,8-16,7
para Hipoacusia
Total 32 53,33 28 46,67 60 100

Fuente: base de datos.

En la tabla 2 se muestra la variable de estancia en UCIN en los casos (71,43 %) y en los controles
(28,57 %) y se evidenci6 una asociacién como factor de riesgo para alteracién auditiva con una
p<0,05 OR 4,2 1C95 % (1,4-12,4), con una probabilidad mayor a 4 veces de presentar la alteracién.
A su vez los aminoglucésidos también se encontré una asociacién significativa p < 0,05 OR 3,2
IC95 % (1,03-10,1), con una probabilidad de mas de 3 veces de trastorno auditivo; y la variable de
VM]I, aunque la p fue< de 0,05 no se pudo calcular estadisticamente, debido a que no se present6

ningan RN en los controles con VMI > 5 dias.

Tabla 2. Asociacion de factores de riesgo detallada para
hipoacusia en los casos y controles

C Control
asos ontroles ODD Ratio
Resultado TNA P-valor
N.° % . . IC95%
RN con estancia en UCIN 20 71,43 8 28,57 28 46,67 4,2
0,0086 ————
RN sin estancia en UCIN 12 37,5 20 62,5 32 53,33 1,4-12,4
RN con Aminoglucésido 15 71,43 6 28,57 21 35 3,2
0,0392 ——
RN sin Aminoglucésido 17 43,59 22 56,41 39 65 1,03-10,1
RN con VMI >5 dias 5 100 0 0 5 8,33 *
0,0289
RN sin VMI >5 dias 27 49,09 28 50,91 55 91,67 N/A

Fuente: base de datos.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 835-845
BarRraNQuUILLA (COL.)




Sammy Ariza Mendoza, Osmar Pérez Pérez,

Luz Marina Contreras Wilches,

Victor Barbosa Sarahia, Martha Cova Hamburguer,
Ruth Carmona Garcia, Oscar Osorio Carbong,
Foreman Ariza Castro

Factores de riesgo relacionados con hipoacusia
en recién nacidos mediante tamizaje neonatal
auditivo en el departamento del Atlantico
(Colombia), 2019-2020

En la tabla 3 se evidencia que al combinar varios factores de riesgo no hubo una significancia
estadistica (p>0,05), lo cual indica que la combinacién de factores de riesgo no incrementa la pro-

babilidad de ocurrencia de hipoacusia en los RN.

Tabla 3. Combinacion de factores de riesgo para hipoacusia en los casos y controles

Factores de riesgo Control Casos Total Valor-p
0 1 1
MEC
0,00% 100,00% 1,67%
19 10 29
Ninguno
65,52% 34,48% 48,33%
0 1 1
TORCH
0,00% 100,00% 1,67%
2 4 6
UCIN 0,0844
33,33% 66,67% 10,00%
7 11 18
UCIN + Aminoglucésidos
38,89% 61,11% 30,00%
0 4 4
UCIN + VMI + Aminoglucésidos
0,00% 100,00% 6,67%
0 1 1
UCIN + VMI + EHI
0,00% 100,00% 1,67%
28 32 60
Total por Columna
46,67% 53,33% 100,00%

Fuente: base de datos.

DISCUSION

El TNA a nivel mundial se ha logrado establecer como un medio de cribado ideal y efectivo para
mejorar el diagnéstico temprano de las patologias auditivas neonatales. Mediante dicho tamiz,
este estudio pretende identificar los factores de riesgo relacionados con hipoacusia en la pobla-

cién estudiada.
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En este estudio se encontré que del total de casos, el 73,3 % presentaron factores de riesgo para
hipoacusia, mayor que la reportada por Mora Caro (30 %), Silva et al. (15,6 %) e Izquierdo et al.
(9,52 %), quienes desarrollaron estudios de TNA en la ciudad de Bogota con una poblacién de 423,
125y 106 RN, respectivamente (4, 9, 10). Esta diferencia poblacional numérica contrasta con la

obtenida en nuestro estudio, que pudo deberse al tamafio de la muestra.

Al comparar RN con factores de riesgo o sin estos para hipoacusia, se encontrd una relacién es-
tadisticamente significativa entre presentar algin factor de riesgo y desarrollar alteraciones au-
ditivas. Mora (4) evalué la correlacién entre los factores de riesgo referidos en los RN reclutados
(exposicién a fairmacos ototdxicos, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia, VMI, infecciones TOR-
CHS, MCF) con los resultados de hipoacusia, lo cual demostré una relacién débil (p 0,048) entre
los resultados de OEA con la hiperbilirrubinemia, y no encontré relacién estadisticamente signifi-

cativa para los demads factores de riesgo.

Uno de los factores no evaluados por Mora (4) fue la estancia en UCIN, mientras que en nuestra
investigacién si se encontré una significancia estadistica (p<0,05), pero al combinarla con las

otras variables no hubo significancia estadistica.

En nuestro estudio se encontrd que los factores de riesgo con significancia estadistica fueron la
estancia en UCIN, que estd asociada a los otros factores de riesgo, seguido del tratamiento con
aminoglucésidos y VMI > 5 dias; ademads, se obtuvo casos de EHI, exposicién in ttero a infecciones
TORCHS y MCF, pero estos tres ultimos fueron escasos y no se encontro relacién estadisticamente
significativa con alteracién auditiva; estos resultados difieren de los hallados por Silva Rueda et
al e Izquierdo et al., quienes describieron que el peso al nacer <1500 gr fue el factor de riesgo mds
asociado a alteracién auditiva, seguido del antecedente familiar de hipoacusia neurosensorial,
MCF e historia de infecciones TORCHS (9,10).

Es importante resaltar el hallazgo de alteraciones auditivas en poblacién neonatal sin factores de
riesgo para hipoacusia, confirmdndonos el requerimiento de un TNA universal como lo demanda
la OMS.

La evidencia internacional manifiesta que Lévéque et al., mediante un ensayo clinico de TNA en
la regién francesa Champagne-Ardenne, tuvieron una tasa de cobertura del 92.42 % de la pobla-

cién neonatal (7). En contraste con estos resultados, en nuestra investigacién se encontré6 que el
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ordenamiento del tamizaje se realizé al 37,8 % de la poblacién obtenida durante el estudio actual.
El porcentaje de realizacién del TNA es el resultado mas inquietante, ya que se alcanzé una cober-
tura de 21,2 % de toda la poblacién neonatal obtenida en el tiempo del estudio. A diferencia del
protocolo nacional, solo al 21,7 % de los RN se les realizé como indica la Ley 1980, antes del alta
hospitalaria, mientras que al 78,3 % restante se les realiz6 ambulatoriamente, con un promedio
de edad de realizacién de 34,2 dias, siendo el tiempo mas temprano de realizacién a los 2 dias de
vida y el mas tardio a los 90 dias, perteneciendo este dltimo a un paciente con labio fisurado, a

quien finalmente se le diagnosticé hipoacusia neurosensorial bilateral.

Estos resultados reflejan el poco cumplimiento del TNA, que puede deberse a la falta de difusién
del mismo protocolo y a la escasez de personal capacitado, y evidencia poca educacién en pro-
mocién y prevencién sobre las enfermedades auditivas tanto en la comunidad general como en
el personal de atencién en salud, siendo necesario implementar una estrategia de educacién que
nos lleve a concientizarnos en la importancia de diagnosticar precozmente dichas entidades con

el &nimo de reducir su impacto socioecondmico y mejorar la calidad de vida de la poblacién.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio se muestra la asociacién entre los factores de riesgo y
el desarrollo de alteraciones auditivas, destacindose la estancia en UCIN como el factor de riesgo

estadisticamente mads significativo, seguido del tratamiento con aminoglucésidos y VMI >5 dias.

La diversidad de resultados hallados en otras poblaciones del pais en contraste con este estudio,
y la mayor frecuencia de alteraciones auditivas encontradas, demuestra la necesidad de continuar
explorando sobre los factores de riesgo para hipoacusia neonatal en la poblacién atlanticense.
A pesar del reconocimiento legal dado por autoridades sanitarias al TNA, atn es bajo su cumpli-
miento y cobertura nacional, pues se registra una tasa de realizacién menor al 30%, lo cual requie-

re mayor promocion y prevencién en salud auditiva en la poblacién neonatal.

Todo lo anterior lleva a la necesidad de tomar medidas de control en los RN que ingresen a UCIN,
que logren disminuir el nimero de dia de hospitalizacién, hacer un uso racional de los aminoglu-
cosidos en los pacientes que presentan mayor riesgo de sufrir ototoxicidad; en cuanto a la VMI, se
debe vigilar el cumplimiento de las nuevas guias de ventilacién neonatal, para evitar lesiones por

hipoxia, barotrauma o por hiperoxia.
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Frecuencia de caries en nifios de 6 a 11 afos Michelle Salazar Downing, Maira Silva Valenzuela
con normopeso y malnutridos por exceso Amada Cornejo Martinez, Victor P Diaz-Narvaez

Objetivo: Estimar y comparar la frecuencia de caries en nifios de 6 a 11 afios con malnu-
tricién por exceso y normopeso que fueron atendidos en la clinica de odontopediatria de la
Universidad Andrés Bello (Santiago, Chile) en 2021 y 2022. La hipétesis es que la frecuencia
de caries dental en nifios con malnutricién por exceso es mayor que en nifios normopeso.

Materiales y métodos: Disefio: Exploratorio, descriptivo y transversal. Se escogieron 52
pacientes normopeso que cumplian con los criterios de inclusién (28 y 24 nifios de 6 a 8
afos y de 9 a 11 afios, respectivamente) y 44 malnutridos por exceso (29 y 15 nifios 6 a 8
afios y 9 a 11 afios, respectivamente), tomando en consideracién el control de los factores
confundentes o factores no controlados: nivel socioeconémico, dieta, higiene y enferme-
dades que condicionen la salud bucal. Mediciones: Estimacién de medias de frecuencia de
caries, desviacion estandar e intervalo de confianza 95 %.

Resultados: Se observa que las medias de las frecuencias de caries en los nifios normopeso
son menores que los nifios malnutridos por exceso en todos los grupos de edades estudiados.

Conclusion: Se infiere que los nifios con mala nutricién por exceso se relacionan con valo-
res altos de frecuencia de caries.

Palabras clave: caries, normopeso, malnutridos por exceso, odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To estimate and compare the frequency of caries in children aged 6 to 11 years
with malnutrition due to excess and normal weight who were treated at the Odontological
Clinic of Pediatric Dentistry at the Andrés Bello University (Santiago, Chile) in the years
2021 and 2022. The hypothesis is that the frequency of dental caries in children with excess
malnutrition is higher than in normal weight children.

Materials and methods: Desing: exploratory, descriptive and cross-sectional. 52 normal
weight patients (28 and 24 children aged 6 to 8 and 9 to 11 years respectively) and 44 mal-
nourished due to excess (29 and 15 children aged 6 to 8 and 9 to 11 years respectively) were
chosen, taking into consideration the control of confounding factors: socioeconomic level,
diet, hygiene and diseases that condition oral health. Measurements: to estimate of the
frequency of caries, standard deviation and confidence interval.

Results: [t is observed that the mean caries frequencies in children with normal weight are
lower than those in children malnourished due to excess.

Conclusion: It is inferred that children with poor nutrition due to excess are related to
high caries frequency values.

Keywords: dental cavities, normal weight, malnutrition by excess, pediatric dentistry.
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INTRODUCCION

La caries dental, el sobrepeso y la obesidad tienen un factor comun: la dieta alta en carbohidratos
y azucares fermentables, entre otros factores (1-3). Asi mismo, la relacién entre indice de masa
corporal (IMC) y la caries dental resulta compleja, debido a que comparten multiples factores de
riesgo (4), en particular cuando se estudia a pacientes odontopediétricos. Esta situacién es mas
compleja cuando la higiene bucal de los pacientes odontopediatricos depende mucho de la educa-

cién en higiene bucal que tienen sus padres en particular y su familia en general.

Se han realizado estudios que abordan este tema (5-9); sin embargo, en los trabajos antes descri-
tos no fueron incluidos el control de factores confundentes y que pueden influir con la presencia
de caries en este tipo de pacientes; por lo tanto, es posible inferir que las estimaciones de las
frecuencias de caries podrian estar sesgadas en los trabajos antes citados. En efecto, cuando no
se realizan trabajos en los cuales se requiere medir el efecto de una variable, pero controlando
las variables contribuyentes, la probabilidad de que los resultados pueden ser falsos negativos o
falsos positivos aumenta ostensiblemente. En este sentido, determinar el efecto del consumo de
carbohidratos en relacién con la presencia de caries en pacientes odontopediatricos esta susten-
tado por una hipétesis subyacente y plausible (1,3), consistente en que la frecuencia de caries es

menor en los pacientes pediitricos normopesos en relacién con los malnutridos por exceso.

Como consecuencia de lo anterior, el objetivo de este estudio es estimar y comparar la frecuencia
de caries en pacientes odontopediatricos segmentados en dos grupos: normopeso y con malnu-
tricién por exceso, considerando el control de algunos factores de riesgo sobre la base de la homo-

geneizacién de los grupos sometidos a comparacion.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio: Exploratorio, descriptivo y transversal.

Poblacion y muestra: La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes pediatricos aten-
didos en la clinica de odontopediatria de la Universidad Andres Bello (Santiago, Chile) entre 2021
y 2022. La muestra estuvo constituida por 96 pacientes odontopediatricos, los cuales debian
cumplir con las siguientes condiciones: denticién mixta (10); pertenecer a los estratos socioe-

conémicos medio-bajo, bajo y marginal, en concordancia con el indice de Graffar (11); la higiene
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dental mediante indice de O’Leary (12,13); la dieta cariogénica (obtenida del recordatorio dieté-
tico referido por sus tutores) de las ultimas 24 horas y que indique un consumo > 50 gramos de
azucar por dia (14-17), y finalmente, sin enfermedades, tales como: broncorespiratorias (asma),
alergias, depresion, enfermedades en las que se consumen medicamentos hiposalivantes y azu-
carados que condicionen la salud oral (18,19). Adicionalmente, se dividié la muestra obtenida en
dos grupos considerando el criterio de las etapas de denticién (mixta primera fase de 6 a 8 afios/
segunda fase de 9 a 11 afios) (10) y por el estado nutricional (normopeso/malnutridos por exce-
so) en concordancia con la estimacién del IMC de acuerdo con el Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) (20,21). La muestra final quedé constituida por 52 nifios normopeso (28
nifos con edades de 6 a 8 afios y 24 nifios de 9 a 11 afios) y 44 nifios clasificados como malnutri-

dos por exceso (29 nifios de 6 a 8 afios y 15 nifios de 9 a 11 afios).

Recoleccion de los datos: Los datos fueron obtenidos a partir de las fichas clinicas, los cuales
estdn digitalizadas en una plataforma denominada digital que permite el registro odontolégico
de cada atencidn realizada al paciente, incluyendo items como: datos personales, odontograma,

secuencia de tratamiento, evoluciones en cada cita, radiografias y recetas de medicamentos.

Estos dos grupos constituidos (control y de estudio) fueron homogeneizados en relacién con la
ausencia de enfermedades bucales que puedan influir en la presencia de caries, una misma etapa
de denticién, el mismo estrato socioeconémico, una misma mala alimentacién (cariogénica) y un
mismo indice de higiene bucal. Sobre la base de los antecedentes descritos, la muestra puede ser

definida como una muestra por conveniencia.

Analisis estadistico: La frecuencia de caries dentales fue estimada mediante los indices ceod (den-
ticién temporal) y COPD (denticién permanente), indicadores reconocidos internacionalmente para
determinar y cuantificar el estado de salud bucal de las poblaciones en relacién con la caries dental;
estos indicadores son la sumatoria de los dientes cariados, obturados y perdidos; reflejan la histo-
ria de la patologia caries en el individuo tanto pasada como presente (12,22,23). Los datos de las
frecuencias de caries observadas en cada uno de los grupos de nifios estudiados fueron sometidos
a estudios de normalidad mediante la prueba Shapiro-Wilk (n<50), con el propésito de determinar
el tipo apropiado de pruebas estadisticas que se deben emplear para realizar las comparaciones de
las variables entre los grupos control y estudio. Posteriormente se obtuvo las medias, el intervalo

de confianza (95 %) y la desviacién estdndar. Finalmente, la comparacién entre los grupos de nifios
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normopeso y malnutridos en ambos rangos de edades se realizé mediante la prueba de Mann-Whit-
ney, con el propésito de determinar la existencia de diferencias de las variables estudiadas entre

ambos grupos antes descritos. El nivel de significacién empleado fue de 0<0,05.

Consideraciones éticas: Este estudio fue realizado conforme las Normas de Helsinski de 2013
(24) y fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andres
Bello. A todos los padres o apoderados de los pacientes se les explic6 en qué consiste este estudio
y s6lo fueron incluidos en él aquellos nifios cuyos padres o apoderados, autorizados por los padres

de los pacientes pediatricos, firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Enla tabla 1 se presentan los resultados de la estimacién de las medias, intervalo de confianza y des-
viacién estandar de las frecuencias de caries entre nifios normopeso y malnutridos por exceso. En
el primer grupo, de 6 a 8 afios, la media de los normopeso fue 2,36 y de los malnutridos por exceso
6,34. En el segundo grupo, de 9 a 11 afios, la media de los normopeso fue 1,63 y de los malnutridos
por exceso 4,93. Se observa que las medias de las frecuencias de caries en los nifios normopeso, en

ambos grupos, fueron de un menor valor absoluto que la de los nifios del grupo de los malnutridos.

Tabla 1. Distribucion de los valores de las variables examinadas
en cada uno de los grupos estudiados

Intervalo de Desviacion
Estado nutricional Edad Media confianza (95%) estindar
Nifios normopeso 6-8 2,36 [1,82;2,90] 1,39
Nifios malnutridos por exceso 6-8 6,34 [5,38;7,31] 2,53
Nifios normopeso 9-11 1,63 [0,96;2,29] 1,58
Nifios malnutridos por exceso 9-11 4,93 [4,08;5,78] 1,53

Fuente: Sistema de informacién y registro digital (Software odontolégico online que otorga una solu-
cién integral para la gestién clinica, administrativa y financiera de las clinicas dentales). Afio 2022.

En las tablas 2 y 3 se presentan los resultados de la comparacién de medias entre nifios normo-

peso en relacién con los nifios malnutridos por exceso en la edad de 6 a 8 afios y de 9 a 11 afios.
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Tabla 2. Resultados de la comparacion de las frecuencias de caries
entre ninos de 6 a 8 anos normopeso y con malnutricion

Significacion
estadistica

Valor del estadistico U de Mann-Whitney 40,5
Significacién asintética (bilateral) p=0,0005
Significacién exacta (bilateral) p=0,0005
Significacion exacta (unilateral) p=0,0005

Fuente: elaboracién propia (2022). p: Probabilidad de cometer el error de tipo II o alfa ().

Tabla 3. Resultados de la comparacion de las frecuencias de caries
entre nifios de 9 a 11 aflos normopeso y con malnutricion

Significacion

Valor del estadistico U de Mann-Whitney 23,5
Significacién asintética (bilateral) p=0,0005
Significacién exacta (bilateral) p=0,0005
Significacion exacta (unilateral) p=0,0005

Fuente: elaboracién propia (2022). p: Probabilidad de cometer el error de tipo II o alfa (o)

En ambos casos la prueba de U de Mann-Whitney result6 altamente significativa (p=0,0005) en to-
dos los tipos de significaciones y permiti6 constatar que las medias de las frecuencias de caries de los
nifios normopeso de edades 6-8 afios (2,36) es menor que la de los nifios de la misma edad, pero con
malnutricién por exceso (6,34). Lo mismo ocurri6 con los nifios de las edades comprendidas entre 9

y 11 (media de nifios normo peso=1,63 y media de nifios mal nutridos por exceso=4,93).

DISCUSION

Se conoce que la diferencia del nivel socioeconémico esta asociada con diferencias entre las posi-
bilidades de acceso a tratamientos dentales (25), una dieta o alimentacién con mayor potencial

cariogénico (2,3), a una deficiente higiene bucal con presencia sostenida de biofilm (comunidad
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bacteriana inmersa en un medio liquido, caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un
sustrato, superficie o unas a otras embebidas en una matriz extracelular producida por ellas mis-
mas y que aumenta el riesgo cariogénico) (13, 26). Los datos encontrados en este estudio confir-
man la presencia de una mayor frecuencia de caries en nifios con mal nutricién por exceso en rela-
cién con los nifios normopesos, independientemente del grupo etario al que pertenecié. También
confirman que la diferencia antes descrita se produce en pacientes que pertenecen al mismo nivel
socioeconémico estudiado (11). Desde luego, estos resultados no pueden generalizarse a toda la
poblacién estudiada y se requieren estudios mds amplios para determinar la existencia de estas
diferencias como un hecho cientifico. La ausencia de educacién aumenta la probabilidad de que
los padres o madres de los nifios puedan transmitir buenos habitos de higiene dental a sus hijos y,
con ello, disminuir la frecuencia de caries. El nivel educacional de la familia, como factor de riesgo
cariogénico, ha sido confirmado por estudios realizados por el Ministerio de Salud de Chile (27),
por la Organizacién Mundial de la Salud (28) y por Geetha et al (29). Lo anteriormente expresado
podria ser tedricamente una parte de la explicacién de que la pérdida de dientes, a causa de caries
y sus consecuencias, es mayor en personas de niveles socioeconémicos bajos y marginales en re-

lacién con los otros niveles socioeconémicos (25, 26, 27, 30).

En las investigaciones relacionadas con la estimacién de las frecuencias de caries en nifios normo-
peso y mal nutridos por exceso (4,31-33) no se encontraron diferencias, debido a que evaluaron
el estado nutricional y la cantidad de caries como tnicas variables, dejando de lado que la caries
es una enfermedad multifactorial (5-9) y estos factores pueden afectar el resultado del estudio si
no son controlados con un disefio de investigacién que incorpore las variables confundentes para
poder confirmar los hallazgos encontrados en este estudio, como es recomendado desde el punto

de vista metodolégico (34).

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten expresar que existe una tendencia que consiste en
que la frecuencia de las caries tiende a ser mayor en pacientes pediatricos con malnutricién por exce-
so en relacién con aquellos pacientes pediatricos que son normopeso y, ademas, existe la tendencia
a que esta diferencia es independiente de los rangos de edades estudiadas y el nivel socioeconémico
al que pertenecen. Se infiere entonces que la malnutricién por exceso podria ser un factor de riesgo
cuando esta condicién esta presente en paciente pedidtrico, y podria contribuir indirectamente al
aumento de la frecuencia de caries. Como consecuencia, debe ser considerado por el odontélogo

tratante en relacién con su accionar preventivo-educativo sobre el tutor y el paciente.
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CONCLUSION

Existe la tendencia a que los nifios con malnutricién por exceso tengan una frecuencia de caries
mayor que los nifios normopeso. Esta tendencia es independiente de los rangos de edades estu-

diados en este trabajo y del nivel socioeconémico al cual pertenecian los pacientes examinados.
Limitaciones

La principal limitacién de este estudio es el tamafio de muestra empleado. Se requiere repetir
este estudio utilizando un tamario de muestra lo suficientemente grande (calculo de tamario) en
los nifios clasificados con mala nutricién por exceso y normopesos y que sea representativa de la
poblacién (diferentes estratos socioeconémicos e incluyendo todos los rangos de edades pediatri-

cos) (29). con el objeto de confirmar los resultados observados en este trabajo.
Conflicto de Intereses: ninguno.
Financiacion: financiada por los propios autores.
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Empatia y ecualizacion en estudiantes de
odontologia en una universidad chilena

Objetivo: Verificar el cumplimiento del principio de ecualizacién de la empatia con el pa-
ciente en los estudiantes de la Facultad Odontologia de dos sedes de la Universidad Andrés
Bello: Republica (Regién Metropolitana) y Vifia del Mar (Quinta Regién), Chile.
Materiales y métodos: Se emple6 la Escala de Empatia Médica de Jefferson (versiéon S)
adaptada por criterio de jueces para estudiantes de odontologia. Se estimaron las medias,
error estandar de las medias y el intervalo de confianza de los datos en torno de la media
dentro y entre de los tres factores estudiados: Sedes, Curso y Sexo y sus interacciones. Se
compararon las medias de los niveles mediante un analisis de varianza trifactorial. Se es-
timé la prueba eta cuadrada y la potencia de la prueba para determinar la magnitud de las
diferencias y la potencia del modelo estadistico empleado. El nivel de significacién utilizado
fue de a<0,05 y $<0,20.

Resultados: Se encontraron pocas diferencias significativas entre las medias. Las diferen-
cias fundamentales afectaron principalmente a una de las dimensiones cognitivas de la em-
patia: “Habilidad para entender a otros”. Aunque la simetria de los niveles de los factores y
sus interacciones no afectan totalmente la similaridad del comportamiento empatico entre
las sedes de la universidad estudiada, la presencia de diferencias muestra la necesidad de
prestar mds atencién a la formacién empatica en los estudiantes de odontologia.

Conclusiones: Es necesario considerar estas diferencias encontradas entre las sedes para
analizar las causas que las producen y realizar las intervenciones pertinentes para disminuir
estas diferencias.

Palabras clave: ecualizacion, empatia, componentes de la empatia, sedes universitarias.

SUMMARY

Introduction: Verify compliance with the principle of equalization of empathy in two lo-
cations or campus of Universidad Andrés Bello, Chile.

Material and methods: The Jefferson Medical Empathy Scale (version S) was used, adap-
ted by the criteria of Judges for Dentistry students. The means, standard error of the means
and the confidence interval of the data around the mean within and between the three fac-
tors studied were estimated: Campus, Course, and Sex and their interactions. The means of
the levels were compared by means of a Three-factor Analysis of Variance. The eta squared
test and the power of the test were estimated to determine the magnitude of the differen-
ces and the power of the statistical model used. The significance level used was 0<0.05 and
<0.20.
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Results. Few significant differences were found between the means. The fundamental di-
fferences mainly affected one of the cognitive dimensions of empathy: “Ability to unders-
tand others”. Although the symmetry of the levels of the factors and their interactions do
not totally affect the similarity of empathic behavior between the campus of the university
studied, the presence of differences shows the need to pay more attention to empathic tra-
ining in dental students.

Conclusions. It is necessary to consider these differences found between the venues to
analyze the causes that produce them and carry out the pertinent interventions to reduce
these differences.

Keywords: equalization, empathy, components of empathy, university campus.

INTRODUCCION

Se conoce que la empatia es un atributo que debe caracterizar al profesional de la salud, entre
ellos, alos odontélogos (1-3). Se ha comprobado que dicho atributo beneficia la relacién odontélo-
go-paciente y se caracteriza por el hecho de que el paciente reacciona positivamente al tratamien-
toy ala adherencia al mismo (4,5). El desarrollo de la empatia en el profesional de la odontologia
depende en un alto grado de la formacién recibida en la universidad (6,7), Consecuentemente,
los sistemas de educacién superior tienen la responsabilidad de la formacién empatica de los
estudiantes de ciencias de la salud en general y de los odontdlogos en particular, dado que este

atributo es fundamental para el buen desempefio en su actividad clinica (8,9).

Por otra parte, cuando se cumple el proceso de ecualizacién, quiere decir que dos o més sedes de
una misma universidad ubicadas en diferentes regiones de un mismo pais, tendrian como resul-
tado esperado un rendimiento comun y equivalente; es decir, un conocimiento disciplinario espe-
cifico, el rigor ético, el juicio critico, capacidad para enfrentar y solucionar problemas (entre otros
aspectos). Pero este proceso también involucra otros factores asociados a la formacién de habili-
dades empaticas. Sila universidad tiene la responsabilidad de la formacién empatica de todos sus
estudiantes, sin distincién, entonces deberiamos esperar que el desarrollo de dicho atributo fuera

también equivalente entre sedes de diferentes regiones.

Dicha ecualizaciéon debiera abarcar la semejanza en los niveles de empatia entre las sedes, cursos
y sexos, pero también deben comprometer otros pardmetros acerca de la evolucién de la empatia

y sus componentes a través de los cursos (10).
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Como consecuencia de lo anterior, se esperaria que los niveles de empatia entre las sedes de una
misma universidad no solo sean altos, sino también semejantes; es decir, que se cumpla el proce-
so de ecualizacién. Lo anterior implica necesariamente que la universidad tiene las condiciones
adecuadas para ofrecer oportunidades formativas homogéneas a sus estudiantes independiente-

mente de la sede donde estudien.

Sobre la base de lo anteriormente expresado, resulta necesario estudiar el comportamiento em-
patico en los estudiantes de odontologia de dos sedes de la Universidad Andrés Bello (Reptblicay
Vifia del Mar). Por lo tanto, el objetivo de este estudio es verificar el cuamplimiento del principio de
ecualizacién de la empatia con el paciente en los estudiantes de la Facultad Odontologia de dichas

sedes de la Universidad Andrés Bello.

MATERIALES Y METODOS

Diserfio de la investigacion: exploratorio y descriptivo.

Enfoque: cuantitativo. Los datos de la empatia, y de cada una de sus dimensiones, empleados
en este trabajo fueron obtenidos a partir de la base de datos empleados en dos trabajos de inves-
tigacién (11,12). Esta informacién fue obtenida mediante la aplicacién de la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (versién S) (EEMJ-S) para estudiantes de medicina, pero adaptada para estu-
diantes de odontologia (11,12) (Anexo 1). En concordancia con lo sefialado en los trabajos cita-
dos, la adaptacién antes nombrada fue realizada mediante criterio de jueces, los cuales valoraron

sila adaptacién realizada no alteraba el contenido de las preguntas de la EEMJ-S.

Posteriormente, se someti6 a una prueba piloto a estudiantes de odontologia, con el objeto de
comprobar la comprensién que dichos estudiantes tuvieron de la Escala. Como la respuesta de los
estudiantes fue altamente satisfactoria, fue aplicada masivamente a los estudiantes examinados.
Antes de aplicar la prueba, los estudiantes debieron leer y firmar un consentimiento informado
en el que se explico los beneficios que tiene la investigacién y la ausencia de riesgos fisicos y psi-

coldgicos al responder a esta Escala.

Las variables medidas fueron:

+ La Empatia y sus componentes cognitivos: Toma de Perspectiva del paciente y Habilidad
de entender a los demds y el componente emocional: Cuidado con compasién. La empatia,

asi como sus componentes, puede ser considerada como una variable dependiente.
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+ Lavariable “Sedes” se considera como un factor o variable independiente.

+ La definicién de ambas variables: dependiente e independiente ha sido ampliamente dis-

cutida en el Marco Tedrico, incluyendo los componentes de la empatia (13-14).

Analisis estadistico

Los datos originales de estos estudios fueron sometidos a la prueba de normalidad de Kolmo-
gorov-Smirnov (n230) y de homodasticidad (igualdad de varianza) de Levene. La confiabilidad
interna de los datos fue estimada mediante el a de Cronbach y la Correlacién Intraclase. Fueron
estimadas las medias aritméticas de los niveles de los factores y de sus interacciones (dobles y
triple), el error estdndar de las medias y el intervalo de confianza (IC) de todos los valores de las
medias en la empatia y sus dimensiones. Posteriormente fueron sometidos a un andlisis de va-
rianza (ANOVA) trifactorial para determinar si existian diferencias entre los niveles de cada factor
(Sedes, Curso y Sexo) y diferencias entre los niveles de las interacciones dobles y triple de estos
factores. Adicionalmente fueron estimados eta cuadrado (1}?), que mide el tamario del efecto en
cada comparacién realizada, y la Potencia de la prueba (P=1-) (13). Se emple el programa esta-
distico SSPS 25.0. El nivel de significacién fue a < 0,05y 1- > 0,80.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 307 (n) estudiantes en la sede de Vifia del Mar. La distribucién
por sexo fue de 190 mujeres (60 %) y 117 hombres (40 %). En la sede de Santiago, la muestra fue de
447 (n) estudiantes. La distribucién por sexo fue de 263 mujeres (58,8%) y 184 hombres (41,2 %),
para un total de estudiantes de n=754.

La confiabilidad observada en los datos de la sedes de Vifia del Mar fue de a de Cronbach= 0,816
y de la Correlacién Intraclase de 0,747; IC [0,704; 0,787]; F=3,957 y altamente significativo
(p=0,0005). En el caso de la sede de Santiago, la confiabilidad observada fue de o de Cronbach=
0,796 y de la Correlacién Intraclase de 0,734; IC [0,696; 0,768]; F=3,755 y altamente significativo
(p=0,0005).

Los resultados de la estimacién de las medias aritméticas, los errores estandar de las medias y el
IC de los valores de la empatia y sus dimensiones en cada uno de los niveles de cada factor y de sus

interacciones dobles y triple se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de la estimacion de la empatia y sus dimensiones en funcion
de los factores Universidad, Curso, Sexo y las interacciones dobles y triples
resultantes de los niveles de los factores estudiados

IC de la media

Error

Limite Limite
Sexo Media estandar

inferior  superior

de la media

Mujer 111,7 1,69 108,39 115,04
Primero
Hombre 111,70 2,39 107,05 116,45
Mujer 111,87 1,82 108,28 115,45
Segundo
Hombre 109,61 2,432 104,83 114,38
Empatia .
Mujer 113,82 2,559 108,79 118,84
Universidad Andres Bello Tercero
) ? Hombre 116,76 2,709 111,44 122,07
sede Vifia del Mar
Mujer 114,10 2,515 109,16 119,04
Cuarto
Hombre 112,47 2,955 106,67 118,278
Mujer 118,78 3,620 111,68 125,892
Quinto
Hombre 109,50 4,788 100,10 118,900
Mujer 110,09 1,607 106,94 113,254
Primero
Hombre 107,36 1,794 103,84 110,890
Mujer 110,76 1,763 107,30 114,224
Segundo
Hombre 109,66 1,955 105,82 113,504
Universidad Andres Bello Mujer 111,87 1,843 108,25 115,488
o ’ Tercero
sede Republica Hombre 112,10 2,473 107,24 116,954
Mujer 117,75 1,878 114,06 121,437
Cuarto
Hombre 109,40 2,709 104,08 114,718
Mujer 115,63 2,606 110,51 120,746
Quinto
Hombre 113,45 2,764 108,03 118,886
Continta...
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IC de la media

E
rox Limite Limite
inferior  superior

Sexo Media estandar

de la media

Mujer 40,063 0,821 38,451 41,674
Primero
Hombre 38,313 1,161 36,034 40,591
Mujer 40,309 0,885 38,571 42,047
Segundo
Hombre 38,419 1,179 36,104 40,735
Cuidado con Compasién ]
Mujer 42,286 1,241 39,850 44,722
: : Tercero
Umipersicad fAmdres el Hombre 44,840 1,313 42,262 47,418
sede Vifia del Mar
Mujer 43,000 1,219 40,606 45,394
Cuarto
Hombre 40,810 1,433 37,997 43,623
Mujer 43,786 1,755 40,340 47,231
Quinto
Hombre 38,625 2,322 34,067 43,183
Mujer 38,958 ;779 37,428 40,488
Primero
Hombre 37,421 ,870 35,714 39,128
Mujer 37,831 ,855 36,152 39,509
Segundo
Hombre 39,771 ,948 37,910 41,631
Universidad Andres Bello, Mujer 41,259 ,894 39,505 43,013
e Tercero
sede Republica Hombre 41,267 1,199 38,913 43,620
Mujer 44173 ,911 42,385 45,961
Cuarto
Hombre 41,400 1,313 38,822 43,978
Mujer 42,630 1,264 40,149 45,110
Quinto
Hombre 44125 1,340 41,494 46,756
Continta...
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IC de la media

E
rox Limite Limite
inferior  superior

Sexo Media estandar

de la media

Mujer 59,531 0,973 57,621 61,441
Primero
Hombre 60,781 1,376 58,080 63,483
Mujer 59,145 1,050 57,085 61,206
. Segundo
Torcem cle Basppaciae ¢l Hombre 59,613 1,398 56,368 62,358
Paciente
Mujer 59,107 1,471 56,219 61,995
Tercero
Hombre 61,480 1,557 58,424 64,536
Universidad Andres Bello, ]
de Vifia del M Mujer 59,552 1,445 56,714 62,389
sede Vifia del Mar Cuarto
Hombre 59,333 1,699 55,999 62,668
Mujer 61,571 2,080 57,487 65,656
Quinto
Hombre 60,500 2,752 55,097 65,903
Mujer 58,366 ,924 56,553 60,180
Primero
Hombre 57,421 1,031 55,397 59,445
Mujer 59,407 1,013 57,417 61,396
Segundo
Hombre 58,354 1,124 56,148 60,560
Universidad Andres Bello Mujer 59,407 1,059 57,328 61,487
. ’ Tercero
sede Republica Hombre 59,800 1,421 57,010 62,590
Mujer 62,250 1,079 60,131 64,369
Cuarto
Hombre 57,080 1,557 54,024 60,136
Mujer 61,333 1,498 58,392 64,274
Quinto
Hombre 58,833 1,589 55,714 61,953
Continta...
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IC de la media

E
rox Limite Limite
inferior  superior

Sexo Media estandar

de la media

Mujer 12,125 0,410 11,321 12,929

Primero
Hombre 12,656 ,579 11,519 13,793
Mujer 12,418 ,442 11,551 13,286

e Segundo
Eaibillidad jpawz Eaisaadir Hombre 11,581 ,589 10,425 12,736

los demas)

Mujer 12,429 ,619 11,213 13,644

Tercero
Hombre 10,440 ,655 9,153 11,727
Universidad Andres Bello, - - - B —— B

sede Vifia del Mar Cuarto wjer ’ ’ ’ ’

Hombre 12,333 ;715 10,930 13,737
Mujer 13,429 ,876 11,709 15,148

Quinto
Hombre 10,375 1,159 8,101 12,649
Mujer 12,775 ,389 12,011 13,538

Primero
Hombre 12,526 ,434 11,674 13,378
Mujer 13,525 ,427 12,688 14,363

Segundo
Hombre 11,542 ,473 10,613 12,470
Universidad Andres Bello, Mujer 11,204 ,446 10,328 12,079

e Tercero
sede Republica Hombre 11,033 ,598 9,859 12,208
Mujer 11,327 ,454 10,435 12,219

Cuarto
Hombre 10,920 ,655 9,633 12,207
Mujer 11,667 ,631 10,429 12,905

Quinto
Hombre 10,500 ,669 9,187 11,813

Fuente: obtenido por los propios autores. IC: Intervalo de Confianza.

Los resultados de la comparacién de las medias (antes descritas) de todos los niveles de los facto-

res y sus interacciones en la Empatia se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados del Analisis de varianza (ANOVA) entre los niveles de cada factor y
en las interacciones dobles y triples de los niveles de los factores estudiados

Empatia
Universidad 1,160 0,282 0,002 0,189
Curso 2,614 0,034 0,014 0,735
Sexo 4,537 0,033 0,006 0,566
Universidad * Curso 0,548 0,701 0,003 0,184
Universidad * Sexo 0,118 0,732 0,0005 0,064
Sexo 1,201 0,309 0,007 0,379
Universidad * Curso * Sexo 0,784 0,536 0,004 0,253

Cuidado con compasion

Universidad 0,085 0,770 0,0005 0,060

Curso 11,925 0,0001 0,061 1,000

Sexo 2,824 0,093 0,004 0,389

Universidad * Curso 1,577 0,179 0,009 0,489

Universidad * Sexo 1,870 0,172 0,003 0,277

Curso * Sexo 1,730 0,141 0,009 0,532

Universidad * Curso * Sexo 1,919 0,105 0,010 0,581
Toma de perspectiva del

Paciente

Universidad 1,624 0,203 0,002 0,247

Curso 0,658 0,622 0,004 0,215

Sexo 0,973 0,324 0,001 0,166

Universidad * Curso 0,569 0,685 0,003 0,190

Universidad * Sexo 3,386 0,066 0,005 0,451

Curso * Sexo 1,207 0,306 0,007 0,381

Universidad * Curso * Sexo 0,248 0,911 0,001 0,105

Continda...
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Habilidad para entender
alos demas

Universidad 0,704 0,402 0,001 0,134

Curso 4,026 0,003 0,021 0,912

Sexo 9,562 0,002 0,013 0,870
Universidad * Curso 1,115 0,348 0,006 0,353
Universidad * Sexo 0,046 0,831 0,0009 0,055
Curso * Sexo 2,669 0,031 0,014 0,745
Universidad * Curso * Sexo 1,607 0,171 0,009 0,498

Fuente: Obtenido por los propios autores; p: probabilidad de significacién. 1): Eta parcial al
cuadrado; PO: Potencia observada.

Resultaron significativas las comparaciones entre los cursos (p<0,05) y entre los sexos (p<0,05);
sin embargo, el tamafio del efecto es bajo, pero el de la potencia de la prueba (del modelo emplea-
do) fue casi satisfactorio en relacién con la comparacién de los cursos, pero insuficiente para la
comparacién entre los sexos. En relacién con la dimensién “Cuidado con compasién”, resultaron
altamente significativa (p<0,0005) las comparaciones entre las medias de los cursos. Sin embar-
go, el tamario del efecto no fue grande; pero la potencia de la prueba alcanzé el maximo valor. En
el caso de la dimensién “Toma de perspectiva del paciente”, no se observaron diferencias signifi-
cativas en ninguna comparacién entre medias (p>0,05). Por dltimo, en la dimensién “Habilidad
para entender a los otros” se observaron diferencias altamente significativas entre las medias de
los cursos (p=0,003) y entre los sexos (p=0,002) y significativas entre las medias de la interaccién
entre los factores Cursos y Sexo (Curso*Sexo) (p<0,05). No obstante, los tamafios de los efectos
para los factores Cursos y Sexos analizados separadamente fueron pequefios, pero en la interac-
cioén el tamario del efecto se considera grande. La potencia de la prueba fue muy satisfactoria para

los factores separados y casi satisfactoria para la interaccién sefialada.

DISCUSION

El propésito de este articulo fue explorar sila empatia y sus dimensiones no difieren entre si entre

los estudiantes que pertenecen a una misma universidad pero realizan su formacién en sedes di-
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ferentes. Silas diferencias no existen o son muy pocas, entonces se puede asumir que se produce

el cumplimiento del principio de ecualizacidn.

Los resultados encontrados en este trabajo muestran que las diferencias son muy pocas entre
los estudiantes de odontologia de la Facultad de Odontologia de las dos sedes examinadas en la
Universidad Andres Bello y, cuando las hubo, se observaron, preferentemente, en el componente
o dimensidén cognitiva. En este sentido, se conoce que la empatia tiene un componente cognitivo
importante (15-16). Este componente puede ser incorporado al proceso de ensefianza-aprendiza-
je cuando el claustro de profesores estd formado por docentes que reciben una misma formacién
pedagdgica, sin que la distancia geografica pueda ser relevante. No sucede los mismo con el com-
ponente emocional, y se plantea que este componente se desarrolla fundamentalmente en todo
el proceso de ontogenia de la persona (6, 17, 18, 19, 20), luego parece que los procesos de ense-
fianza-aprendizaje en la educacién superior podrian dificultarse en la consecucién de la actividad

pedagdgica de la empatia, debido a la naturaleza del componente emocional (6, 17, 18, 19, 20).

En este caso se encontré la existencia de diferencias significativas entre los cursos en el compo-
nente emocional “Cuidado con compasién”, pero con un valor muy bajo del tamario del efecto.
Mientras que las dimensiones cognitivas mostraron diferencias en la “Habilidad para entender
a los demads” (diferencia entre los cursos, entre los sexos y entre la interaccién de estos dos fac-
tores). No obstante, en la dimensién “Toma de perspectiva con el paciente” examinados no hay

diferencias entre los estudiantes en esta dimensidn.

Del conjunto de hallazgos encontrados puede inferirse que el comportamiento empdtico en am-
bas sedes es semejante, en la empatia y en sus dimensiones; sin embargo, ain se requiere investi-
gar las causas por las cuales no existe una simetria completa en relaciéon con la empatia y alguna

de sus dimensiones.

Un intento de explicar las diferencias encontradas consistiria en atribuir a la variabilidad natural
que existe en los estudiantes de odontologia en América Latina (21-25). Por otra parte, puede
deberse a otros factores, como el curriculo oculto (26,27), los niveles de estres de los estudiantes
(28), la ansiedad (29), los factores ambientales (30), la calidad de vida (31), el consumo del alcohol

(32), entre otros. Todos estos factores influyen sobre los niveles de empatia y lo modulan (33,34).
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De lo anteriormente planteado se podria inferir que el proceso de instauracién de la ecualizacién
implica un problema de cardcter multifactorial e interfactorial al mismo tiempo (10). Si este pro-
ceso implica la implementacién de sélo un programa de estudio, la aplicacién de la misma prueba
en sedes diferentes, a los acuerdos que puedan emanar de las reuniones que se hacen dentro de
una misma disciplina con docentes de sedes diferentes, al establecimiento o modificaciones de
un curriculum comun, sin que estas implementaciones introduzcan aquellas que son necesarias
y complejas para ecualizar la empatia, tal proceso estaria limitado por una concepcién reduccio-
nista (35) que depende mas de la obligacién de soluciones inmediatas que de aquellas soluciones

] vi . ricas.
apoyadas en la teoria y respaldadas por evidencias empiricas

CONCLUSIONES

Los resultados observados permiten arribar a las siguientes conclusiones:

1. Existen diferencias en la empatia entre los cursos y el sexo en los estudiantes de odontolo-

gia de ambos campos examinados.

2. Existen diferencias en el componente “Cuidado con compasién” entre los cursos en los

estudiantes de odontologia de ambos campos examinados.

3. No existen diferencias en el componente “Toma de Perspectiva con el paciente” en los es-

tudiantes de odontologia de ambos campos examinados.

4. Existen diferencias en el componente “Habilidad para entender a los demds” entre los cur-
sos, el sexo y en la interaccién entre cursos y sexos) en los estudiantes de odontologia de

ambos campos examinados.

5. Independientemente de estas diferencias encontradas, es posible asumir que existe equi-
valencia en relacién con la empatia y los componentes de la empatia en los estudiantes de

odontologia en las dos sedes examinados en la Universidad Andres Bello.
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Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es consecuencia de diversas enfermeda-
des, y una de sus principales formas de manejo es la hemodilisis; este procedimiento puede
generar en las personas efectos a nivel fisioldgico, mental y social; es por esto muy necesario
establecer la afectacion de su calidad de vida para implementar cuidados de enfermeria en-
focados a realizar un manejo integral de los pacientes.

Objetivo Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes sometidos a
hemodidlisis en el municipio del Socorro (Santander, Colombia).

Materiales y métodos: Investigacién de tipo cuantitativa de disefio transversal, conté con
aval ético y autorizacién de la unidad renal del Socorro; para la cual se utiliz6 el cuestionario
de salud Kidney Disease Quality of Life — Short Form KDQOL-SF36.

Resultado: Esta investigacion incluy6 a pacientes de ambos sexos, y el dominio més afecta-
do entre los participantes fue el dolor, y el mejor conservado fue el emocional.

Conclusiones: Para el logro de unos cuidados de enfermeria efectivos y de calidad, se de-
ben valorar y gestionar cada una de las areas que influyen en el desarrollo del ser humano
incluyendo fisica, mental y emocional.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, hemodialisis, calidad de vida relacionada con la
salud, comodidad del paciente, grupo de atencién al paciente.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a consequence of various chronic-degenerative
diseases and one of its main forms of management is hemodialysis, this procedure can ge-
nerate great effects on people at a physiological, mental and social level, which is why it is
very necessary to establish the affectation of their quality of life to implement nursing care
focused on comprehensive management of patients.

Objective: To determine the quality of life related to health in patients undergoing hemo-
dialysis in the municipality of Socorro (Santander, Colombia).

Materials and methods: quantitative research with a cross-sectional design, ethically en-
dorsed and authorized by the Socorro renal unit, for which the Kidney Disease Quality of
Life — Short Form KDQOL-SF36 health questionnaire was used.

Result: The research included patients of both sexes: 62.5 % men and 37.5 % women and
the most affected domain among the participants was sleep and the best preserved was the
emotional domain.
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Conclusions: To achieve effective nursing care, each of the areas that influence the develo-
pment of the human being must be assessed and managed.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, quality of life related to health, patient
comfort, patient care group.

INTRODUCCION

Claramente, el aumento de la esperanza de vida y los avances en ciencia y tecnologia, sumado a
insalubres estilos de vida, han hecho que en Colombia se vea un incremento del nimero de perso-
nas mayores que tienen que lidiar con enfermedades crénicas, como la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus, que son los principales factores de riesgo de la enfermedad renal crénica (1-3)
y en efecto segun la cuenta de Alto costo en el periodo 2021, se informaron a la cuenta 889 123

personas con ERC, y de ellas, 25 254 acudian a la hemodialisis como terapia de compensacién.

Esta enfermedad se caracteriza principalmente por la pérdida de la funcién renal durante un
tiempo mayor a tres meses e impide que los rifiones cumplan con su funcién de filtrar los dese-
chos y excesos en la sangre, que normalmente serian excretados mediante la orina; ante tal falla,
los tratamientos de eleccién que suplen mejor esta importante funcién son la didlisis peritoneal
y la hemodialisis(4-6), la cual, pese a ser un excelente tratamiento, puede producir diversos efec-
tos adversos para el paciente, que incluyen problemas para dormir, diarrea, nduseas o vémitos,
confusién o problemas de concentracién, entre otros, implicando disminucién de sus funciones
y en el desemperio adecuado de las actividades de la vida cotidiana, que se pueden ver agravados

dependiendo de las condiciones basales del paciente.

Por lo tanto, la adaptacién a la hemodialisis y la evolucién de la enfermedad pueden generar au-
mento en los niveles de ansiedad y de estrés, dificultades para la movilidad, autoestigma y retrai-

miento social, que paulatinamente deteriora la calidad de vida de estas personas (8,9).

Sumado a esto, las personas deben someterse a terapia al menos tres veces por semana, lo cual
también implica un gasto econdmico, y en muchas ocasiones la imposibilidad de llevar una vida

laboral y familiar conveniente, trascendiendo en barreras de acceso a su tratamiento.

Frente a esto, es fundamental, desde la gestién del cuidado de enfermeria, tener en cuenta los

diferentes aspectos de la calidad de vida que se afectan durante la intervencién terapéutica y
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procurar, a través del trabajo auténomo y de la atencién interdisciplinar, el logro del bienestar y
confort general, disminuyendo, en lo posible, los efectos adversos tanto del tratamiento como de

la enfermedad en si.

Objetivo general

Determinar la Calidad de Vida relacionada con la salud fisica, salud mental y carga de la enferme-
dad en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sometidas a hemodiélisis en el municipio

del socorro.

METODOLOGIA

Este articulo se deriva de una investigacién exploratoria, transversal y analitica, con un enfoque
cuantitativo, con una muestra de 40 personas mayores de edad de la unidad renal del Socorro, a
las cuales se les aplicé el consentimiento informado y la encuesta, previa verificacién del cumpli-
miento de los criterios de inclusién, entre los cuales estaba voluntariedad en la participacién, sin
evidente deterioro cognitivo que le permitiera entender y responder las preguntas del cuestiona-

rio y firma del consentimiento informado.

El instrumento usado fue el cuestionario de salud Kidney Disease Quality of Life Instrument, de-
sarrollado para los pacientes en hemodialisis y dilisis peritoneal, KDQOL-SF36 (13); elegido por ser
una encuesta de amplio uso y validado en varias oportunidades para la poblacién colombiana, que
cuenta con valores adecuados de confiabilidad y validez, para poblacién con enfermedad renal créni-
ca, ademais es un instrumento mixto, lo cual favorece realizacién de comparaciones a nivel especifico

de la enfermedad renal crénica.

Esta estrategia evalu6 las doce dimensiones: transito salud, funcién fisica, rol fisico, rol emocio-
nal, dolor, vitalidad, salud mental, funcién social, salud en general, efectos de la enfermedad, se-
xualidad, suefio, satisfaccién atencién. Las dimensiones evaluadas permitieron evaluar la calidad

de vida de las personas sometidas a un tratamiento alternativo hemodialisis (1,2,15).
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Calidad de vida en personas sometidas a Yenny P. Moreno R., Graciela Olarte,
hemodialisis en el municipio de Socorro Leidy Cardenas, Darly Cordero,
(Santander, Colombia) Manuela Mateus

RESULTADOS

En el estudio participaron 40 personas con enfermedad renal crénica que asistian a una unidad
renal del municipio del Socorro; el promedio de edad fue de 60 afios. En la valoracién del indice
global de la calidad de vida se encontré que el 45 % de la poblacién estudiada presenté una regular

calidad de vida y el 20, 5 % un bajo nivel.

En la poblacién estudiada, la escala mas afectada de la calidad de vida fue rol fisico, pues 62.5 % la
clasificaron como regular, mientras la que reflejé mejor nivel fue el rol emocional, con un 75 % de

moderada afectacién.

Descripcion de la calidad de vida de acuerdo con las dimensiones evaluadas
Dimension rol fisico de los pacientes con IRC

En el rol fisico se encontrd que el 62,5 % de los encuestados tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
su salud fisica, mientras que un 37,5 % indicé que, a pesar de su estado de salud, les fue posible

continuar con algunas tareas en su vida cotidiana.

DOLOR FiSICO

B Moderado
B Leye

M Severo

Fuente: elaboracién propia.

Grafico 1. Dolor Fisico percibido de los pacientes con ERC
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En cuanto al dolor, al sumar las categorias, el 55 % de los pacientes renales presentaba dolor en
alguna parte de su cuerpo; de estos, el 65 % reportd que en las tltimas cuatro semanas el dolor le
habia dificultado su trabajo habitual, incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas, y el

10 % reporté un alto nivel de dolor.

Mivel del dolor en el Ultimo mes relacionado con la edad

2 B Muy poco dalor

B poco dolor
g I
P

Recuento

B Moderado dolor
DREEE2 8800882 eaRYRREEYndEad
Edad

B

Fuente: elaboracién propia.

Grafico 1. Dolor fisico percibido relacionado con la edad de los pacientes
con enfermedad renal crénica ERC

En cuanto al nivel de dolor que presentaron durante el tltimo mes las personas, estuvo en un ran-
go de poco dolor a dolor moderado. No se encontré una asociacién estadisticamente significativa

con la edad (p=0.420). De acuerdo con si el nivel de dolor lo limita para hacer alguna actividad, el

37.5 % manifest6 “un poco”.
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Percepcion de la salud general de los pacientes con ERC

E125.0 % consideré que su salud actual era regular, y el 22,5 % que su salud actual esta algo me-

jor ahora que hace un afio, pero no existe una asociacién estadisticamente significativa entre las

variables.
Salud Actual
Much
. Hene algo mejor Masomenos Algopeor  Mucho peor
mejor ahora . Valor p
ahora que igual que ahora que ahora que
que hace un - o ~ o
afio haceun afio haceun afio haceun afio hace un afio
Excelente 12,5% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0%
Muy buena 37,5% 11,1% 25,0% 33,3% 33,3%
Salud
Buena 12,5% 22,2% 50,0% 11,1% 0,0% 0.362
General
Regular 37,5% 22,2% 12,5% 11,1% 50,0%

Mala 0,0% 44,4% 12,5% 33,3% 16,7%

Fuente: autores.

VITALIDAD DE LOS PACIENTES CON ERC

E1 67,5 % de las personas encuestadas manifestd que se sentia con regular vitalidad; el 20 % se

considera con buena vitalidad; el 12,5 % manifesté sentirse agotado y cansado.

DISCUSION

Los resultados demuestran una deficiente percepcion del nivel de calidad de vida, ubicando la
mala percepcién de calida de vida en 22,5 %, y una percepcién regular con un 45,5 %, lo cual coin-
ciden con varias investigaciones realizadas a nivel nacional en las que se obtuvieron promedios
bajos en las dimensiones salud fisica (33.4) y salud mental (43.5), por lo que se evidencia gran

afectacion, tanto fisica como emocional, en los pacientes sometidos a hemodialisis.
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Asi mismo, tal como reportan diferentes estudios, se nota una posible relacién entre el apoyo
social percibido y afectacién emocional, lo cual estaria perturbando negativamente su proceso
de cuidado, debido a que las redes sociales son un factor de proteccién de la salud en términos de

tratamiento y calidad de vida de las personas (19).

CONCLUSIONES

Se demostré que la evaluacién de la calidad de vida es un importante indicador de la evolucién de
los procesos de salud enfermedad, especialmente en pacientes con patologias crénicas. Se resalta
la necesidad de un manejo integral de estos pacientes que incluya areas fisicas, psicoldgicas y

sociales.

De igual forma, se reconoce el potencial del cuidado desde enfermeria, asi como la calidad de la
asistencia y la educacién del paciente renal crénico, con el objetivo de alcanzar una atencién cuali-

ficada en el servicio, considerando el alto nivel de complejidad y de dependencia del tratamiento.

REFERENCIAS

1. Gross-Tur R, Reyes-Saborit A, , Oris-Martinez L. Calidad de vida percibida y adherencia al tratamien-
to en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal. Revista Informacion Cientifica ISSN 1028-9933
[Internet]. 2021;100(3): https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=551768286002 3458

2. Ojelabi AO, Graham Y, Haighton C, Ling J. A systematic review of the application of Wilson and
Cleary health-related quality of life model in chronic diseases. Health Qual Life Outcomes. 2017 Dec
11;15(1):241. doi: 10.1186/s12955-017-0818-2. PMID: 29228977; PMCID: PMC5725920.

3. Garrido Blanco, Rubén, et al. “Calidad de vida y enfermedad renal crénica avanzada. Influencia del
aclaramiento renal.” Enfermeria Nefrologica 21.4 (2018): 359-367.

4. Cangini G, Rusolo D, Cappuccilli M, Donati G, La Manna G. Evolution of the concept of quality
of life in the population in end stage renal disease. A systematic review of the literature. Clin Ter.
2019;170(4):E301-20.

5. Hall RK, Luciano A, Pieper C, Colén-Emeric CS. Association of Kidney Disease Quality of Life (KD-
QOL-36) with mortality and hospitalization in older adults receiving hemodialysis. BMC Nephrol.
2018;19(1):1-9.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 874-883
BarRraNQuUILLA (COL.)




Calidad de vida en personas sometidas a Yenny P. Moreno R., Graciela Olarte,
hemodialisis en el municipio de Socorro Leidy Cardenas, Darly Cordero,
(Santander, Colombia) Manuela Mateus

6. Van Loon IN, Bots ML, Boereboom FTJ, Grooteman MPC, Blankestijn PJ, Van Den Dorpel MA et al.
Quality of life as indicator of poor outcome in hemodialysis: Relation with mortality in different age
groups. BMC Nephrol. 2017;18(1):1-9.

7. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo C de AC (CAC). Situacién de la enfermedad renal
cronica, la hipertension arterial y la diabetes mellitus en Colombia 2019. Fondo Colomb Enfermeda-
des Alto Costo Cuenta Alto Costo [CAC]. 2019.

8. Dehesa-Lopez E, Correa-Rotter R, Olvera-Castillo D, Gonzalez-Parra C, Baizabal-Olarte R. Clinical,
Dialytic, and Laboratory Factors Associated With Poor Health-Related Quality of Life in Mexican
Patients on Hemodialysis. Rev Invest Clin. 2016;68(4):192-200.

9. Caceres-Manrique FDM, P-rra-Prada LM, Pico-Espinosa OJ. Calidad de vida relacionada con la salud
en poblacién general de Bucaramanga, Colombia. Rev Salud Publica. 2018;20(2):147-54.

10. Costa GMA, Pinheiro MBGN, Medeiros SM de, Costa RR de O, Cossi MS. Calidad de vida en pacientes

con insuficiencia renal crénica en hemodialisis. Enferm Glob. 2016;15(3):59-99.

11. Gutiérrez Rufin M, Polanco Lépez C. Enfermedad renal crénica en el adulto mayor. Rev Finlay.
2018;8(1):1-8.

12. Zazzeroni L, Pasquinelli G, Nanni E, Cremonini V, Rubbi I. Comparison of Quality of Life in Patients
Undergoing Hemodialysis and Peritoneal Dialysis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Kidney
Blood Press Res. 2017;42(4):717-27.

13. Gunalay S, Ozturk YK, Akar H, Mergen H. The relationship between malnutrition and quality of life
in haemodialysis and peritoneal dialysis patients. Rev Assoc Med Bras. 2018;64(9):845--52.

14. Bacci MR, Adami F, Figueiredo FWS, Alves BCA, Da Veiga GL, Fonseca FLA. Quality of life on hemo-
dialysis and inflammation: A descriptive analysis. Brazilian J Med Biol Res. 2018;51(6):1-7.

15. Arcoleo, Kimberly and SFQ. Impacto del Suefio y la Modalidad de Dilisis sobre la Calidad de Vida en
una Poblacién. Southwest J Pulm Crit Care. 2020;53(9):1689-99.

16. Barros Hlggins L, Herazo Beltran Y, Aroca Martinez G. Calidad de vida relacionada con la salud en

pacientes con enfermedad renal crénica. Rev la Fac Med. 2015;63(4):641-7.

17. Sinchez Herndndez C del R, Rivadeneyra-Espinoza L, Aristil Chery PM. Calidad de vida en pacientes
bajo hemodidlisis en un hospital publico de Puebla, México. Arch méd Camaguey. 2016;20(3):262-70.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 874-883
BarRraNQuUILLA (COL.)




18.

19.

20.

21.

22.

Calidad de vida en personas sometidas a Yenny P. Moreno R., Graciela Olarte,
hemodialisis en el municipio de Socorro Leidy Cardenas, Darly Cordero,
(Santander, Colombia) Manuela Mateus

Sanchez-Cabezas AM, Morillo-Gallego N, Merino-Martinez RM, Crespo-Montero R. Calidad de vida
de los pacientes en didlisis. Revision sistematica. Enfermeria Nefrolégica [Internet]. 2019;22(3):239-
55. http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v22n3/2255-3517-enefro-22-03-239.pdf.

Silva SM, Braido NF, Ottaviani AC, Gesualdo GD, Zazzetta MS, Orlandi F de S. Suporte social de adul-

tos e idosos renais crénicos em hemodialise. Rev Lat Am Enfermagem. 2016;24. p. e2752.

Pretto CR, Winkelmann ER, Hildebrandt LM, Barbosa DA, Colet C de E, Stumm EME. Quality of life of
chronic kidney patients on hemodialysis and related factors. Rev Lat Am Enfermagem. 2020;28:1-11.

Alencar SBV, de Lima FM, Dias LDA, Dias VDA, Lessa AC, Bezerra JM, Apolinario JF, de Petribu KC.
Depression and quality of life in older adults on hemodialysis. Braz J Psychiatry. 2020 Apr;42(2):195-
200. doi: 10.1590/1516-4446-2018-0345. Epub 2019 Aug 5. PMID: 31389496; PMCID: PMC711544

Hall RK, Cary MP, Washington TR, Colén-Emeric CS. Quality of life in older adults receiving hemo-
dialysis: a qualitative study. Qual Life Res [Internet]. 2020;29(3):655-63. https://doi.org/10.1007/
s11136-019-02349-9.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 874-883
BarRraNQuUILLA (COL.)




aryn

jac br

Fecha de recepcién: septiembre 24 de 2022
Fecha de aceptacién: marzo 6 de 2023

iae pl

ficial ¢

ARTICULO ORIGINAL

https://dx.doi.org/10.14482/sun.39.03.345.916

Conductas del estilo de vida y su asociacion
«« con los sintomas de depresion en personas
adultas mayores durante la pandemia por
coronavirus

Lifestyle behaviors and their association with depression
symptoms in older adults during Coronavirus pandemic

ast

CLAUDIA JENNIFER DOMINGUEZ-CHAVEZ?, FABIOLA CORTEZ RODRIGUEZ?,
ANA LOURDES MEDINA LEAL3, MYRNA LUZ RUIZ SALAZAR*#

! Doctora en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Mé-
xico. Profesora investigadora de tiempo completo, Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Baja California, México (https://ror.org/05xwcq167).
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6230-8308. jennifer.dominguez@uabc.edu.
mx

2 Maestra en Ciencias de la Salud por la Universidad Auténoma de Baja California, Mé-

xico. Profesora de tiempo completo, Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Baja California (https://ror.org/05xwcq167). Orcid: https://orcid.
org/0000-0002-2260-3721 fabiola.cortez@uabc.edu.mx

8 Maestra en Ciencias de la Salud por la Universidad Auténoma de Baja California,
México. Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja Califor-
nia (https://ror.org/05xwcq167). Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2866-7005.
lourdes.medina@uabc.edu.mx

4 Maestra en administracién de recursos humanos CETYS Universidad, México. Profe-
sora de asignatura, Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja
California (https://ror.org/05xwcq167). Orcid: https://orcid.org/0009-0007-
5012-3219. mlruiz@uabc.edu.mx

Salud

VoL. 39 (3) - 2023
ISSN 0120-5552
€ISSN 2011-7531




Claudia Jennifer Dominguez-Chavez,
Fabiola Cortez Rodriguez,

Ana Lourdes Medina Leal,

Myrna Luz Ruiz Salazar

Objetivo: Identificar la asociacion entre las conductas del estilo de vida y sintomas de de-

Conductas del estilo de vida y su asociacion con los
sintomas de depresion en personas adultas mayores
durante la pandemia por coronavirus

presién en personas adultas mayores entre septiembre de 2021 y marzo de 2022 en Mexi-
cali, Baja California (México).

Materiales y métodos: Disefio de tipo transversal. Participaron 103 personas adultas
mayores seleccionadas por un muestreo no probabilistico. Se aplicaron instrumentos para
evaluar sintomas de depresidn, el estado nutricional, actividad fisica, consumo de tabaco,
consumo de alcohol y la presencia de problemas para dormir. Para el andlisis de datos se
empled estadistica descriptiva e inferencial. Se construyé un modelo con las conductas del
estilo de vida. La investigacién se desarroll6 con base en la reglamentacién vigente.

Resultados: El 34 % presenta riesgo de desnutricién; 92.2 % tiene baja actividad fisica; 9.7 %
consume tabaco; 15 % consume alcohol; 38.8 % reporté presentar problemas para dormir, y
31.1 % presentd sintomas de depresion. Respecto a las conductas del estilo de vida, se encon-
tré que las personas adultas mayores con riesgo de malnutricién o malnutricién tienen 3.182
(p £ .5) mas riesgo de desarrollar sintomas de depresién en comparacién con quienes tienen
un estado de peso adecuado.

Conclusiones: El riesgo de malnutricién o malnutricién, asi como el resto de conductas del
estilo de vida, son factores modificables que pueden ser intervenidos por los profesionales
de la salud a través de intervenciones multicomponentes, en las que se sumen esfuerzos
para establecer programas de atencién que apoyen a mejorar la salud fisica y mental de las
personas adultas mayores.

Palabras clave: estilo de vida, personas mayores, sintomas depresivos.

ABSTRACT

Objetive: To identify the association between lifestyle behaviors and depressive symp-
toms in older adults between September 2021 and March 2022 in Mexicali, Baja California
(Mexico).

Materials and methods: Transversal and inferential design. One hundred three older
adults were selected using a non-probability sampling. Instruments were applied to assess
symptoms of depression, nutritional status, physical activity, tobacco use, alcohol use, and
sleep problems. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis. A model
was built with lifestyle behaviors. The research was developed based on the regulations in
force.
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Results: 34 % are at risk of malnutrition; 92.2 % have low physical activity; 9.7 % use to-
bacco; 15 % drink alcohol; 38.8 % reported having trouble sleeping, and 31.1 % identified
symptoms of depression. The older adults at risk of malnutrition or malnutrition showed
three times more chance (p < .5) of having depression symptoms compared with those with
adequate weight status.

Conclusions: It is noteworthy that these lifestyle behaviors are modifiable factors that
health professionals can intervene with through multicomponent interventions and join
efforts to establish care programs that support the improving mental health of older adults.

Keywords: lifestyle, aged, depressive symptoms.

INTRODUCCION

La salud mental y fisica de las personas adultas mayores se ha afectado negativamente durante
pandemia por coronavirus (1). El aislamiento social como medida preventiva para reducir el ries-
go de infeccién por este virus ha generado cambios en las conductas relacionadas con el estilo de

vida como en la alimentacién, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco y el suefio (1-4).

Con relacién a las conductas alimentarias, se ha identificado el incremento en el consumo de
alimentos altos en calorias, antojos y snacks considerados como alimentos reconfortantes, lo que
puede contribuir a modificar el estado nutricional (3). Las conductas sedentarias se incrementa-
ron, con el consecuente decremento de la actividad fisica (1). En lo que respecta al consumo de
alcohol, se ha identificado que durante la pandemia se incrementd y este se asocia con el aumento
de sintomas relacionados con la salud mental (4). Para el caso del consumo de tabaco, atin existe
un vacio en la informacién, que permita conocer el grado en el que esta conducta se ha modifica-
do para la poblacién de personas adultas mayores, por lo que necesario generar investigacién al
respecto. La pandemia también ha contribuido a modificar los patrones de suefio y descanso, lo

cual genera problemas como el insomnio (2).

Estos cambios en las conductas podrian afectar la salud mental de las personas adultas mayores,
e incrementar el riesgo para desarrollar sintomatologia asociada a enfermedades como depresién
(3-5). Especialmente entre las personas adultas mayores que durante la pandemia por Covid-19
vivian solas y tenian 70 afios o mds. Los estudios no son concluyentes respecto a la asociacién del

sexo con los sintomas de depresién durante la pandemia; no obstante, investigaciones realizadas
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en Canada y Chile indican que las mujeres adultas mayores muestran prevalencias mas altas en

los sintomas de depresién y depresién mayor en comparacién con los hombres mayores (6-8).

Es relevante hacer referencia a la escasa evidencia que existe en torno a la asociacién de las con-
ductas del estilo de vida antes mencionadas con los sintomas de depresién, aunado a que la in-
formacion existente es inconsistente. Por tanto, es necesario desarrollar investigacién conside-
rando estas variables como predictoras de los sintomas de depresidn, con la finalidad de aportar
informacién al cuerpo de conocimientos que permita comprender cémo las conductas del estilo
de vida podrian favorecer la manifestacién de sintomas de depresion, y que de no atenderse opor-
tunamente afectarian de mayor manera a las personas adultas mayores y conducir a estados de
dependencia funcional. Por lo anterior, esta investigacién tuvo como objetivo identificar la aso-
ciacién entre las conductas del estilo de vida y sintomas de depresién en personas adultas mayo-

res durante septiembre de 2021 y marzo de 2022 en Mexicali.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de la investigacién fue de tipo transversal, en una muestra de 103 personas adultas ma-
yores residentes de Mexicali, seleccionadas a través de un muestreo no probabilistico. Se incluye-

ron personas adultas mayores de 60 afios o mas, sin diagnéstico clinico establecido de depresion.

Instrumentos

Las conductas del estilo de vida evaluadas fueron: a) conducta alimentaria/estilo de vida; b) ac-
tividad fisica; ¢) consumo de tabaco; d) consumo de alcohol y e) problemas para dormir. Para
evaluar la conducta alimentaria, se determiné el estado nutricional, que fue evaluado a través de
la Evaluacién Breve Nutricional (Mini Nutritional Assessment [MNA]; este evalia la existencia de
cambios en el apetito, pérdida de peso, movilidad, presencia de enfermedades agudas o situacio-
nes estresantes, el indice de masa corporal, independencia para vivir en domicilio, consumo de
medicamentos, presencia de ulceras, nimero de comidas al dia, frecuencia de consumo de licteos,
huevos o legumbres, proteina animal, frutas, verduras y agua, ademds de la percepcién de su con-
ducta alimentaria, percepcién del estado de salud circunferencia braquial y de la pantorrilla. El
estado nutricional se determina, acorde con el puntaje, en tres categorias: a) estado nutricional

adecuado (24 a 30 puntos); b) riesgo de malnutricién (17 a 23.5); ¢) y malnutricién (<17). Para
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el proceso de analisis inferencial, esta variable se integré de manera dicotémica con las opciones

“Estado nutricional adecuado” y “Riesgo de malnutricién / malnutricién”.

Para evaluar la actividad fisica se aplic el Cuestionario de Actividad Fisica para adultos mayores.
Este cuestionario clasifica la actividad fisica como alta (>16.5 Mets), media (9.4 a 16.5 Mets) y
baja (< 9.4 Mets). Para el anélisis inferencial se consider6 el puntaje total. El consumo de taba-
co, alcohol y la presencia de problemas para dormir, fueron integrados en una cédula de datos
sociodemograficos elaborada ex profeso por la investigadora principal. Las opciones de respuesta
para estas tres variables fueron dicotémicas (0=No y 1=Si). En esta cédula ademads se integraron
variables como sexo, estado civil, servicios de salud, grado académico, diagndstico de patologias

(diabetes, hipertension).

Los sintomas de depresién fueron evaluados con el Cuestionario para la Depresion del Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM); este se encuentra integrado por 9 items que
evaltan, a través de respuestas dicotémicas, la presencia o ausencia de sintomas de depresién con
relacién a los ultimos siete dias. Un puntaje mayor o igual a cinco sugiere la presencia de sintomas
de depresién. Este cuenta con una adecuada confiabilidad y validez para identificar los sintomas

de depresion en personas adultas mayores (9).

Procedimiento de recoleccion

Los datos fueron recolectados en comunidad, especificamente en un centro escolar para personas
adultas mayores y en domicilios. Debido a que la investigacién se realizé entre septiembre de
2021 y marzo de 2022, fue necesario establecer protocolos para reducir el riesgo de contagio por
coronavirus. Las valoraciones se realizaron con previa cita para evitar aglomeraciones. Los inte-
grantes del equipo de investigacién a cargo de las valoraciones portaron en todo momento sus
equipos de proteccién personal (cubrebocas y caretas) y se mantuvo una distancia de al menos 1.5
metros entre los integrantes de equipo de investigacién y los participantes, al momento de aplicar
la cédula de datos e instrumentos en papel, tratando de modular el tono de voz para favorecer la
comunicacién. Asimismo, se dispuso de alcohol gel y cubrebocas para proporcionar a los partici-

pantes que no contaran con uno o no se encontrara en adecuadas condiciones.

La aplicacién de los instrumentos se realizé de manera individual, favoreciendo en todo momento

la privacidad y confort de cada participante; para las personas evaluadas en el centro de escolar
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se asigné un aula amplia en la que solo se encontraban el participante y el evaluador, mientras
que en los domicilios las valoraciones se realizaron en los espacios en que las personas referian
sentirse mds cdmodas y con privacidad. Los instrumentos fueron aplicados en el siguiente orden:
cedula de datos sociodemograficos, seguido del MNA, Cuestionario de Actividad Fisica para adul-

tos mayores, y se finalizé con el Cuestionario para la Depresion del ENASEM.

Consideraciones éticas

Esta investigacién se realizé acorde con la reglamentacién para la investigacién en materia de sa-
lud que se encuentra vigente en México. El proyecto de investigacién fue aprobado por un Comité
de Etica en Investigacién (Folio: CEI-FEMXL-UABC/12) de una institucién universitaria en Baja
California, México. Los participantes fueron informados acerca del propésito de la investigacién,
beneficios y posibilidad de retirarse de la misma en cualquier momento. Posterior a aclarar sus

dudas, se procedié a la firma del consentimiento informado.

Plan de analisis

Para analizar los datos se utiliz6 el paquete estadistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versién 26.0 en espafiol. Se empleé estadistica descriptiva para analizar las caracteristicas
de la poblacién, conductas del estilo de vida y prevalencia de los sintomas de depresién. Para
identificar la asociacién entre las conductas del estilo de vida y los sintomas de depresién se rea-
liz6 una regresién logistica binaria; el modelo integré siete variables independientes (sexo, edad,
estado nutricional, actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco y problemas para

dormir de manera continua).

RESULTADOS

La muestra se integré6 mayormente por mujeres, con el 73.8 % (f=76). Se identificaron las si-
guientes caracteristicas: el promedio de edad fue de 68.31 afios (DE= 6.47); el grado de estudios
que se presenta con mayor frecuencia es la primaria (28.2 %, f=29); el estado civil que predomino
fue casada/casado (40 %; f=41); el 14.6 % (f=15) no cuenta con servicios de salud; 16.5 % (f=17)
refirié contar con un diagnéstico de diabetes y el 44.7 % (f=46) de hipertensién arterial. La tabla

1 presenta el resto de las categorias para cada caracteristica.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable f %
Sexo
Mujer 76 73.8
Hombre 27 26.2

Estado civil

Soltera/soltero 20 19.4

Casada/casado 41 39.8
Divorciada/Divorciado 6 5.8

Viuda/Viudo 30 29.1
Unién libre 6 5.8

Servicios de salud
No cuenta con servicios 15 14.6

Cuenta con servicios 88 85.4

Grado académico

Sin estudios 3 2.9
Primaria 29 28.2
Secundaria 15 14.6
Preparatoria/Técnico 25 24.3
Universidad 24 23.3
Posgrado 7 6.8
Diabetes
No 86 83.5
Si 17 16.5
Hipertension
No 57 55.3
Si 46 44.7

Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto al estado nutricional, se identificé que la mayoria de los participantes presentd un adecua-

do estado nutricional acorde con el MNA (65 %; f=67). Se encontr6 que la mayoria tiene una activi-
dad fisica baja (< 9.4 Mets); el puntaje promedio fue de 2.03 Mets (DE= 1.88) Se identificé que el 9.7
% (f=10) consume tabaco, mientras el 15.5 % (f=16) consume alcohol. El 38.8 % (f=40) indicé tener

problemas para dormir de manera continua; se reporté un promedio de 6.97 horas de suefio regular

(DE=1.70). En la tabla 2 se presentan las categorias que integraron cada factor.

Tabla 2. Conductas del estilo de vida

Variable

Estado nutricional
Riesgo de malnutricién
Malnutricién

Estado nutricional adecuado

Actividad fisica
Baja (< 9.4 Mets)
Media (9.4 a 16.5 Mets)
Alta (> 16.5 Mets)

Consumo de tabaco
No
Si

Consumo de alcohol
No
Si

Problemas para dormir de manera
continua

No
Si

f %
35 34
1 1
67 65
95 92.2
8 7.8
93 90.3
10 ON/
87 84.5
16 155
63 61.2
40 38.8

Fuente: elaboracién propia.
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Sintomas de depresion

En cuanto los sintomas de depresidn, se identificaron en el 31.1% (f=32) de las personas adultas
mayores. De los sintomas de depresion el que se presenté con mds frecuencia fue sentirse cansa-
do, seguido de suefio intranquilo, sentirse triste y falta de energia, sentirse deprimido, sentir que
todo lo que hacia era un esfuerzo, sentirse solo, no sentirse feliz y no sentir que disfrutaba la vida.

En la tabla 3 se presentan las frecuencias para cada sintoma.

Tabla 3. Sintomas de depresion

Variable f %

:Se ha sentido deprimido?
St 37 35.9
No 66 64.1

¢Ha sentido que todo lo que hacia era un esfuerzo?
Si 31 30.1
No 72 69.9

¢Ha sentido que su suefio era intranquilo?
Si 42 40.8
No 61 59.2

:Se ha sentido feliz?
Si 78 75.7
No 25 24.3

:Se ha sentido solo?
Si 31 30.1
No 72 69.9

¢Ha sentido que disfrutaba de la vida?

Si 86 83.5
No 17 16.5
Continua...
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Variable f %

:Se ha sentido triste?
Si 42 40.8
No 61 59.2

:Se ha sentido cansado?
Si 52 50.5
No 51 49.5

¢Ha sentido que tenia mucha energia?
Si 61 59.2
No 42 40.8

Fuente: elaboracién propia.

Asociacion entre los factores del estilo de vida y los sintomas de depresion

El modelo completo con los siete predictores fue estadisticamente significativo, lo cual sugiere
que logré distinguir entre los participantes que reportaron sintomas de depresion versus los que
no (X?[7,N =103] = 13.81, p £ .05). El modelo en conjunto clasific6 correctamente al 70.9 % de los
casos. De las variables predictoras solo el estado nutricional mostr6 una contribucién estadisti-
camente significativa, que indica que las personas adultas mayores con riesgo de malnutricién o
malnutricién tienen tres veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de depresién (OR= 3.182
p < .05) en comparacién con quienes presentan un estado nutricional adecuado. En la tabla 4 se

presentan los resultados del resto de las variables que se integraron en el modelo.
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Tabla 4. Variables predictoras del modelo

Variable (0)4 P 95j% ICpara OR.
Inferior Superior

Sexo
Hombre (referencia) 2.205 .183 .688 7.069
Mujer
Edad 1.016  .652 .948 1.089
Estado nutricional
Estado nutricional adecuado (referencia) 3.182 .014 1.270 7.973
Riesgo de malnutricion / malnutricion
Actividad fisica 1.028 .819 .812 1.301

Consumo de alcohol
No (referencia) 1.515 .587 .338 6.799

Si 0 ex bebedor

Consumo de tabaco
No (referencia) .679 712 .087 5.300

Si o ex fumador

Problemas para dormir de manera continua
No (referencia) 1.993 135 .807 4.922
Si

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

De las conductas del estilo de vida evaluadas en esta investigacién, solamente el estado nutricio-
nal mostr6 asociarse de manera significativa con los sintomas de depresién. Para el caso de los
participantes de este estudio, la probabilidad de presentar sintomas de depresién es mayor en
quienes presentan riesgo de malnutricién o malnutricién en comparacién con quienes tienen un

estado de peso adecuado. Estos resultados son similares a los reportados previamente en otros es-
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tudios (10,11). Este dato tiene relevancia para la atencién de las personas adultas mayores, pues
tanto la depresién como la malnutriciéon pueden relacionarse con estados de fragilidad, situacién
que puede incrementar el riesgo de caidas, hospitalizacién y perdida de la independencia (12-14).
Autores como Smoliner y colaboradores (11) reconocen que la relacién entre los sintomas de de-
presién y el declive nutricional es compleja, puesto que no queda claro si la depresion es la causa
o la consecuencia de este. Por tanto, se reconoce la necesidad de realizar las valoraciones no sola-
mente de aspectos asociados al estado de peso, sino también los relacionados con la salud mental,
sobre todo ante la cambiante dindmica en las conductas alimentarias y sintomas de depresién que

se ha vivido a partir de la pandemia (3).

Pese a que en esta investigacién la actividad fisica no se asocié significativamente con los sinto-
mas de depresion, se identificé que la mayoria de los participantes tiene una baja actividad fisica,
lo que puede atribuirse a las pautas preventivas establecidas para reducir el riesgo de contagios
en personas adultas mayores, lo que condujo a mantener aislamientos prologados, en donde las
actividades realizadas implicaban conductas sedentarias como ver la television, tejer, leer algin
libro, entre otras. Existe evidencia que en contraste sugiere que las conductas sedentarias, tales
como ver la televisién por mas de dos horas, pueden asociarse con la presencia de sintomas de
depresioén (15-17), mientras que practicar actividad fisica al menos uno o mas veces a la semana

puede ser de utilidad para reducir estos sintomas (18-20).

En cuanto al consumo de alcohol y tabaco, tampoco no se asociaron significativamente con los
sintomas de depresién. La prevalencia del consumo de alcohol y tabaco se presenté en menos de
la mitad de las personas adultas mayores; en este sentido, es necesario considerar que la mayo-
ria de las personas fueron mujeres en quienes socialmente es mal visto el consumo de alcohol y
tabaco, por lo que suele negarse, sobre todo al ser mujeres mayores, en quienes se esperaria que
tuvieran pautas de hébitos saludables. No obstante, es necesario seguir estudiando el impacto de
estas conductas de consumo en este grupo etario, puesto que la evidencia sugiere que durante la
pandemia el consumo de alcohol se increment6 en quienes tenian sintomas de depresién (4). A su
vez, el incremento en el consumo de alcohol se asocia con que los sintomas de depresién persistan
(21, 22). Para el caso del consumo de tabaco, la evidencia ha demostrado que la presencia de los
sintomas de depresién tiene un efecto importante en el incremento del consumo y, a su vez, se

incrementa acorde a la severidad de los sintomas de depresién (23,24).
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Mas de un tercio de los participantes refirieron presentar problemas para dormir, y no se encon-
tré asociacién con los sintomas de depresién. En contraste, Morin y colaboradores identificaron
que durante la pandemia se presenté un incremento del riesgo de insomnio especialmente en per-
sonas que tuvieron Covid-19 y en quienes vivieron aislamientos prolongados, problemas finan-
cieros o que vivian solos o con mds de cinco personas en un mismo espacio durante la pandemia
(2). En esta muestra se identificé que las dificultades para dormir tienden a normalizarse y, por
tanto, a no considerarse como un “problema”, por lo que generalmente no se le da la importancia
necesaria y, por ende, una atencién oportuna. Se destaca que las dificultades para dormir fue uno
de los sintomas de depresién con mayor prevalencia. Este dato es relevante, puesto que se ha
identificado que los problemas para dormir pueden ser un sintoma prodrémico para la depresién
(25), porlo que es comun que se presente como un sintoma de esta. Esto hace necesario continuar
estudiando esta variable y su asociacién con los sintomas de depresién, considerando que puede

ser una sefial de alerta que tiende a omitirse por las personas adultas mayores.

Entre las limitaciones que presenté esta investigacion se encontr6 el tamafio de la muestra y la
dificultad para realizar la recoleccién de los datos en el contexto comunitario en la pandemia,
puesto que fue necesario adaptar los espacios para la valoracién en el centro escolar para personas
adultas mayores, y de manera especial en los domicilios. Ello implicé un mayor tiempo para iden-
tificar el espacio en el que la persona mayor se sintiera mas cémoda y segura, y que a la par per-
mitiera cumplir con las medidas preventivas para Covid-19. Pese a que se contaba con todas las
medidas de seguridad necesarias para proteger tanto a la persona adulta mayor como al equipo
de investigacidn, se presentaron casos en las que las personas que previamente habian aceptado
ser parte de la investigacién cambiaron de opinién por el temor a enfermar; cabe destacar que la
mayoria de estos casos eran personas mayores que vivian solas, con comorbilidades y que habian
mantenido las pautas de aislamiento desde el inicio de la pandemia. En estos casos se resolvieron
las dudas generales con respecto a su estado de salud y se otorgé informacién relacionada con las

conductas alimentarias y sintomas de depresién.

El retorno a las actividades en el contexto comunitario, con un adecuado plan de logistica para
realizar las visitas en domicilios, represent6 una fortaleza para esta investigacién, puesto que per-
mitié identificar de manera subjetiva y objetiva la manera en la que las personas adultas mayores

se encontraban vivenciando la pandemia y las necesidades de atencién que surgieron ante el ais-
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lamiento total que se vivié en la mayor parte de los casos. Esta experiencia reforzé la imperante
necesidad de renovar y fortificar las acciones y actividades de salud ptublica en el interior de las

comunidades para prevenir riesgos y dafios a la salud de las personas adultas mayores.

CONCLUSION

Esta investigacién permitié identificar que el riesgo de malnutricién o malnutricién incrementa
la probabilidad para desarrollar sintomas de depresién. Pese a que el resto de las conductas no
fueron significativas, se encontrd un alto porcentaje de participantes con baja actividad fisica, y si
bien el resto de las conductas, como consumo de alcohol y tabaco, y las dificultades para conciliar
el suefio se presentaron en al menos un tercio de la muestra, es importante reconocer que su iden-
tificacién y atencién oportuna es necesaria en el primer nivel de atencién para prevenir riesgos a

la salud de las personas adultas mayores.

Los sintomas de depresién se presentaron en mas de un cuarto de los participantes. En este sen-
tido, es destacable reconocer la necesidad de atender oportunamente los problemas asociados a la
salud mental de las personas mayores, sobre todo tratando de comprender aquellos factores que
podrian exacerbar su presencia, tal como lo es el caso del riesgo de malnutricién o malnutricién,

como fue el caso de esta investigacién.

Es de destacar que tanto el estado nutricional como el resto de las conductas del estilo de vida
analizadas son factores modificables que pueden ser intervenidos por los profesionales de la salud
a través de intervenciones multicomponentes, en las que se sumen esfuerzos para establecer pro-
gramas de atencién que apoyen a mejorar la salud fisica y mental de las personas adultas mayores,
sobre todo ante la continua dindmica cambiante que ha experimentado la sociedad y los sistemas

de salud ante la pandemia generada por el Covid-19.

Financiacion: Esta investigacion fue desarrollada con el financiamiento otorgado por PRODEP

en la convocatoria de Apoyo para la Incorporacién de NPTC (Folio: UABC-PTC-814).

Conflicto de intereses: Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.
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Colaboracion interprofesional: Enfermeria caminando Virginia Reyes Audiffred
hacia un trabajo en equipo en el cuidado del adulto mayor Zoila Esperanza Leitén-Espinoza

Objetivo: Describir e interpretar las experiencias de las enfermeras con rol ampliado en la
colaboracién interprofesional.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo-cualitativo, exploratorio. Entre mayo y octu-
bre 2019, previa firma del consentimiento informado, se realizaron entrevista a profundi-
dad a 20 enfermeras de manera intencional con nivel académico minimo licenciatura, con
diplomados, cursos, especialidad y/o maestria, que ya estaban laborando minimo 3 afios
en un servicio con atencién al adulto mayor en instituciones de salud publica o privada de
primero y tercer nivel de atencién. Se transcribieron las entrevistas y se realiz6 el andlisis
de datos de contenido tipo temético propuesta por De Souza y método fenomenolégico,
apoyado del software Atlas Ti.

Resultados: Emergieron dos categorias: 1. Colaboracién entre profesionales de enferme-
ria: Garantizando la continuidad y la calidad del cuidado, donde la enfermera de rol am-
pliado colabora con enfermeras de diferentes niveles de competencia. 2. Colaboracién in-
terprofesional: caminando hacia un trabajo en equipo, es decir, colabora directamente con
los profesionales de salud en la atencién del adulto mayor cuando estd integrada al equipo
de geriatria. Por el contrario, es dificil establecer una colaboracién interprofesional con los

médicos internista y médicos generales.

Conclusiones: El profesional de enfermeria va en camino de hacer visible su rol ampliado,
sin tener que suplir o realizar actividades médicas, sino en funcién de sus competencias

establecidas para trabajar de manera colaborativa.

Palabras clave: Enfermera de Prictica Avanzada, Enfermera con Rol Ampliado, Anciano,
colaboracién interprofesional y trabajo en equipo.

ABSTRACT

Objective: Describe and interpret the experiences of nurses with an expanded role in in-
terprofessional collaboration.

Material and methods: Descriptive-qualitative, exploratory study. Between May and
October 2019, after signing the informed consent, an in-depth interview was intentiona-
lly conducted with 20 nurses with a minimum academic level of bachelor’s degree, with
diplomas, courses, specialty and/or master’s degree, who had already been working for a
minimum of 3 years in a service with attention to the elderly in public or private health
institutions of 1st and 3rd level of care. The interviews were transcribed and the thematic
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content data analysis proposed by De Souza and the phenomenological method was carried
out, supported by the Atlas Ti Software.

Results: Two categories emerged: 1. Collaboration between nursing professionals: Guaran-
teeing continuity and quality of care, where the expanded role nurse collaborates with nur-
ses of different levels of competence. 2. Interprofessional collaboration: moving towards
teamwork, that is, it collaborates directly with health professionals in the care of the elderly
when it is integrated into the geriatrics team. On the contrary, it is difficult to establish an
interprofessional collaboration with internists and general practitioners.

Conclusions: The nursing professional is on the way to make their expanded role visible,
without having to replace or carry out medical activities, but based on their established
competencies to work collaboratively.

Keywords: Advanced Practice Nursing, Aged, teamwork, inter-professional collaboration,
clinical work.

INTRODUCCION

La colaboracién interprofesional (CI) es el proceso mediante el cual grupos de profesionales de la
atencién social y salud trabajan juntos para impactar positivamente en la atencién (1). Implica la
interaccién periddica de conocimientos, habilidades y experiencia de profesionales expertos, to-
dos participan en la toma de decisiones (2) con responsabilidad compartida de los resultados (3).
Esto es importante para el adulto mayor (AM), dado que el proceso de envejecimiento, aunado a la
presencia de enfermedades crénicas, origina multiples necesidades complejas, que se agudizan a
medida que avanza la edad y que necesitan ser atendidas de forma integral y efectiva por un equi-
po multidisciplinario que trabaje de manera colaborativa e interprofesional (4), estrategia que se

estd implementando a nivel internacional (5).

La Enfermera de Practica Avanzada (EPA), segn el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)(6),
es el profesional con “conocimientos de expertos, con habilidades para la toma de decisiones com-
plejas y competencias clinicas para una practica ampliada de la enfermeria cuyas caracteristicas
se moldean segun el contexto en el que estan acreditadas para ejercer”. En 2018, la OPS publicé el
Modelo de Ampliacién del Rol de Enfermeria en la Atencién Primaria a la Salud (7), y en México,
la Comisién Permanente de Enfermeria (CPE)(8) su equivalente en el Marco Mexicano de Compe-

tencias para la Ampliacién del Rol de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencién; ambos sefialan
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ala CI como un dominio con competencias especificas con las que debe contar la EPA. Asi mismo,
se considerd, en lugar de la EPA, la figura de la Enfermera con Rol Ampliado (ERA), que segtin la
CPE(8)es aquella enfermera que cuenta con posgrado en enfermeria, cursos de capacitacion, expe-
riencia laboral, que le permite desarrollar un rol avanzado con mayor autonomia y participacién

dentro del equipo de salud”, marcos conceptuales considerados en este estudio.

La EPA realiza intervenciones de manera colaborativa e interprofesional en su quehacer cotidia-
no (9), logrando una mejor continuidad del cuidado, mds personalizado y centrado en el AM, al
mismo tiempo aumentando la seguridad de la atencién(10) y reduciendo las admisiones y mor-
talidad en instituciones de salud (11,12). Sin embargo, en algunos paises se ha visto afectada por
problemas de autoridad, la comprensién limitada de los roles, responsabilidades de los demas y
la friccién de los limites profesionales (9,13). En México se desconoce dicha situacién, ya que a
pesar de que se ha implementado la CI (4,14) atn son escasos los estudios. Valdez et al.(15) y Ga-
licia-Aguilar et al.(16) realizaron estudios con enfermeras especialistas, que brindan consultoria
al AM, pero solo mencionan que la enfermera participa en el equipo muldisciplinario. Por lo que
el objetivo de este estudio es describir e interpretar las experiencias de la ERA mexicana en la CI
para la atencién del AM. Los resultados pretenden visibilizar la participacién de la ERA para que
los tomadores de decisiones implementen estrategias que favorezcan su integracién en equipos

multidisciplinarios impactando en la mejora de la atencién integral centrado en la persona AM.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo (17). Las participantes fueron 20 enfermeras que
cumplieron los criterios de inclusién: tener nivel académico minimo licenciatura con diplomados,
cursos, especialidad y/o maestria o doctorado, que estuvieran laborando minimo 3 afios en servi-
cios publicos y/o privados de atencién al AM. La técnica de muestreo fue intencional a través de
los responsables de las instituciones de salud que cuentan con servicio al AM y después por bola
de nieve(17). Se elabor6 una lista de informantes, contactados por teléfono, para hacer la invita-

cidén a participar en el estudio explicando el objetivo del mismo.

La recoleccién de la informacién se llevé a cabo entre mayo y octubre de 2019 a través de la en-
trevista semiestructurada con las siguientes preguntas: ;Cudles son las actividades que realiza

en su dia a dia en la atencién al adulto mayor? y ;Cudles son las actividades que realiza con otros
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profesionales? El lugar fue su centro de trabajo de las participantes durante su horario laboral,
con una duracién promedio de 90 min, fueron grabadas y transcritas. Los datos se guardaron
con un seudénimo. También se observaron y se tomaron notas de situaciones significativas del

fenémeno de estudio.

El anélisis de datos fue de contenido tipo temdtico segin De Souza(18) y simultdneamente se
aplicé el método fenomenolégico, en cuatro etapas: 1) previa, 2) descriptiva, 3) estructural y 4)
discusién de los resultados (19). La etapa descriptiva y estructural se apoy6 utilizando el software
Atlas ti. 9(20).

En la etapa previa, el investigador realizé ejercicios de reflexividad. Etapa descriptiva: las en-
trevistas transcritas fueron importadas al sofware Atlas ti y se realiz6 lectura fluctuante en dos
ocasiones. Después se realiz6 codificacién libre para lograr la descripcién protocolar de las ex-
periencias vividas por las participantes. Etapa estructural: se realiz6 lectura transversal de cada
cédigo por informante, se elaboraron tablas de coocurrencia, diagramas de Sanki y redes seman-
ticas para identificar la conexién entre cédigos. Para identificar la saturacién, se realiz6 una tabla
cruzada de c6digo y documentos, que permite visibilizar la recurrencia con la que se presenta cada
c6digo por participante. Finalmente, en la cuarta etapa, los hallazgos se relacionaron con el marco

conceptual y se discutieron con otras investigaciones.

El rigor cientifico se cumplié con los criterios de credibilidad, confirmabilidad, auditabilidad y
transferencia (17). En cuanto a las consideraciones éticas, se cumplié con lo estipulado en la De-
claracién de Helsinki(21), el informe Belmont (22) y con el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacién para la salud (23). Se conté con el dictamen favorable del Comité de

Investigacién CI/ENEO/114 y con la firma del consentimiento informado de cada participante.

RESULTADOS

Participaron 14 enfermeras y 6 enfermeros entre 28 y 57 arios, laboran en primero y tercer nivel de

atencién en 4reas especializadas de geriatria, dos con préctica independiente y asistencial (tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de las enfermeras y enfermeros con rol ampliado

e *Exp.
. Nivel maximo )
‘E ) Servicio en el cual trabaja Laboral
K de estudios
(afios)
Especialidad de
P i ! ] Asilo de AM, en Hidalgo.
1.NB 57 Enfermeria del Anciano. o 20
. Asociacién Civil. Directora
Salud Publica
Maestria Enfermeria Consultorio privado. Centro de Salud ISEM-
2.GRJ 46 .. SSA: Grupos de la tercera edad. Grupo de 3
Gerontolégica. L.
ayuda de enfermedades crénicas.
Maestria en Ciencias de
la educacion. Diplomado Consultorio privado. Centro de Salud ISEM-
3IAAP 39 . . L 3
en enfermedades crénico  SSA: Consultorio de Enfermedades crénicas
degenerativas
Diplomado en Geriatria Servicio de Enfermeria Universitaria en
4CAR 56 Doctorado en Ciencias el Hogar - ENEO. Agencia de Enfermeria. 27
de la Enfermeria. CMN-Raza-IMSS
Espec}ialidad de' CMN-Raza-IMSS. Jefe de piso. En los servicios
s e 4 Enfermeria del Anciano. de neumologia medicina interna, cirugia 18
’ Maestria en administra- general, terapia, terapia cardiolégica que
cién de hospitales son los principales para adultos mayores
Especialidad de Enfq -
6.CLRE 44 speclaidad de Bnterme CMN-Raza-IMSS. GERIATRIMSS 5
ria del Anciano. Maestria.
o = Maestria CS-T-III-A-Portales. Con?u#orio de Enfermeda- 5
des crénicas
Maestria en administra-
cién de los servicios CS-T-11I-A-Portales. Responsable de Clinica de
8.MD 47 de salud. Diabetes con grupos de autoayuda de adultos 8
Diplomado en Qi Gong mayores y otros servicios.
para adultos mayores
T Maestria e,n Consulta de e.n.fermeria de Clinica de Medicina 4
Gerontologia. Familiar del ISSSTE. Tlalpan.
Especialidad de Enferme- Clinica de Enfermeria Gerontoldgica
10.SRO 38 ) . ) o 3
ria del Anciano. Maestria. Geriatrica-HGG
Continta...
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o *Exp.
o Nivel maximo . . c Laboral
i ) Servicio en el cual trabaja
K de estudios
(afios)
G 3 E:spec1al1da.1d de Enferm’e— Coordinacion d'e Er,lfermerla Clinica 10
ria del Anciano. Maestria. de Geriatria-INNSZ
Especialidad de Enferme-
12.DM 38 M riadel anciano. Maestria Sector 5 Geriatria-INNSZ. 7
en Tanatologia.
E ialidad de Enf -
13LHD 34 F ,spec1a g a} e erm}e Medicina Interna-Geriatria-HGM 6
ria del Anciano. Maestria.
Lic. Enfermeria. Especia-
14ABM 31 M lidad: Enfermeria Clinica de enfermeria de heridas-INNN. 9
Neurolégica
Lic. Enfermeria. Diplo-
mado: Cuidame. Especia- L. B )
15.MCF 38 F . . Clinica de enfermeria de heridas-INNN. 9
lidad: Heridas. Estomas y
quemaduras. Maestria.
Lic. Enfermeria y Espe-
16.ALI 37 F cialidad de atencién de Clinica de enfermeria de heridas-INR. 8
enfermeria en el hogar.
Jefe de C Itoria de Clinicas de catét
17.MSGR 53 F Lic. Enfermeria. Maestria ereae (?nsu SRSy 20
heridas y del adulto mayor-INR.
Especialidad de
18BET 46 F  Enfermeriadel Anciano. Jefe de Servicio de Orto geriatria-INR. 20
Maestria
19.MAR 48 F Maestria. Jefe de Ensefianza de Enfermeria -INR. 25
Lic. Enfermeria
20.ANC .. , , .
97 M Diplomado en geriatria, Clinica de Enfermeria Gerontolégica 3

cardiologia y uno en
investigacion.

Geriatrica-HGG

Fuente: los autores, 2022
ISEM: Instituto de Salud del Estado de México; ENEO: Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia; CMN: Centro
Médico Nacional; GeriatrIMSS: Programa de Geriatria del Instituto Mexicano del Seguro Social; CS-T-III-A: Centro de

Salud TIII A; SSA: Secretaria de Salubridad y Asistencia

*Exp. Laboral (afios): Se refiere a los afios en los que la ERA ha trabajado en la asistencia, docencia e investigacién en
la atencién al adulto mayor, en algunos casos simultidneamente, en Instituciones de Salud y practica independiente
o ejercicio libre de la profesion.
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El analisis de los datos dio lugar a dos categorias: 1) Colaboracién entre profesionales de enfer-
meria: Garantizando la continuidad y calidad del cuidado, y 2) Colaboracién interprofesional:

caminando hacia un trabajo en equipo.

1. Colaboracion entre profesionales de enfermeria: Garantizando la continuidad y la
calidad del cuidado

La ERA en el tercer nivel de atencién coordina enfermeras de diferentes niveles académicos y de
experiencia, desde una técnica en enfermeria hasta la jefe para dar continuidad y calidad al cuida-

do en problemas especificos de salud:

...t hay ingreso, lo valora Ldzaro, que es el especialista... después, en colaboracién, hacemos la en-
trevista al paciente y cuidador... y se consensa qué plan, se notifica a la jefa qué terapia se le
dard... (LHD).

... Si encontramos o llegamos a detectar que ese paciente, tiene delirium, nos referimos directamente

con su enfermera y decimos especificidades. (DM).
También realizan referencia del AM a las clinicas de enfermeria:

... existen clinicas [de Enfermeria] de piel, catéteres, si nosotros detectamos un paciente que requiere

ese cuidado, entonces hacemos la referencia a la clinica... (SRO).

La consultoria es en enfermeria neurolégica, también estd la de heridas y estomas... trabajamos en
equipo, referimos pacientes. Nos enfocamos mucho en la prevencion de lesiones por presion, es lo

que mds comunmente dafia a nuestros pacientes neurologicos. (ABM).

También acttian como consultores a solicitud de enfermeras no especialistas:

... las licenciadas [en enfermeria], ... nos piden apoyo, dicen: “tengo un paciente con un delirium,

otro que acaba de caerse, no sé qué hacer...”. (HER).
2. Colaboracion interprofesional: caminando hacia un trabajo en equipo

La ERA trabaja de manera colaborativa con diversos profesionales de salud, como especialista en
el servicio de geriatria, en la prictica privada, en la Clinica de Enfermeria o como miembro del

equipo de geriatria.
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Tanto en el primero como en tercer nivel de atencién, la ERA en la Clinica de Enfermeria o en la
practica privada con apoyo de estudios de laboratorio o escalas de tamizaje identifica problemas
de salud del AM y lo refiere a otros profesionales, como el médico geriatra, neurdlogo, neumélogo,

y todos aportan en la mejora del paciente:

este cuidado es interdisciplinario... cuando llega un paciente con alguna lesion, lo mandamos a so-
porte nutricional. Siveo que la herida estd infectada, tomo un cultivo y lo mando a Neuroinfecto,
y ellos determinan qué antibidtico. Entonces, asi podemos manejar la herida sin ningun riesgo...
(MCEF).

... Si tiene algun trastorno cognitivo, lo vamos a referir con el geriatra con una interconsulta, ...si

necesita valoracién de un neurdlogo, neumologo, asi todos aportamos al cuidado...(NB).

Las participantes que laboran en las instituciones de tercer nivel de atencién, que cuentan con
equipos multidisciplinarios de geriatria, tienen oportunidad de participar en la valoracién, diag-
nostico, planeacién y evaluacién de la atencién con los médicos geriatras, la trabajadora social y

la nutrioléga:

. nosotros trabajamos con el equipo multidisciplinario de geriatria; estd el médico geriatra junto
con los residentes, nutriéloga, trabajadora social y yo como enfermera, trabajamos por intercon-
sultas, ...siun paciente tiene delirio, demencia, entonces va todo el equipo a valorar ... yo comento

lo que encontré .. y ellos [los médicos geriatras] hacen los ajustes. (CLRE).

... el equipo geridtrico geriatrimss estd integrado por médico, enfermera, trabajadora social y dietis-
ta. Entre todos vemos qué se va a hacer en caso de que el familiar no colabore, el paciente no esté

evolucionando bien... (CC).

Sin embargo, no sucede de la misma manera con los médicos generales en el primer nivel de aten-
ci6én y los médicos internistas en el tercer nivel. La ERA solo con algunos médicos tiene confianza

para externar sus impresiones acerca de los problemas de salud del AM:

... La enfermera especialista, especificamente con el médico de Medicina interna, no tienen comuni-
cacién; ellos se comunican con el médico [geriatra], que estd adscrito al servicio de geriatrimss.
(co).
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”»

... solo algunos médicos generales les puedes decir: “oiga, doctor, yo le veo mal los pies al paciente

porque tienes confianza...(IAAP).

DISCUSION

Referente a la primera categoria, se evidencié que la colaboracién entre enfermeras fluye en los di-
ferentes niveles de competencia, segin P. Benner (24): principiante, principiante avanzado, com-
petente, eficaz y experto para proporcionar cuidados acorde con los requerimientos de salud y a la
satisfaccion de las necesidades del AM; siendo este tltimo nivel el de la ERA quien indicé y proporcio-
noé cuidados especializados en servicios de hospitalizacién, realizé la referencia del adulto mayor a

clinicas de enfermeria y ademas fue consultora del personal de enfermeria no especializado.

Lo anterior coincide con lo reportado por Fougére et al.(12) que sefialan que la ERA es la encar-
gada de formular los planes y su implementacién para enfermeras de nivel inferior; y cuando la
condicién del AM no esta dentro de su d&mbito de accién, lo refiere a otras enfermeras especialista
(25) para dar continuidad y calidad a los cuidados. También es acorde con otras investigaciones
que muestran que la ERA en varios paises actian como consultora para escuchar su opinién como
experta por profesionales de su misma disciplina(11,12), sobre todo de enfermeras de niveles

académicos inferiores(9).

En concreto, se destaca que la ERA trabaja de manera colaborativa entre enfermeras por compar-
tir identidad profesional y la misma profesién(26); simplificando la comunicacién, contrarres-
tando los malentendidos sobre los roles, fomentando confianza y respeto, al mismo tiempo que
sienten mayor libertad y autoridad(27). Esto permite brindar atencién especializada, continua y
de calidad en cada etapa del proceso que se lleva a cabo durante el cuidado al AM por todo el equi-

po de enfermeria(28).

Con relacién a la segunda categoria, es importante destacar que en instituciones de tercer nivel
de atencidn, la ERA adscrita a equipos multidisciplinarios de geriatria ejerce plenamente su rol
ampliado, participando directamente con todos los integrantes en la valoracién, diagnéstico, pla-
neacién y evaluacién de la atencién, como se evidencia en diversas investigaciones (11,29). Esto
se debe en parte a que cada integrante tiene asignado su rol, utilizan un lenguaje interprofesional

similar (13,29) y conceden la misma importancia a lo que prescribe el médico como a los cuidado
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que brinda la enfermera, lo que hace sentir a cada miembro con el mismo valor(4,13) dentro del
equipo. Asi mismo, se encontré que la ERA apoyada de estudios de laboratorio o escalas de tami-
zaje colabora con otros profesionales de salud a través de la referencia del AM. Estos hallazgos
coinciden con los de Morrilla et al.(11) y Boman et al.(9) quienes encontraron que la ERA indica
pruebas diagndsticas, interpreta, emite juicios clinicos, y posteriormente, en un ambiente de con-
fianza y buena comunicacién entre médicos y enfermeras, los médicos aprueban las observacio-
nes, sugerencias y opiniones de las enfermeras, aceptando la referencia de paciente, logrando agi-
lizar la atencién del AM (11,16). Esto valida las competencias de la ERA propuestas por la CIE(6),
OPS(7), CPE de México (8) y en otros estudios(11).

Por el contrario, la falta de trabajo en equipo impide visibilizar las competencias interprofesiona-
les y obstaculiza la colaboracién, como sucede entre la ERA con los médicos internista y médicos
generales, con quienes dificilmente se establece intercambio de opiniones. Segiin diversas inves-
tigaciones, esto se debe a tres factores, que coinciden con los hallazgos de este estudio: 1) aun
prevalece un modelo jerdrquico tradicional con liderazgo centrado en el médico que no escucha la
opini6n de la enfermera(9,30) 2) a la pasividad de los enfermeros, al asumir que la informacién
que manejan del paciente es de menor importancia para la curacién (2) y 3) porque algunos mé-
dicos se retisan a compartir la responsabilidad de la atencién del paciente con otras disciplinas,

posiblemente por que desconocen lo que pueden aportar a la atencién del adulto mayor(31).

Es entonces que la CI, entendida como la interaccién periédica de conocimientos, habilidades y
experiencia de profesionales expertos que trabajan en equipo para proporcionar atencién integral
alos pacientes(2), como en el caso de la persona mayor, se ve reflejada en la continuidad y calidad
de la atencién que se brinda y, al mismo tiempo, en la disminucién de la morbilidad y mortalidad

en este grupo etario (11,12).

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria va en camino de hacer visible su rol ampliado en funcién de trabajar
de manera colaborativa entre los profesionales de enfermeria y otros profesionales. Esto se evi-
dencia mds cuando se integra al equipo multidisciplinario de geriatria, en el que tiene la oportu-
nidad de participar directamente con los profesionales de la salud a lo largo de todo el proceso de

atencién. Sin embargo, atin no es reconocido ni aprovechado el papel de la ERA, sobre todo por
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los médicos generales e internistas. Por lo tanto, se hace necesario e indispensable visibilizar las
competencias de la ERA para evitar conflictos en el trabajo en equipo, que obstaculizan su colabo-

racién y que no permite brindar continuidad y calidad a la atencién del AM.
Limitaciones del estudio

No se incluyeron participantes del segundo nivel de atencién, asi como ERA del tercer nivel de

atenci6n del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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Objetivo: determinar la eficacia de una intervencién en rehabilitacién pulmonar en adul-
tos mayores.

Materiales y métodos: Estudio experimental clinico aleatorizado, conté con una partici-
pacién de treinta y dos pacientes, distribuidos en un grupo intervencién y control; se inclu-
yeron pacientes con diagnéstico de EPOC confirmado a través de la prueba de espirometria
forzada y se administro el cuestionario de aptitud para la actividad fisica (PAR-Q) siguiendo
las recomendaciones internacionales.

Resultados: El grupo intervencién y control conté cada uno con la participacién de 11
mujeres y 5 hombres, esto corresponde al 68 % [IC95% 51 -84] y el 32 % [IC95 % 15 -48],
respectivamente, en su totalidad con una edad minima de 60 afios y maxima de 84 afios; en
los dos grupos intervenidos se emplearon pruebas de evaluacién inicial; en la postinterven-
cién se evidencia cambios significativos en variables como la fuerza muscular respiratoria,
metros recorridos y consumo de oxigeno indirecto, que muestra un valor de la P <0,05 es-
tadisticamente significativa en cada uno de los grupos; sin embargo, la comparacién entre
grupos no muestra diferencias significativas. Lo anterior sugiere que cualquier interven-
cién puede tener efectos similares en este tipo de pacientes.

Conclusion: La rehabilitacién pulmonar sigue generando efectos positivos, sin embargo,
el estudio nos permitié identificar que la frecuencia con la que se realiza la intervencidn es
fundamental en el tratamiento y su eleccién debe adaptarse de acuerdo a los objetivos que
se desean alcanzar con el paciente.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, medicina fisica y rehabilita-
cidén, efectividad, intervencién, rehabilitacién, ejercicios respiratorios, prueba de paso,

fuerza muscular

ABSTRACT

Objective: to determine the efficacy of a pulmonary rehabilitation intervention in older
adults.
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Materials and methods: Randomized clinical experimental study with a participation of
thirty-two patients distributed in an intervention and control group, including patients
with a diagnosis of COPD confirmed through the forced spirometry test and administered
the physical activity fitness questionnaire (PAR-Q) following international recommenda-

tions.

Results: The intervention and control group each had the participation of 11 women and
5 men, this corresponds to 68% [IC9 5% 51 -84] and 32 % [IC95 % 15 -48], respectively, in
their totality with a minimum age of 60 years and maximum age of 84 years; In the two
intervened groups, initial evaluation tests were used; in the post-intervention, significant
changes are evidenced in variables such as respiratory muscle strength, meters covered and
indirect oxygen consumption, which shows a statistically significant P value <0.05 in each
of the groups; however, the comparison between groups does not show significant differen-
ces, which suggests that any intervention can have similar effects in this type of patients.

Conclusions: Pulmonary rehabilitation continues to generate positive effects, however,
the study allowed us to identify that the frequency with which the intervention is per-
formed is fundamental in the treatment and its choice must be adapted according to the
objectives that are desired to be achieved with the patient.

Keywords: pulmonary disease, chronic obstructive, physical and rehabilitation medicine,
effectiveness, intervention, rehabilitation, breathing exercises, walk test, muscle strength

INTRODUCCION

La rehabilitacién pulmonar (RHP), segtin la American Thoracic Society, es definida como una pres-
tacién continua multidimensional, individual y multidisciplinaria de tratamientos, a personas
con patologia respiratoria, la cual requiere seguimiento permanente, contribuyendo al mejora-
miento de su calidad de vida; el objetivo primordial de estas intervenciones es mejorar y mante-
ner al individuo en el maximo grado de independencia y funcionamiento en su comunidad (1) ;es
un tratamiento con un alto grado de efectividad, que puede ser aplicable a diferentes escenarios
clinicos, como las unidades de cuidado intensivo, hospitalizacién y consulta externa; estos se
componen de fases de evaluacién, como la exploracién fisica, valoracién muscular, evaluacién
de la composicién corporal y capacidad cardiorrespiratoria entre otros, que permiten identificar
alteraciones funcionales relacionadas con su condicién fisiopatolégica y que afectan de forma

importante su calidad de vida (2).
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), segin la Global Initiative for Chronic Obs-
tructive Lung Disease (GOLD), se concibe como una enfermedad frecuente, prevenible y tratable (3).
Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la EPOC es la tercera causa de muerte en el mun-
do; en 2019 murieron 3,23 millones; adicionalmente, el 80 % de estas muertes proviene de paises de
bajos y medianos ingresos(4) el proyecto latinoamericano de investigacién en obstruccién pulmonar
(PLATINO) y prevalencia de EPOC en Colombia (PREPOCOL) indican que la prevalencia de esta en-
fermedad en individuos mayores de 40 afios es de 14.5 % (5). Uno de los pilares fundamentales del
tratamiento no farmacolégico de la EPOC es la rehabilitaciéon pulmonar, que impacta directamente

en la calidad de vida, y mejora la dificultad respiratoria, el estado de salud y tolerancia al ejercicio (3).

Partiendo de la importancia de la RHP y los datos estadisticos que indican la alta prevalencia de la
EPOC, surge la necesidad de determinar la eficacia de una intervencién en RHP en adultos mayores
que asisten a los Centros Vida de la ciudad de Tunja quienes presentan EPOC por la predisposicién a
factores de riesgo como inhalacién de humo de lefia y el tabaquismo; para esta poblacién se disefi6
una intervencién basada en ejercicios de fuerza con el fin de innovar ante planes tradicionales que si

bien generan grandes beneficios, podria verse optimizados con otro tipo de entrenamientos.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es un disefio experimental de tipo ensayo clinico aleatorizado; 34 pacientes cumplieron
con los criterios de seleccion, en el cual se estipulé una edad entre 60 a 80 afios, con un grado de
disnea inicial entre 0 -2 segtn la escala de la Medical Research Council, diagnéstico de EPOC confir-
mado a través espirometria forzada, cumplimiento con los criterios de PAR-Q & YOU; asi mismo, el
estudio contemplo criterios de exclusién como antecedentes de trastornos psiquiatricos, anteceden-
tes de lesiones osteomusculares recientes, estado de desnutricién de acuerdo con el indice de masa
corporal, antecedentes cardiovasculares recientes. En la intervencién se establecieron dos grupos:
intervencién y control, conformado cada uno por 17 adultos mayores asignados aleatoriamente.
Inicialmente se realizaron valoraciones relacionadas con caracterizacién de variables sociodemogra-
ficas, antropométricas a través de la identificacién de pardmetros como peso, indice de masa corpo-
ral, porcentaje graso, porcentaje agua, masa muscular, porcentaje agua, grasa visceral, masa 6sea; se
empled la dinamometria para la determinacién de fuerza muscular en miembros superiores; para la
valoracién de fuerza - resistencia muscular respiratoria se empleé la escala Roberth Loveth, la cual

emplea una técnica manual para establecer el compromiso desde un grado 0 (nulo) a 5 (normal)
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e identificaciéon de la capacidad cardiorrespiratoria y metros recorridos segin la caminata de seis
minutos; en cada grupo se protocolizé un plan de rehabilitacién pulmonar prescrito por medicina
deportiva; en el primer grupo se establecieron plan de entrenamiento relacionado con técnicas de re-
educacién respiratoria, entrenamiento de fuerza - resistencia de musculos respiratorios y miembros
superiores e inferiores, y finalmente entrenamiento aerébico; el segundo plan se enfatiz6 en ejer-

cicios de fuerza muscular complementados con los anteriormente descritos, tres veces a la semana

durante un mes. A continuacién, en la figura 1, se muestra el esquema general del estudio.

Fuente: autores.

Total Excluye
= participantes -PARQ & YQU : 35
(=] n =157
o
2 v v
—
7 Cumplen con Excluye
-PARQ & YOU - Espirometria: 88
n=122
v
Elegidos diagnosticados por espirometria y con
consentimiento informado
n=34
v
| Aleatorizacién n = 34
z /
Qo
s Fuerzay Fuerza
G} resistencia
2 n=17 n=17
Intervencién continua Intervencién continua
semanal n = 12 sesiones semanal n = 12 sesiones
E v v
E - Técnicas de - Técnicas de reeducacién
= reeducacion respiratoria. respiratoria
(L} - Entrenamiento de - Entrenamiento de fuerza
— fuerza - resistencia de tanto de los misculos
musculos respiratorios y respiratorios como en
miembros superiores e miembros superiores e
inferiores. inferiores
- Entrenamiento - Entrenamiento aerébico
aerdbico.

Figura 1. Esquema general del estudio
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El analisis del estudio se realiz6 a través del programa estadistico SPSS versiéon 20, teniendo en
cuenta las medidas de tendencia central y desviacién estandar. Los datos que presentaron dis-
tribucién paramétrica fueron contrastados entre los grupos por medio de la prueba T Student;
en cuanto a la distribucién no paramétrica, los datos se analizaron por medio de la prueba U de
Mann-Whitney; de otra parte, las variables cualitativas, como sexo, se analizaron con la prueba

exacta de Fischer. Se evaluaran los resultados con un andlisis de permutacién y de covarianzas.

RESULTADOS

De acuerdo con las variables sociodemogréficas evaluadas, con respecto al tamario total de la
muestra corresponde a 32 participantes; de los cuales se dividieron en dos grupos, definidos como
grupo de intervencién y un grupo de control, con 16 participantes en cada grupo y una relacién de
11 mujeres y 5 hombres, respectivamente. Referente a la edad, el grupo de intervencién tuvo un
promedio de edad de 66 afios para el sexo masculino y 69 para el sexo femenino; para el grupo con-
trol, la edad promedio fue de 75 afios para sexo masculino y 60 para mujeres. Los datos entre los
grupos no muestran diferencias significativas de acuerdo con las pruebas estadisticas empleadas,
lo cual significa que son grupos comparables. Los datos que presentaron distribucién paramétrica
fueron contrastados entre los grupos por medio de la prueba T Student, en la que no se evidencia
diferencias significativas. En cuanto a la distribucién no paramétrica, los datos se analizaron por

medio de la prueba U de Mann-Whitney, que no se mostr6 diferencias significativas.

En cuanto a las variables de cualitativas, como sexo, se analiz6 con la prueba exacta de Fischer; la

variable no mostré diferencia significativa. Los demds datos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de la poblacion

Caracteristicas Grupo Intervencion Grupo Valores
(n=16) Control (n= 16) P
Sexo
Masculino 31 % (5) 31 % (5)
0.648***

Femenino 68 % (11) 68 % (11)

Edad 68,5 (DE 7,0) 71,8 (DE 6,6) ,225%
Contintia...
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Grupo Intervencion

Grupo

Caracteristicas (n=16) Control (n= 16) Valores p
Antropométricas
Peso Kg 58,71 (DE 1,37) 57,18 (DE 1,35) ,773*
% graso 27,91 (DE 0,94) 24,76 (DE 0,89) ,379*
% agua 49,16 (DE 1,25) 53,54 (DE 1,31) ,210*
Musculo Kg 39,53 (DE 1,12) 36,91 (DE 1,09) ,324*
Edad metabélica — afios 34,93 (DE 1,06) 30,11 (DE 0,98) ,157**
Hueso Kg 2,0 (DE 0,25) 2,01 (DE 0,25) ,505*
Grasa Visceral 9,05 (DE 0,54) 8,93 (DE 0,53) 677"
Fuerza / resistencia
Muscular miembro superior derecho 19,33 (DE 0,78) 22, 56 (DE 0,85) ,616™*
Muscular miembro superior izquierdo 20,5 (DE 0,81) 23,00 (DE 0,86) ,243*
Muscular respiratoria 3,87 (DE 0,35) 5 (DE 0,40) ,683**

Distancia recorrida y Capacidad Cardiorrespiratoria (C6M)

Metros recorridos 355,31 (DE 3,38) 453,43 (DE 3,82) ,458*

Consumos de oxigeno indirecto 12,36 (DE 0,63) 14,75 (DE 0,68) ,204*

El nivel de significancia fue p<0.05.

*Prueba T de Student **Prueba U de Mann-Whitney *** Prueba exacta de Fisher
Fuente: autores.

En la tabla 2 se muestra los grupos intervenidos; en lo referente a los resultados antropométricos
del grupo intervencién, no se observaron cambios estadisticamente significativos entre el pre y
post, sin embargo, el porcentaje graso tiende al aumento y la masa muscular evidencié una ligera
disminucién; en el grupo control presenta un comportamiento estadistico similar, sin embargo,
se observa un aumento en los resultados de la posintervencién de la grasa visceral, masa muscu-

lar y porcentaje graso.

La fuerza muscular de miembro superior derecho e izquierdo en el grupo intervencién muestra
un aumento mayor en comparacién con el grupo control, sin embargo, la comparacién entre la pre

y postintervencién en los dos grupos no son estadisticamente significativos. En lo referente a los
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musculos respiratorios, en los dos grupos se evidencian cambios después de la intervencioén, los

cuales resultan estadisticamente significativos.

El estudio emple6 como prueba de ejercicio la caminata de seis minutos; en el comportamiento de
los dos grupos al comparar el antes y después de la intervencién se evidencia un aumento en los
metros recorridos y el consumo de oxigeno medido indirectamente. Estos resultados permitieron
observar que tanto para el grupo intervencién como el control la P es estadisticamente significa-

tiva (ver tabla 2).

Tabla 2. Comparacion grupos de intervencion

Comparacion de valores

Grupo Intervencién (n=16) Grupo Control (n=16)

entre los grupos
Medidas Pre Ps Pre ) Gmpo, , Grupo P - value
intervencion control
Antropométricas Pos Pos
58,71 59,18 57,18 57,28 59,18 57,28
Pesokg  pE137) OEL38) ' (E13s) EL3s) %7  (DE138) (DE135) O
27.91 3116 24,76 28,43 31116 28,43
) bl O 6 bl bl 0 bl ) 161
%graso  proggy (DEL,00) °°  (DE089) (DE095) 20 (DE1,00) (DE095)
49,16 46,06 53,54 48,62 46,06 48,62
%agua  ppiosy E121) U DE131) ©E12s) O E121)  @E12s) 238
39,53 37.43 36,91 38,12 37.43 38,12
ilgalioley o 112) OE109) 33 ©E109) ©E110) %*  ©®E109 (©E110) %%
Edad
¢ 34,93 38,43 30,11 33,01 38,43 33,01
mitzzzl:a DOE106) ME111) % (DE098) mE103) % (©E111) (©E103) o™
2.0 2,05 2,01 2,06 2,05 2.06
Huesokg  ppoos) mE025) %% ©E025 (E025) %  (DE025) (DEO2s) 4%
Grasa 9,05 898 o 8,93 9,62 06 8,93 9,62 s
Visceral (DE0,54) (DE0,53) =’ (DE0,53) (DE0,55) = (DE053) (DE0,55)
Continta...
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C ion de val
Grupo Intervencion (n=16) Grupo Control (n=16) omparacion de vatores
entre los grupos

| P-
Medidas Pre Pos Grupo Grupo

) .. P - value
intervencion control

Fuerza / resistencia

Muscular

miembro 19,33 22,56 018 17,81 19,56 038 22,56 19,56 149

superior (DE 0,78) (DE 0,85) ’ (DE 0,75) (DE 0,79) ’ (DE 0,85) (DE 0,79) ’

derecho

Muscular

miembro 20,5 23,00 04 17,31 19,12 o, 23,00 19,12 113

superior (DE 0,81) (DE 0,86) ’ (DE 0,74) (DE 0,78) ’ (DE 0,86) (DE 0,78) ’

izquierdo

Muscular 3,87 5 . 3,75 5,00 . 5,00

DE 0,4 1
respiratoria (DE0,35) (DE0,40) **° (DE034) (E040) 0% SBE0AD - pp g 1000
Distancia recorrida y Capacidad Cardiorrespiratoria (C6M)

Metr.os 355,31 453,43 <0,05 326,5 467,1 <0,05 453,43 467,1 620
recorridos (DE 3,38) (DE 3,82) (DE 3,2) (DE 3,88) (DE 3,82) (DE 3,88)
Consumos
et 12,36 14,75 <005 11,64 14,8 <005 14,75 14,8 934

(DE 0,63) (DE 0,68) (DE0,61) (DE 0,69) (DE 0,68) (DE 0,69)

indirecto

DE: Desviacién estandar
Fuente: autores.

Cuando los valores de significancia (o valores p) son menores a 0,05, significa varianzas y/o me-
dias diferentes; para este caso solo hay un valor que cumple lo anterior, para las demas variables

no hay diferencias significativas entre los dos grupos comparados.

Desde el punto vista estadistico no existen diferencias significativas en la comparacién de los
resultados tras aplicar las dos intervenciones, y se concluyen que cualquier intervencién puede

presentar resultados similares.
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DISCUSION

En el desarrollo de esta investigacion se establecieron dos grupos, en los cuales se plante6 una
intervencién que comuinmente se utiliza en el paciente con EPOC con el fin de establecer diferen-
cias con una intervencién en la cual se prioriza el entrenamiento de fuerza; Chris Garvey y cola-
boradores en 2016 plantearon recomendaciones en la prescripcién del ejercicio en pacientes con
EPOC, en el cual establecieron la importancia de plantear entrenamiento basados en la resistencia,
fuerza y flexibilidad con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente (6-8); en este estu-
dio los resultados permiten concluir que efectivamente se evidencia mejoria en los participantes,
pero no existieron diferencias significativas entre los dos grupos. De igual manera, Emiel Wouters
y colaboradores en revisiones realizadas resaltan la importancia de que los programas de rehabi-
litacién pulmonar en pacientes con EPOC se prescriban con un caracter individualizado, con un
enfoque multidisciplinar, teniendo en cuenta la complejidad y heterogeneidad que implica el ma-
nejo de este tipo de condicién patoldgica (9); asi mismo en una revisién sistemdtica realizada por
Frances Early y colaboradores indican la importancia en el acceso a estas intervenciones teniendo
en cuenta que muchas veces se limita en el paciente con EPOC la ejecucién del mismo (10); esce-
narios coherentes con los resultados obtenidos en estudio, en el cual se determina la necesidad de
establecer tratamiento individuales con una visién integral e interdisciplinaria; adicionalmente,
el metaandlisis realizado por Rugbgerd y colaboradores indica que los estudios han demostrado la
eficacia del tratamiento en pacientes con EPOC; asi mismo, es necesario implementar pardmetros

de evaluacién que permitan efectuar la comparacién antes y después de la intervencién (11).

La telemedicina es otro tipo de alternativas que actualmente se encuentran en estudio y que pue-
den contribuir en el manejo del paciente con EPOC, dado su facil acceso y seguimiento que se pue-
de brindar a través de estas herramientas (12-13). El estudio permiti6 evidenciar que los casos de
adultos mayores con diagnéstico de EPOC son mas frecuentes en mujeres en comparacién con los
hombres con una edad promedio de 70 afios, probablemente por el mayor grado de exposicién a
factores ambientales como el humo de lefia, de constante utilizacién en las zonas veredales. Un
estudio realizado por Jaime Jiménez y colaboradores observa que la mayor parte de la poblacién
que participa de los programas de rehabilitacién pulmonar son mujeres diagnosticadas con EPOC,
dados los agentes que predisponen la aparicién de dicha enfermedad en una edad promedio de
74 afios (14). Otros datos relevantes de la investigacién son los reportes proporcionados en la

valoracién antropométrica, que para este estudio se buscé realizar una aproximacién hacia la de-
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terminacién de valores como porcentaje graso, masa magra, grasa visceral, porcentaje agua, entre
otros, generando resultados con rangos de normalidad; sin embargo, frente a estos resultados
de la composicién corporal en esta poblacién se buscé fortalecer, a través de las intervenciones,
propuestas en los dos grupos experimentales; consideramos que la especificidad de estos pardme-
tros facilitan la estandarizacién de tratamientos en comparacién de otros estudios; por ejemplo,
Fabricio Zambon y colaboradores plantearon como pardmetro antropométrico el indice de masa
corporal (IMC) como un valor determinante para la comparacién pre y post de un programa de
rehabilitacién pulmonar (15); sin embargo, segin un estudio realizado por investigadores de la
Universidad de California en los Angeles (UCLA), cerca del 30 % de la poblacién evaluada a través
de esta férmula se encontraba en un estado saludable y su peso segiin el IMC indicaria riesgo

cardiovascular (16).

La fuerza y resistencia se evaluaron a través de técnicas instrumentales como la dinamometria
para extremidades de miembro superior derecho e izquierdo y manuales para el musculo diafrag-
ma, segun los grados establecidos en la escala de Robert Lovett; es importante resaltar que los
resultados obtenidos en estas pruebas en la fase inicial muestran una disminucién de la fuerza
y resistencia muscular; una vez implementada la intervencién se logra evidenciar importantes
cambios, especialmente en el diafragma, misculo que cumple funciones esenciales en la mecanica
respiratoria; en el estudio se demostrd una significancia post- intervencién, no solo estadistica
sino clinica, para estos dos grupos experimentales. Daniel Langer y colaboradores realizaron un
estudio con 118 pacientes con diagndstico de EPOC con debilidad muscular evaluada a través del
Pimax; el manejo se fundamenté en entrenamiento de musculos inspiratorios, los cuales propor-
cionaron efectos positivos en los pacientes, demostrado en la disminucién de la disnea para el

desarrollo de actividades diarias (17).

La caminata de seis minutos (C6M) es una prueba de carga constante muy utilizada como valor
predictor de supervivencia independiente de otras variables y, a la vez, permite discriminar a los
pacientes con una mayor tasa de ingresos hospitalarios debido a exacerbaciones (2), (18). Este
estudio opt6 por utilizar este tipo de pruebas de ejercicio por su facil realizacién y entendimiento
por parte de los participantes; asi mismo, ensayos clinicos se inclinaron hacia el uso de la C6M con
el fin de comparar resultados después de la implementacién de programas de rehabilitacién. La
medicién de la distancia recorrida y la capacidad cardiorrespiratoria a través del consumo maxi-

mo de oxigeno indirecto en la poblacién permitié concluir la baja tolerancia al ejercicio; de igual
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forma, una capacidad cardiorrespiratoria escasa para su edad; estos parametros se retomaron
después del tratamiento, en el cual se observan cambios positivos en los adultos mayores, repre-
sentados en el aumento de los metros recorridos y capacidad cardiorrespiratoria, que no solo de-
nota una significancia estadistica también clinicas, teniendo en cuenta las contribuciones que se
generan en la capacidad funcional y el desarrollo de actividades basicas cotidianas de los adultos
mayores. William Stringer y colaboradores realizaron una revisién relacionada con la prueba de
esfuerzo cardiopulmonar, la cual se constituye en un test de ejercicio directo para evaluar varia-
bles fisiolégicas como el VO2 max, constituyéndose en la prueba ideal para evaluar el paciente
con EPOC antes y después de los programas de rehabilitacién pulmonar; sin embargo, dado su
facil acceso y realizacidn, se opta por implementar la caminata de seis de minutos, que continda
posiciondndose en la prueba subméaxima mas utilizada en estos tratamientos (19). Otro estudio
realizado por Maria Kerti y colaboradores establecié como objetivo establecer la correlacién entre
los cambios generados en la capacidad de ejercicio y otras variables funcionales después de una
intervencién en rehabilitacién pulmonar, con una duracién de 30 minutos tres veces a la semana,
durante cuatro semanas, compuesto por ejercicios de estiramiento, respiracién controlada, uso
de bicicleta y banda sin fin; el principal resultado del estudio evidencia una mejoria en la C6M,
mostrando una estrecha relacién con el indice de BODE (20); el protocolo propuesto por estos au-
tores guarda una especial similitud con el propuesto en esta investigacion, evidenciando efectos
positivos principalmente en los musculos respiratorios y la capacidad cardiorrespiratoria. Langer
y colaboradores analizaron el impacto de un programa de rehabilitacién pulmonar en la distancia
recorrida a través de la C6M en pacientes con EPOC; en este estudio se evidencié que la mayoria
de los participantes asistieron a las sesiones programadas, mostrando una mejoria en la distancia
recorrida en la C6M, reduciendo el ingreso hospitalario en quienes culminaron el programa de
rehabilitacién pulmonar en comparacién con aquellos que no completaron las sesiones (21), com-
portamiento similar se aprecia en los resultados de este estudio, en el cual se observa mejoria en
los parametros propuestos para comparar el antes y después de la intervencion, pero se sugiere
un mayor numero de sesiones de RHP con la poblacién. De igual manera, revisiones indican que
los programas de rehabilitacién pulmonar se integran por una serie de componentes indispensa-
bles en el desarrollo del tratamiento. La C6M debe considerarse como una prueba necesaria en la
evaluacidn de la tolerancia del ejercicio del paciente con EPOC, teniendo en cuenta su importancia
en el prondstico de la enfermedad y los efectos comparativos que se pueden generar antes y des-
pués de la intervencion (6) (7), (14), (22), (23)
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CONCLUSION

Los entrenamientos definidos en los grupos de intervencién y control no se observan diferencias en
términos de efectos postintervencién, lo que permite inferir que cualquier opcién de tratamiento

beneficia al paciente siempre y cuando cumpla con los objetivos planteados en el programa.
Financiacion: Universidad de Boyacd, Resolucién 196A de 21 de diciembre del 2016.
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Saberes, creencias, practicas y condiciones Magally Duefies Gomez,
socioeconomicas en pacientes con tuberculosis Mariana Veldsquez Quintero,
del municipio de Pereira (Colombia), 2021 Juan Andrés Montoya Naranjo

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que para entenderla
desde un contexto social hay que reconocer las realidades construidas por la comunidad
frente a ella, integrando sus saberes, creencias y practicas con las condiciones sociodemo-
graficas y econdémicas para comprender su aparicién y desarrollo.

Objetivo: Comprender los saberes, creencias, practicas, condiciones socioeconémicas y
aspectos educativos en pacientes con TB del municipio de Pereira (Colombia), 2021, para
reeducarlos acerca de su cuidado.

Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo en usuarios que asisten al Programa de Con-
trol de tuberculosis; del cual se seleccionaron 14 pacientes que cumplian con criterios de in-
clusién. Se realiz6 una entrevista semiestructurada a todos los participantes hasta obtener
saturacion de la informacién, mediante cinco categorias: saberes, creencias, practicas, con-
diciones socioeconémicas y aspectos educativos relacionadas con Tuberculosis, para com-
prenderla a partir de la construccién social que expresan los pacientes y generar un abordaje
holistico que permita reeducarlos en su cuidado.

Resultados: E1 57,1 % era de género femenino, edad promedio; 38 afios, de etnia mestiza,;
el 50 % vive en unién libre; el 71,4 % vive con la familia; el 28,6 % tiene educacién primaria
y secundaria; el 71,4 % trabaja; el 100 % vive en zona urbana. Los resultados cualitativos
arrojan cinco categorias: saberes, creencias, practicas, condiciones socioeconémicas y as-
pectos educativos sobre TB.

Conclusion: Existen saberes limitantes respecto al origen y transmisién de la enferme-
dad con creencias asociadas a la pobreza y estigmatizacién que afecta de forma negativa la
condicién econémica y emocional de los pacientes y su red de apoyo frente al cuidado de la
enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis, factores socioeconédmicos, conocimiento, creencias, practi-
cas, educacién en salud.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease, which in order to understand it from a
social context, it is necessary to recognize the realities built by the community in front of it,
integrating its knowledge, beliefs and practices with the sociodemographic and economic
conditions to understand its appearance and development.
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socioeconomicas en pacientes con tuberculosis Mariana Veldsquez Quintero,
del municipio de Pereira (Colombia), 2021 Juan Andrés Montoya Naranjo

Objective: Understand the knowledge, beliefs, practices, socioeconomic conditions and
educational aspects of TB patients in the municipality of Pereira (Colombia), 2021, in order
to re-educate them about their care.

Methodology: Qualitative, descriptive study in users who attend the Tuberculosis Control
Program; of which 14 patients who meet the inclusion criteria are selected. A semi-structured
interview is carried out with all the participants until information saturation is obtained,
through five categories: knowledge, beliefs, practices, socioeconomic conditions and educa-
tional aspects related to Tuberculosis, to understand it from the social construction expressed
by patients and generate a holistic approach that allows them to re-educate them in their care.

Results: 57.1 % are female, average age: 38 years, of mixed ethnicity; 50 % live in free
union; 71.4 % live with the family; 28.6 % have primary and secondary education; 71.4 %
work; 100 % live in an urban area. The qualitative results yield five categories: knowledge,
beliefs, practices, socioeconomic conditions, and educational aspects of TB.

Conclusion: There is limiting knowledge regarding the origin and transmission of the disea-
se with beliefs associated with poverty and stigmatization that negatively affects the econo-
mic and emotional condition of patients and their support network in the care of the disease.

Keywords: Tuberculosis, socioeconomic factors, knowledge, beliefs, practices, health edu-

cation.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa, de tratamiento exclusivamente far-
macoldgico, excluyendo su naturaleza multicausal, que incide en su persistencia; no obstante los
avances en su diagnodstico y tratamiento, an se sitiia entre las diez primeras causas de morbimor-
talidad. Para 2020 disminuyeron los casos a nivel mundial, pero incrementaron las defunciones y

dificultades para realizar seguimiento al tratamiento por la pandemia de Covid-19 (1).

Segan la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el 2020 aproximadamente 9,9 millones
de personas presentaron la enfermedad, con incidencia de 127 casos / 100 000 habitantes, de
los cuales fallecieron 1,3 millones; de estos, 214 000 tenian TB asociada al Virus de la Inmuno-
deficiencia Humana (VIH), 132 000 presentaban TB Multidrogorresistente (MDR) y 25 000 TB
extremadamente resistente (RR-TB)(1). El continente americano informé 290 0000 casos de TB,

con un descenso del 19,2 % comparado con 2019, y la tendencia de la enfermedad era negativa en
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la mayoria de los paises, incluyendo a Colombia, con una incidencia de 28 casos / 100 .000 habi-
tantes, de los cuales fallecieron 22 000, 29 000 reportaron TB - VIH y 11 000 TB MDR y RR-TB; la
incidencia de TB sensible en la regién es 63,4%, con 33,1 % para Brasil, 13,4 % en Perd, 10,3 % en
México y 6,6 % en Colombia (1).

En 2020 el Programa Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis (PNPCT) de Colombia re-
portd 12 582 casos nuevos (19,2 % menos que en 2019), con tasa de mortalidad que varia del 2,1
a 1,72 defunciones /100 000 habitantes, con incidencia de 27,3 a 22,6 casos / 100 000 habitantes
(1). Risaralda es el octavo departamento con mayor namero de casos nuevos a nivel nacional (415
personas: 3,3 %) (1), y Pereira informé 200 casos nuevos, clasificindose como el municipio mas

afectado del departamento (2).

La OMS concibe los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”, y son los que explican las desigualdades
relacionadas con la salud. Los DSS son tres: los individuales (conductuales y biolégicos), interme-
dios (trabajo, ingresos, situacién econémica, vivienda y entorno) y estructurales (politicas macro-
econdmicas, clase, género, etnia y territorio)(3). Lo expuesto indica que el esquema terapéutico
actual no ha sido efectivo para controlar la enfermedad, al no considerar que las condiciones

socioecondmicas y culturales, concebidas como DSS, se relacionan con la TB.

Porlo anterior es fundamental comprender de manera integral las concepciones sobre la enfermedad
desde la perspectiva de los pacientes, pues de esta manera se les involucra como actores de cambio
para conservar su salud, con lo cual se puede generar una visién holistica de la TB que permita ree-
ducarlos, reconociendo que una educacién sanitaria basada en estrategias didacticas moldea cam-
bios de actitud en una direccién mas positiva (4), y concibiendo los saberes como ese conocimiento
apropiado por las personas con relacién a un tema, a las creencias como aquellas ideas y conceptos
concebidos como verdaderos y a las practicas como las actividades consideradas validas para cuidar

la TB, sin excluir las condiciones socioeconémicas que inciden en la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo, descriptivo realizado en Pereira (Colombia). De la poblacién de pacientes
pertenecientes al Programa de Control de Tuberculosis de la cohorte 2020 que cumplié con los

siguientes criterios de inclusién: diagnéstico de TB pulmonar, egreso del programa en calidad de
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culminado tratamiento, curados, mayores de 18 afios, residentes en Pereira, y de exclusién: sin
VIH, Covid-19 activo durante la enfermedad, TB MDR y RR-TB y sin compromiso neuroldgico, se
seleccionaron 14 pacientes hasta obtener saturacién de la informacién. Previa firma del consen-
timiento informado se realiz6 encuesta sociodemografica y una entrevista semiestructurada que
incluye cinco categorias: saberes, creencias, condiciones socioecondmicas, practicas y aspectos

educativos sobre TB que influyen en el contagio y desarrollo de la enfermedad.

Segun las consideraciones éticas de la Resolucién 008430 de 1993 y la Declaracién de Helsinki
sobre la no maleficencia y no malignidad, se define este estudio como sin riesgo (5),(6). Se respeté
el anonimato de los participantes y se remplazé los nombres por siglas. El Comité de Etica de la

Fundacién Universitaria del Area Andina aprobé el estudio.

RESULTADOS

Condiciones sociodemograficas

El género femenino con 57,1 % (8 de 14), con una mediana de edad de 38 afios (RIC 25,8), estado
civil: unién libre 50 % y el 71,4 % convive con familia de tres personas (35,7 %); escolaridad: primaria
28,6 % (igual que en secundaria); el 100 % vive en zona urbana y de etnia mestiza; 71,4 % practica
alguna religién (64,2 % catdlica); el 71,4 % trabajay el 57,1 % devenga 1 salario minimo legal vigente
en Colombia (SMLV); el 92,9 % pertenece al régimen contributivo en salud y el 50 % corresponde al
estrato socioeconémico 2. Las viviendas de los 14 participantes son habitables, cuentan con servi-

cios publicos, 71,4 % tiene telefonia fijay el 85,7 % internet.
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Tabla 1. Condiciones sociodemograficas y econémicas de los usuarios

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE |, Gan cuantas personas convive?

Edad 0 3 21.4%
20 - 30 5 36,71% 2 2 14.3%
31 -41 3 21.42% 3 5 35.7%
42 - 52 2 14, 28% 4 o 14.3%
53-63 3 21.42%

o mas 1 7,14% 6 2 14.3%

Genero Practica alguna
Masculino i 42 B5% religion
Femening 8 &7,14% Mo 4 28.6%

Gm-lmﬂﬂr ’ ja::]In o e Si 10 T14%

raba r o H
Hogar 3 21.4% 2Qud m.:,ulm
Independiente 1 7.1% praciica
Pensionado 1 T1% NA . 4 28.6%

Régimen de Adiliacion Catdlica 9 64.2%
Contributivo 13 92.9% Cristiano 1 T.1%
Subsidiado 1 7 1% Ingraso

Grupo étnico socioecondmico

o estizo i 100 Ninguno 2 14.3%
et 4 — Menos de 1 SMLV 2 14.3%
Separado 2 14.3% 1 SMLV 8 57.1%
Unidn libre 7 50% Mas de 3 SMLV 2 14.3%
Casado 1 T.1% Fecibe subsidio econdmico del estado

Estrato No 14 100%

smE “ml "ff""m ; o Tipo de vivienda
Estrato 2 7 50% Habitable 14 100%
Estrato 3 3 21.4% Luz
Estrato 4 1 T1% 3i 14 100%
Estrato 5 1 T1% Agua

Pru-c:edansia ! T 3 14 100%
Urbano 14 100% Ngalmtaﬂladu 14 100%,

Nivel de estudio
Universidad 3 21.4% Internet
Secundaria 4 28.6% Si 12 85.7%
Primaria 4 28.6% Mo 2 14.3%
Postgrado 1 T1% Televisidn
Técnico 1 T1%

Tecndlogo 1 T1% TE?;'FDHEI - 1005

Tipo de convivencia -

Solo 3 21.4% Si 14 100%
Familia 10 71.4% Recoleccion de basura
Pareja 1 T.1% ai 14 100%

Fuente: elaboracién propia.
Saberes sobre TB

Expresaron que el riesgo de contagio aumenta segin las condiciones ambientales, laborales, con-

tactar personas con TB, carecer de servicios publicos, vivienda inadecuada, consumir psicoactivos
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y el tabaquismo. Se encontré desconocimiento de su forma de transmisién, sin embargo, hay

voluntad de aceptar el tratamiento.

Algunos participantes sefialaron que condiciones socioeconémicas como indigencia, inmigracién y
mala manipulacién de alimentos se asocian con la enfermedad y que sus sintomas son: tos seca, fle-

mas, fiebre, sudoracién nocturna, desaliento, pérdida de peso y algunos sintomas no respiratorios.
Sé que mi hermano tuvo TB, pero no sé porque se ocasiona ni de donde se origina. (OLBM).

La falta de vivienda y de servicios, el consumo de psicoactivos y el ambiente laboral en trabajadores

de salud puede predisponer a la TB. (MIGG).

01 - Condiclones

06 - Habitos de vida - . socloecondmicas
Sustancias psicoactivas y .
Falta de vivienda vy

Mala  manipulacion de

serviclos pablicos
02 - Sintomas
05 - Desconocimient anmm
Ohutagle c AUMENTA v |
Agente causal EL
Sintomas CONTAGIO

04 - Presencla de 03 - Condiciones

V I le i |
comorbilidades amblentales y laborales
Contacto  directo  con
Inmunosupresién. = L 1
-

Fuente: elaboracién propia.

1

Figura 1. Saberes sobre TB

Creencias sobre TB

Creen que es una enfermedad mortal, que se puede transmitir por via sexual, virus en el aire,
compartir utensilios, contacto con personas enfermas, tener defensas bajas y por via parenteral;

asocian la enfermedad con la pobreza, lo cual genera estigmas sociales.
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La familia experimenta tristeza por la presencia de TB, miedo a morir; algunos se aislan y ocultan
la enfermedad para evitar ser estigmatizados y minimizar el riesgo de contagiar; solo lo comuni-
can a familiares y allegados. Reconocen que las malas condiciones de higiene, aglomeraciones de
personas, espacios cerrados, lugares donde se consumen psicoactivos y transporte publico son

factores predisponentes al contagio.

Se transmite por contacto sexual, via aérea, virus que entra al pulmén, por tener contacto con jerin-
gas. (AYQM).

Nunca comenté que tenia TB. (YERB).
e Sexual, parenteral, aérea (virus).

‘ CREENCIAS ?

SOBRE TB
v —  {

? Confianza en el tratamiento.

Figura 2. Creencias sobre TB

Antigua, mortal, temor a morir y genera
tristeza.

Fuente: elaboracién propia.
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Practicas sobre TB

Presentan cambios emocionales (depresién / ansiedad, y en ocasiones deseo de suicidio) por lo
impactante del diagndstico; toman decisiones frente a la enfermedad, sin embargo, acuden al
sistema de salud para recibir atencién y tratamiento, complementandolo con remedios “caseros”
como bebidas calientes “naturales”.

Mantenia encerrado todo el tiempo. (CACQ).

Fue sorpresa cuando me dieron el diagndstico, mi ansiedad se incrementd. (MIGG).

Tomar extractos naturales verdes. (YERB).
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Figuras 3y 4. Practicas sobre TB

Condiciones sociales y economicas en el desarrollo de TB

La enfermedad incide econémicamente, pues le limita sus actividades diarias, llegando a veces a
abandonar su trabajo, debido a lo cual disminuyen sus ingresos; se generan gastos extras, como
transportarse a su institucién de salud; algunos requieren reubicacién laboral y en ocasiones el
empleador prescinde del trabajador, ocasionadndole desproteccién en salud y econémica y riesgo
de no culminar el tratamiento. El apoyo econémico y social proviene de la familia y amigos; contar
con redes de apoyo familiar y asumir tareas de cuidado les ayuda a enfrentar la enfermedad de

una forma mas eficaz.

Trabajaba en un restaurante, no pude volver y no tenia como aportar en la casa. (LJPM).

El costo en pasajes para ir por el tratamiento todos los dias, el consumo de otros alimentos (...) in-

crementaron mis gastos. (MIGG).

Me quedé sin trabajo y sin EPS. (AYQM).
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Figura 5. Condiciones sociales y economicas en el desarrollo de TB

Aspectos educativos en TB

Reciben orientacién e informacién relacionada exclusivamente con el tratamiento y cuidados ge-
nerales; sugieren realizar actividades lidicas sobre conocimientos en TB, aprovechando el contac-
to entre personal de salud —paciente- familia, para aclarar dudas y hacer recomendaciones sobre
su cuidado. Sugieren llegar a la comunidad, colegios, establecer redes de pacientes utilizando re-

des sociales, correo electrénico.

No hay que esperar a que nos dé TB; es necesario capacitar en prevencion, transmisién y cuidados.
(DYO).

Se puede aprender a partir de redes sociales y promover encuentros de pacientes para compartir

experiencias. (AYQM).
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Figura 6. Aspectos educativos en TB

DISCUSION

Los DSS son el pardmetro obligado para comprender cudl es el riesgo frente a la salud o a la enfer-
medad; en este estudio de TB, los DSS son la explicacién mds clara para entender el curso de esta
morbilidad; en determinantes socioculturales se encuentran las creencias y practicas; en determi-
nantes estructurales estan los aspectos sociodemogréficos, y en los intermedios, los relacionados
con el tratamiento. En este orden, es necesario considerar comprender las concepciones de los
pacientes desde una mirada integral que permite reeducar a la poblacién estudiada en cuidados
frente a la TB. Como dice Avila, educar muestra resultados positivos en conocimientos sobre la
enfermedad, definicién, signos, sintomas y forma de contagio (7). Por otra parte, Cabrera expresa
que los enfoques tradicionales dejan espacios para desarrollar otros conceptos que llevan a rea-
prender la complejidad de los procesos determinantes, donde el componente educativo es una

herramienta valiosa en su tratamiento (8).
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Con relacién a las condiciones sociodemogrificas, 5 participantes estan en el rango entre 20y 30
anos y los demas estan distribuidos de forma variada; con respecto al género, 8 son femeninas, lo
cual difiere del informe de la OMS, que dice que el 56 % de los casos a nivel mundial son hombres,
lo cual se explica por el tamario de la unidad de andlisis (14 participantes). Las demds condiciones
sociodemograficas no son significativas porque no hay datos relevantes que expliquen la situa-

cién frente a la TB.

En la categoria saber, el desconocimiento de la génesis, desarrollo y tratamiento de la TB es un
factor predisponente para la enfermedad (9); Astuti sefiala que el bajo conocimiento de la comu-
nidad sobre TB pulmonar genera riesgo de transmisiéon y conduce a un mal comportamiento en
salud y favorece su transmisién (4). Aguilar, citando a Zarzuelo, y encontré que el 99,3 % de pa-
cientes que acuden al hospital no conocen las vias de contagio dela TB (10). Las personas reeduca-
das se convierten en difusores y multiplicadores de la informacién, favoreciendo el tratamiento y
los habitos de vida (11). El abordaje del paciente debe ir mas alld de la clinica y los medicamentos,

se debe incluir un manejo integral, sociocultural, analizando las inequidades sociales (12).

Frente a creencias sobre TB, el ocultamiento de la enfermedad es frecuente entre pacientes y
familiares, debido a lo cual se aislan para evitar la estigmatizacién por el rechazo social. Rosero
dice que es una enfermedad severa en la que se experimentan actitudes excluyentes hacia los en-
fermos (13). En este estudio se encuentra que el temor al contagio y el rechazo a los pacientes es
similar a lo reportado por Bhushan y Somma, en cuyo estudio la estigmatizacién estuvo presente
con frecuencia(14),(15). En cuanto a las vias de contagio, se encuentran conceptos errados como
creer que se transmite por saludo de manos o compartir el mismo plato, lo cual genera conductas

sociales excluyentes(16).

Los participantes creen que se transmite por un virus presente en el aire, por transmisién sexual,
compartir utensilios, por contacto con tuberculosos y tener las defensas bajas; resultados simila-
res reportd Rosero, quien encontrd que se transmite por saludo de manos o compartir alimentos
con enfermos (13); por el contrario, otro estudio muestra que un elevado porcentaje de partici-
pantes conoce que la TB es una enfermedad pulmonar y la mitad reconoce que es transmisible, lo
cual aumenta la probabilidad de infeccién(17). El estudio de Mejia encontré que cerca de la mitad
de entrevistados piensa que se contagia al compartir elementos personales con los pacientes,

mientras que la cuarta parte expresa que el contagio puede ser al hablar con tuberculosos (18).
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Con referencia a los sintomas, los participantes expresan que los mas frecuente son: tos seca, con
expectoracién, pérdida de peso, cansancio facil, desaliento, falta de apetito, sudoracién nocturna,
dolor toricico y fiebre. Resultados similares indica Mejia, en cuyo estudio refieren tos con flema
por mas de 15 dias, debilidad y cansancio, fiebre y sudoracién nocturna. Ademas, cerca de la mi-
tad desconoce los factores predisponentes para adquirir la enfermedad; algunos lo atribuyen a

defensas bajas, tabaquismo y a mala alimentacién (18).

En torno a las practicas en TB, la confianza en la eficacia del tratamiento, disposicién para culmi-
narlo, reconocer que la voluntad y autogestién de la salud son elementos que pueden promover
su recuperacién, son hallazgos de este estudio; similar a otro realizado con 16 pacientes, en el que
casi la totalidad presenta actitud de aceptacién y entusiasmo hacia el tratamiento, ganas de vivir,
interés por las personas que los rodean, seguridad y autoconfianza y son muy pocas las personas

que presentan sentimientos de angustia e inseguridad (19).

La educacién en TB puede enfocarse en mejorar la conciencia sobre la misma y disminuir el es-
tigma que aun se asocia a la enfermedad (21). Las intervenciones educativas que se basan en
modelos audiovisuales con mensajes claros y breves, pueden tener gran impacto (20) tanto para

la poblacién sana como para los pacientes, lo cual redunda en mejorar el autocuidado.

CONCLUSIONES

Este estudio encontré que prevalece el género femenino, la mayoria de personas son jévenes, pre-
domina la unién libre y un participante es casado, la mayoria de los pacientes convive con familia,
gran parte se encuentra en estrato socioeconémico 2 y el ingreso econémico en la mitad de ellos
es 1 SMLV.

En saberes hay desconocimiento del origen y transmisién de la enfermedad; pero hay conocimien-

to sobre las condiciones socioecondmicas y sintomas que presenta.

En creencias, asocian pobreza con TB, que puede ser mortal; existe una tendencia a ocultarla para

evitar la estigmatizacién, sin embargo, reconocen los ambientes de contagio y tratamiento.

En pricticas, son comprometidos con el tratamiento, reconocen los cambios emocionales y reali-

zan practicas de cuidado con remedios naturales caseros.
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En condiciones socioeconémicas, la TB limita la capacidad laboral inciden negativamente en la eco-
nomia familiar, agravada por el aumento de gastos; en este sentido, el apoyo familiar es efectivo

pues permite sobrellevar la crisis generada por el desempleo.

En aspectos educativos, los pacientes reciben informacién limitada a la importancia de la toma de
medicamentos y cuidados basicos. Desde la perspectiva de los pacientes, se debe integrar no solo
al paciente sino a su familia mediante estrategias didacticas con videos y contenido audiovisual
que reeduque en temas relacionados con los factores predisponentes, transmisién, sintomatolo-
gia, diagnéstico, prevencion, tratamiento, cuidados con la enfermedad y consecuencias al aban-
donar el tratamiento, como una herramienta para educar sobre el cuidado y autocuidado para

sobrellevar la enfermedad y contribuir a la evolucién satisfactoria de la misma.
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Introduccion: En la regién del Caribe colombiano es escasa la evidencia sobre infeccién
de pie diabético que apoye la toma de decisiones basada en datos propios y se desconoce el
comportamiento microbiolégico actual de este tipo de infeccién.

Métodos: Estudio corte transversal que incluyé pacientes con infeccién de pie diabético
atendidos en un hospital de referencia de tercer nivel de la regién del Caribe colombiano,
entre septiembre de 2021 y mayo de 2022. Se extrajeron datos sociodemograficos, clinicos
y microbioldgicos del paciente y su infeccién. Se realiz6 un andlisis descriptivo y cdlculo de
razén de prevalencia (RP), para identificar factores asociados con desenlaces desfavorables.

Resultados: Un total de 149 pacientes fueron incluidos. E1 61,8 % de la muestra era de sexo
masculino, con una mediana de edad de 61 afios. Predomind la infeccién moderada a severa
(67,8 %). Pseudomona aeruginosa (18,1%), Escherichia coli (13,5 %) y Staphylococcus aureus
(12,8 %), fueron los agentes mas frecuentes encontrados. E1 44,2 % de los microorganismos
demostro resistencia. El tabaquismo (p <0,001), antecedente de amputacién (p <0,001), la
cronicidad de la tlcera (p <0,001) y el ingreso a cuidado intensivo (p <0,001) se asociaron
significativamente con mortalidad, amputacién, resistencia microbiana y diagnéstico de os-
teomielitis por imagen.

Conclusion: En la regién del Caribe colombiano, la infeccién por pie diabético es predo-
minante en hombres de mediana edad, con presentacién moderada a severa, causada prin-
cipalmente por bacterias gramnegativas y enterobacterias y, el tabaquismo y el ingreso a
cuidado intensivo son los factores asociados de manera mas significativa a desenlaces des-
favorables.

Palabras clave: pie diabético, infecciones, diabetes mellitus, amputacién, mortalidad, re-
gi6n del Caribe.
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ABSTRACT

Introduction: In the Colombian Caribbean region, there is scarce evidence on diabetic
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foot infection to support decision making based on the patient’s own data, and the current
microbiological behavior of this type of infection is unknown.

Methods: Cross-sectional study that included patients with diabetic foot infection treated
at a third level referral hospital in the Colombian Caribbean region, between September
2021 and May 2022. Sociodemographic, clinical and microbiological data on the patient
and his infection were extracted. A descriptive analysis and prevalence ratio (PR) calculation
were performed to identify factors associated with unfavorable outcomes.

Results: A total of 149 patients were included. The 61.8% of the sample was male, with a
median age of 61 years. Moderate to severe infection predominated (67.8 %). Pseudomona
aeruginosa (18.1 %), Escherichia coli (13.5 %), and Staphylococcus aureus (12.8 %) were the
most frequent agents found. 44.2 % of the microorganisms showed resistance. Smoking (p
<0.001), history of amputation (p <0.001), chronicity of ulcer (p <0.001) and admission to
intensive care (p <0.001) were significantly associated with mortality, amputation, micro-
bial resistance and diagnosis of osteomyelitis by imaging

Conclusions: In the Colombian Caribbean region, diabetic foot infection is predominant
in middle-aged men, with moderate to severe presentation, mainly caused by gram-negati-
ve bacteria and enterobacteria, and smoking and admission to intensive care are the factors
most significantly associated with unfavorable outcomes.

Keywords: diabetic foot, infections, diabetes mellitus, amputation, mortality, Caribbean

region.

INTRODUCCION

Los pacientes con diabetes mellitus (DM) sufren una alta tasa de complicaciones, entre ellas la
aparicion de lesiones en tejidos blandos (principalmente en miembros inferiores), lo cual ocasiona
pobre control metabdlico de la enfermedad, aumenta las tasas de hospitalizaciones recurrentes e
incrementa el riesgo de aparicién de desenlaces desfavorables (1-5). El pie diabético (PD) es una
complicacién frecuente que disminuye considerablemente la calidad de vida y capacidad funcio-
nal del individuo, asi como su supervivencia; la incidencia registrada varia entre el 19 y el 34 % en
diabéticos (6-9). Anualmente, entre 9.1 a 26.1 millones de personas con DM alrededor del mundo

desarrollan PD, con un riesgo de muerte a 5y 10 afios, el doble que el de un paciente diabético sin
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lesiones dérmicas en sus pies (2,3). Asi, el PD representa el 83 % de las amputaciones mayores y
el 96 % de las amputaciones menores, lo cual resulta en un aumento de los costos asociados a una

enfermedad considerada prevenible y de la cual se conoce hace muchas décadas (4).

Los agentes etiol6gicos de esta afeccién varian de acuerdo con las caracteristicas de la lesion,
tiempo de evolucidn, lugar de residencia del paciente, uso previo de antibidticos, entre otros fac-
tores (10-12). La mayoria de las infecciones del PD son polimicrobianas, involucrando bacterias
grampositivas, tales como Enterococcus, Staphylococcus aureus 'y Streptococcus pyogenes, asi como
gramnegativas de tipo Pseudomonas aeruginosa, especies de Klebsiella y E. coli (13,14). Muchos pa-
toégenos bacterianos tienen la capacidad de adaptarse a los antibidticos, por lo que la resistencia
antimicrobiana se ha convertido en un problema creciente en el PD en paises en desarrollo (13).
Esta resistencia representa una carga significativa para los sistemas de salud, puesto que aumenta

la morbilidad, mortalidad y costos del tratamiento (13-16).

En el PD infectado se recomienda la toma de muestra para cultivo y el inicio de tratamiento antibié-
tico empirico con el fin de evitar la progresion del dafio de los tejidos, mientras se espera la identifi-
cacién del agente causal (10,14). El cultivo con antibiograma permite conocer el microbiota del PD,
subsidiando el desarrollo de guias locales para la antibioticoterapia empirica inicial, promoviendo el
impacto directo en el éxito del tratamiento y reduciendo costos, con un uso escalonado y mas légico
de antimicrobianos. El uso inadecuado de antibiéticos durante el tratamiento del PD puede agravar

la infeccién y conducir al desarrollo de resistencia inicial o adicional bacteriana (17-19).

Dada la importancia de esta enfermedad y sus consecuencias, tales como amputacidn, resistencia
antibidtica y mortalidad (20-22), es necesario que, en paises en via de desarrollo con un perfil epi-
demioldgico diferente, se realicen estudios que permitan conocer la situacién clinica y microbio-
l6gica actual de los pacientes con PD, a fin de tomar conciencia y realizar actividades preventivas
y manejos oportunos. Ademas, la vigilancia activa de los microorganismos etiol6gicos del PD y sus
patrones de resistencia bacteriana son relevantes para establecer un adecuado manejo empirico
inicial que esté de acuerdo con la epidemiologia local y regional. En la regién del Caribe colombia-
no es escasa la evidencia que apoye la toma de decisiones basada en datos propios y se desconoce
el comportamiento microbiolégico actual de este tipo de infeccién. En funcién de lo anterior, el
objetivo de este estudio fue describir el perfil clinico y microbiolégico, ademads de factores asocia-

dos con desenlaces desfavorables en infecciones de PD en una poblacién del Caribe colombiano.
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MATERIALES Y METODOS

Diseino de estudio

Estudio de corte transversal, que incluyé pacientes con infecciéon de pie diabético atendidos en
un hospital de referencia de tercer nivel de la region del Caribe colombiano, entre septiembre de
2021 y mayo de 2022.

Participantes

Se incluyeron pacientes que cumplieran con los siguientes criterios: (1) edad igual o mayor a 18
anos; (2) minimo un dia de estancia hospitalaria; (3) firma de consentimiento informado para
participar en el estudio; (4) Historia clinica con datos sociodemogréficos y clinicos completos; (5)
diagnéstico de DM y PD; y (6) que se les hubiera realizado cultivo profundo de la lesién de PD (de

acuerdo con los protocolos estandarizados del hospital). Se excluyeron mujeres gestantes.

Para la seleccién de los individuos, se utilizé muestreo por conveniencia de casos consecutivos hospi-
talizados que cumplieron con los criterios de selecciéon. Segin los registros estadisticos del hospital,
en 2020 estuvieron hospitalizados 899 pacientes con diagndstico de DM, con incidencia promedio
de PD del 25 % (con base en literatura mundial), para un universo del estudio de 224 pacientes. Con
base en esta cifra se estimé el tamario de la muestra mediante OpenEpi Versién 3 Online (23), calcu-
lado con una frecuencia hipotética del 50%, limite de confianza del 5 % e intervalo de confianza del

95 %, obteniendo asi un tamafio de muestra no probabilistico de 142 pacientes.

Extraccion de datos y variables estudiadas

Se recolecté informacién de datos demograficos y caracteristicas clinicas basales como sexo, edad,
procedencia, seguridad social, estado civil, nivel educativo, ocupacién, talla, peso, indice de masa
corporal (IMC), estado nutricional, estancia hospitalaria, antecedentes de tabaquismo, hipertensién
arterial, infarto de miocardio, enfermedad vascular cerebral o periférica, tipo de DM (1 o 2), tiem-
po de diagnéstico de la DM, tratamiento farmacoldgico y adherencia, diagnéstico de nefropatia al
momento del ingreso y necesidad de terapia de reemplazo renal al ingreso. Asi mismo, laboratorios
al ingreso, como hemoglobina glicosilada, glucosa y creatinina. También informacién relacionada
con la tlcera como el namero de tlceras, localizacién, caracteristicas de la ulcera, y tiempo de evolu-

cién, antecedente de amputacion, claudicacién por escala Fontaine (24), gravedad de acuerdo con la
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clasificacién de Wagner (25) y presencia de infeccién segun criterios Infectious Diseases Society of
America (IDSA) / International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (26).

Otros datos relacionados con los cuidados intrahospitalarios (uso de ayudas diagnésticas de tipo
radiografias simples, arteriografia, Doppler, resonancia magnética; el indice tobillo brazo con
sonda de Doppler continuo vascular y monofilamento de 10 gr para neuropatias), con el trata-
miento quirargico (necesidad de amputacién, como cirugia primaria y secundaria, nivel de am-
putacién inicial) y con la infeccién (perfil microbioldgico de los cultivos iniciales y de la infeccién
del mufién, uso de antibiéticos antes y después de los cultivos, duracién de antibioticoterapia,
cultivos negativos y presencia de osteomielitis) fueron indagados. De forma similar, se recolecté

informacién acerca de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y muerte intrahospitalaria.

Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones en cuanto a definiciones: Disfuncién renal: se
defini6 si el filtrado glomerular (FG), estimado mediante MDRD-4 (27), era <60mL/min; neuropatia
sensitiv: si habia ausencia de sensibilidad con el monofilamento (10 gr) o diapasén (64 - 128Hz); le-
si6én isquémica a resultado con unas pruebas diagndsticas confirmatorias: indice tobillo-brazo <0,9.
La severidad de la ulceraciéon se considerd segun el estadio de Wagner (1 - 5), y la graduacién de
infeccién segun criterios INGDE/IDSA (0 - 3). Ademads, para la descripcién de la lesién, en caso de ser
multiples, se describié solo la mas severa, y los principales desenlaces adversos tenidos en cuenta

fueron la amputacién no traumatica, ingreso a UCI y mortalidad hospitalaria.

La obtencién de datos se realiz6 mediante fuentes secundarias obtenidas a través de un formu-
lario, que se aplicé a las historias clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de in-
clusién. Adicionalmente se utilizé como otra fuente secundaria los reportes de los cultivos que

fueron previamente tomados en el hospital a los pacientes incluidos en el estudio.

Analisis estadistico

Toda la informacidn se registr6 en una matriz de Excel. La normalidad de las variables cuantita-
tivas fue evaluada usando el test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables cuantitativas se expre-
saron en media y desviacién estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico (RIQ), segin su dis-
tribucién. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. Para la
comparacién entre variables cuantitativas/continuas de distribucién paramétrica, se utilizé test

de ANOVA, y test de Mann Whitney para las no paramétricas. Las variables cualitativas se compa-
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raron con el test de Chi cuadrado. Se realiz6 una regresién logistica no ajustada para identificar las
variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio asociadas a desenlaces desfavorables (mor-
talidad, amputacién, resistencia bacteriana y diagndstico de osteomielitis por imagenologia). Se
hizo el célculo de raz6n de prevalencia (RP) con su respectivo intervalo de confianza del 95 % (IC
95 %). Se determiné un valor de p <0,05 como estadisticamente significativo. Todo el analisis

estadistico se realizé por medio del software SPSS v.29.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe,
cumplié con la Declaracién de Helsinki (28) y fue clasificado en la categoria de investigacién sin
riesgo, segun el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(29). Todos los pacientes o sus familiares firmaron el consentimiento informado. El manejo de
los datos obtenidos de las historias clinicas se realizé de acuerdo con lo establecido en la Ley 23
de 1981 del Congreso de Colombia (30) y la Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud de
Colombia (31).

RESULTADOS

Un total de 149 pacientes fueron incluidos en el estudio. E1 61,8 % de la muestra era de sexo mas-
culino, con una mediana de edad de 61 (55 - 67) afios, proveniente en un 73,8 % de la zona urbana
y pertenecian al régimen de salud subsidiado (84,6 %). E1 35,6 % vivia en unién libre, seguido de
los casados (30,2 %), y el 73,1 % (n=109) eran cartageneros. Los niveles educativos mas comunes

entre la poblacién fueron bésica primaria y secundaria, respectivamente (37,6 % y 23,5 %).

Al indagar acerca de los antecedentes médicos y las caracteristicas clinicas, se identificé tabaquis-
mo en el 41,6 % de los pacientes, hipertensién arterial en el 59,7 %, neuropatia en 77,2 % y enfer-
medad renal crénica con filtrado glomerular <60mL/min en el 45.6 % de los casos (figura 1). Sin
embargo, solo el 10,8 % recibia sesiones de didlisis. La mediana de IMC fue de 25,7 (24,2 - 27,3)
kg/m? y la mediana de hemoglobina glicada 10,1 % (8,1 - 12; siendo mads frecuente los valores >
10, 53,7 %). Un 94,6 % de los participantes tenia diabetes tipo II, con mayor frecuencia de uso de
insulinas (29,6 %), seguido de metformina (22,1 %), insulina + orales (20,8 %); en quienes solo

39,6% reporté adherencia farmacolégica.
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Fuente: autores.

Figura 1. Distribucion del porcentaje de factores de riesgo
cardiometabdlicos y para pie diabético.

Asi mismo, predominé infeccién moderada a severa (67,8 %), de evolucién crénica (50,3 %), tener
clasificacién Fontaine IV (36,2 %), test de monofilamento positivo (72,5 %), tener enfermedad arte-
rial periférica (64,4 %), clasificaciéon de Wagner IV (30,2 %) y clasificacién IDSA/IWGDF 111 (45,7 %).
Un tercio de los pacientes fue amputado (32,2 %), se realizé diagnéstico imagenolégico de osteomie-
litis en el 44,9 %, el 28,2 % ingres6 a UCI y se registré mortalidad en el 12,8 % (tablas 1-2).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas generales de la poblacion estudiada

Variable

Menor de 7 dias 6 (4)
Entre 7-14 dias 58 (38,9)
Mayor de 14 dias 85 (57,1)

Menor de 5 afios 41 (27,5)
Entre 5-10 afios 71 (47,6)
Mayor de 10 afios 37 (24,9)

No 87 (58,4)
Menor o igual a 10 1(0,7)
Entre 10y 20 22 (14,7)
Entre 21y 40 36 (24,1)
Mayor de 40 3(2)

Bajo peso 1(0,6)
Normal 57 (38,3)
Sobrepeso 72 (48,3)
Obesidad I 17 (11,4)
Obesidad II 2(1,3)
Creatinina, Me (RIQ) 1,4 (0,9 -2,0)
TFG por CKD-EPI, Me (RIQ) 66 (41,4 - 93,5)
Glicemia al ingreso, Me (RIQ) 248 (167 - 352)

I 37 (24,8)

Ila 12 (8,1)

ITb 12 (8,1)
Continua...
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Variable n (%)

11 34 (22,8)
I\ 54 (36,2)

indice tobillo brazo, Me (RIQ) 0,8 (0,5-0,9)

Mayor de 1,3 5(3,3)

Entre 0,9y 1,3 (Normal) 48 (32,2)
Entre 0,7y 0,9 (Leve) 36 (24,2)
Entre 0,5y 0,7 (Moderado) 24 (16,1)
Menor a 0,5 (Severo) 36 (24,2)

Enfermedad arterial periférica por Doppler

Normal 31 (20,8)
Ateromatosis difusa leve-moderada 28 (18,8)
Ateromatosis severa 26 (17,5)
Oclusién crénica significativa 42 (28,1)
Estenosis critica 22 (14,8)

Tipo de neuropatia

No 34 (22,8)
Sensitiva 85 (57)
Motora 5(3,36)
Disautonémica 6 (4)
Mixta 19(12,8)

Fuente: autores.
CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; IPA: Indice de Pa-
quete por Afio; TFG: Tasa de Filtrado Glomerular
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las infecciones de pie diabético

Variable n (%)
I 19 (12,7)
I 35 (23,5)
III 40 (26,8)
v 45 (30,2)
Y4 10 (6,7)
11 51 (34,2)
11 68 (45,7)
v 30 (20,1)
Derecha 82 (55)
Izquierda 50 (33,6)
Ambas 17 (11,4)
No 64 (42,9)
Si 45 (30,2)
No registrados 40 (26,8)
Menor 29 (19,5)
Mayor 19(12,7)
TAC 1(0,7)
RMN 39 (26,2)
Radiografia 26 (17,4)
No 60 (40,3)
Si 89 (59,7)

Fuente: autores.

IDSA/IWGDF: Infectious Diseases Society of America / Inter-
national Working Group on the Diabetic Foot; RMN: Reso-
nancia Magnética Nuclear; TAC: Tomografia Axial Compu-
tarizada
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La tabla 3 registra las caracteristicas de los microorganismos aislados y los tratamientos utilizados, y
se encontr6 de mayor a menor frecuencia la presencia de Pseudomona aeruginosa (18,1%), Escherichia
coli (13,5 %), Staphylococcus aureus (12,8%) y Klebsiella pneumoniae (11,4 %) (figura 2). E1 75,2 % de
los pacientes recibié terapia antimicrobiana dirigida, con mediana de dias de antibiético de 12 (9-21)
dias. Los tratamientos antibidticos de ingreso mds utilizados fueron Clindamicina (35,6%), Pipera-
cilina-Tazobactam (26,9 %) y Piperacilina-Tazobactam + Vancomicina (15,4 %) (figura 3); variando
en frecuencia al final del tratamiento, con alto uso de Piperacilina-Tazobactam (20,8 %), seguido de

Meropenem + Ciprofloxacino (12,7 %), Cefepime (9,4 %) y Clindamicina (8,7 %).

Tabla 3. Caracteristicas de los microorganismos aislados en los
cultivos de infeccion de pie diabético en la poblacion estudiada.

Variable n (%)
Gram
Gram negativos 103 (69,1)
Gram positivos 41 (27,5)
Anaerobio 3(2)
Mixtos 2(1,4)
Resistente
No 83 (55,7)
Si 66 (44,2)

Mecanismo de resistencia

Gérmenes Sensibles 83 (55,7)
MRSA 7(4,7)
BLEE 31 (20,8)
AMPC Inducible 3(2)
IRT 1(0,6)
Carbapenemasa 11 (7,4)
Multi-resistente 7 (4,7)
BLEA 6 (4)

Fuente: autores.

AMPC: Cefalosporinasa; BLEA: Betalactamasa de espectro

ampliado; BLEE: Betalactamasa de espectro extendido;

MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; In-

hibitor-resistant TEM. S alu d
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Fuente: autores.

Figura 2. Distribucion de la frecuencia de agentes microbianos identificados
en cultivo de infeccion de pie diabético, expresado en porcentajes.

Al evaluar factores relacionados con mortalidad se identificé que el tabaquismo (RP 25,26; IC 95 %
3,46 - 184,2, p <0,001), sufrir de hipertensién arterial (RP 5,73; IC 95 % 1,37 - 23,9, p=0,005) y en-
fermedad renal crénica (RP 3,06; IC 95 % 1,06 — 8,79, p=0,025), haber sido amputado por diabetes
(RP 7,89; IC 95 % 3,04 — 20,49, p <0,001), tener enfermedad arterial periférica (RP 9,93; IC 95 %
1,36 - 72,3, p=0,003), diagnéstico imagenoldgico de osteomielitis (RP 10,40; IC 95 % 2,49 — 43,4,
p <0,001) e ingreso a UCI (RP 21,65; IC 95 % 5,22 — 89,6, p <0,001) se identificaron como factores

asociados con mortalidad de manera significativa (tabla 4).
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@ Ampicilina Sulbactam

@ Cefazolina

W Cefepime

B Ceftriaxona

BClindamicina

@ Clindamicina + Ciprofloxacina

B Meropenem

B Meropenem + Vancomicina
@Piperacilina Tazobactam

B Piperacilina Tazobactam + Clindamicina

@Piperacilina Tazobactam + Vancomicina

0,7% 0,7%

Fuente: autores.

Figura 3. Distribucion de antibioticoterapia utilizada al ingreso
del manejo de la infeccidon por pie diabético.

Tabla 4. Factores asociados a mortalidad en infeccion de pie diabético.

Variables IC95%

Independientes P RE MeEnor Mayor
Tabaquismo <0,001 25,26 3,46 184,2

Antecedente HTA 0,005 5,73 1,37 23,9

TFG <60 0,025 3,06 1,06 8,79
ﬁrr:;ij:;f <0,001 7,89 3,04 20,49
ICr} :;‘iﬁ;"; 0,035 6,8 0,82 43,02

Contintia...
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Variables IC95%
Independientes P RE MEnOr Mayor
Tabaquismo <0,001 25,26 3,46 184,2
Enfer;if;ii‘gteml 0,003 9,93 1,36 72,3
Evolucién mayor de 1 mes 0,002 5,19 1,57 17,06
Amputacién Actual <0,001 7,89 2,76 22,5
Diagnéstico Ima.ge.n?légico <0,001 10,4 249 434
de Osteomielitis
Ingreso a UCI <0,001 21,65 5,22 89,6

Fuente: autores..
HTA: Hipertension Arterial; TEG: Tasa de Filtrado Glomerular; UCI: Unidad de Cuidados
Intensivos.

En la tabla 5 se puede observar que el tabaquismo (RP 12,08; IC 95 % 5,07 - 28,7, p <0,001), el
antecedente de amputacién asociado a diabetes (RP 5,14; IC 95 % 3,23 - 8,19, p <0,001), tener un
tiempo de evolucién de la ulcera mayor de 1 mes (RP 8,37; IC 95 % 3,51 — 19,94, p <0,001), tener
diagnéstico imagenolégico de osteomielitis (RP 10,52; IC 95 % 4,41 -25,07, p <0,001) e ingresar a
UCI (RP 4,64;1C95% 2,89 - 7,44, p <0,001) fueron factores asociados de manera significativa para

amputacion.

Finalmente, al valorar los factores mas importantes asociados con resistencia antibiética, se en-
contré de manera significativa al hibito de tabaquismo (RP 2,49; IC 95 % 1,96 - 4,40, p <0,001),
antecedente de amputacién asociado a diabetes (RP 2,57; IC 95 % 1,86 — 3,54, p <0,001), tener
ulcera crénica (RP 2,98;1C 95 % 1,87 - 4,73, p <0,001) y diagnéstico imagenolégico de osteomie-
litis (RP 4,45; IC 95 % 2,71 - 7,31, p <0,001). Igualmente, se mantuvo el tabaquismo (RP 3,07; IC
95 % 2,06 - 4,58, p <0,001), la cronicidad de la ulcera (RP 4,46; IC 95 % 2,61 — 7,61, p <0,001), el
antecedente de amputacién (RP 2,57; IC 95 % 1,89 - 3,51, p <0,001) y el ingreso a UCI (RP 3,54;
IC 9 5% 2,55 - 4,93, p <0,001) como factores asociados de manera significativa al diagnéstico de

osteomielitis por imagenologia.
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Tabla 5. Factores asociados a amputacion en infeccion de pie diabético.

IC 95%
Variables Independientes e Mayor
Tabaquismo <0,001 12,08 5,07 28,7
Antecedente HTA 0,122 1,48 0,8 2,48
TFG <60 0,88 0,96 0,60 1,54
Antecedente Amputacién <0,001 8,37 3,51 19,9
Claudicacién Intermitente 0,023 1,43 0,76 2,66
Enfermedad Arterial Periférica 0,063 1,65 0,9 2,90
Evolucién mayor de 1 mes <0,001 18,5 6,7 51,2
Diagnéstico Ima.ge‘n?légico <0,001 10,52 4,41 25.07
de Osteomielitis
Ingreso a UCI <0,001 4,64 2,89 7,44

Fuente: autores.
HTA: Hipertensién Arterial; TFG: Tasa de Filtrado Glomerular; UCI: Unidad de Cuidados In-

tensivos.

DISCUSION

El PD es una complicacién derivada de un mal control metabdlico de la DM a lo largo del tiempo, la
cual evoluciona frente a la omisién en la busqueda de atencién oportuna de signos clinicos, tanto
por parte del paciente como por los equipos de salud encargados de tamizaje y seguimiento (1). Esto
es congruente con la mediana de edad evidenciada en este estudio (61 afios), dado que en esta po-
blacién el proceso de envejecimiento y aparicién de multiples factores de riesgo cardiometabdlicos
inciden negativamente sobre la capacidad de controlar la salud metabdlica del individuo, siendo una
poblacién de riesgo para aparicién de complicaciones de tipo vascular, como el PD, por la progresién
en los cambios aterosclerdticos y alteraciones fisiopatoldgicas propias de la DM (2,4). Relacionado
con la distribucién del sexo, procedencia, régimen de salud y nivel educacién, en la regién del Caribe
colombiano aun persiste el patrén sociolaboral de predominancia masculina, siendo el hombre el
responsable de la esfera econémica de la familia (32,33), y si ademads este pertenece a niveles so-
cioeconémicos muy bajos sin educacién superior, tendra dificultad en acceder a trabajo formal en la

zona urbana, pudiendo encontrarse entonces expuesto a trabajos de alto riesgo, malas condiciones
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higiénicas y ambientales, de estrés fisico, extensas jornadas laborales, estilo de vida inadecuado,
entre otros (32-34); que entorpecen el alcance de metas de salud cardiometabdlica y que ademas
facilitan la progresiéon de una lesién menor en pie por colonizacién microbiana e incapacidad de
respuesta inmune oportuna. Esto es congruente con el perfil sociodemografica de la poblacién de
estudio. Calles et al. (35), Orduz et al. (36) y Rodriguez et al. (37) ejecutaron estudios con objetivo
similar al presente en Venezuela (35), Republica Dominicana y Colombia (36) y Cuba (37), y encon-
traron un patrén sociodemografico semejante, a excepcién del dltimo, donde fue predominante el
sexo femenino. Sin embargo, es notable que la distribucién en Latinoamérica de estas caracteristicas
es compartida, pudiendo explicarse por costumbres socioculturales tradicionales y el modelo laboral

de los paises en via de desarrollo (34).

La prevalencia de factores de riesgo cardiometabélicos son determinantes en el control metabdli-
co basal de la DM y la evolucién y desenlaces de las complicaciones de esta entidad, como lo es el
PD (4,6,8). Se evidencié que el tabaquismo, la hipertensién arterial, la enfermedad renal crénica,
neuropatia periférica y enfermedad cardiovascular fueron factores prevalentes en la poblacién
estudiada. Ademds, la mediana de la hemoglobina glicada fue de 10.1 %, con un rango superior
hasta de 12 %, doblando entonces aproximadamente el valor estipulado de meta (3). Se ha des-
crito previamente que la regién del Caribe colombiano se encuentra mezclada con distintas razas,
predominando la afrodescendiente, seguido de la indigena y mulata (38). Aunque es bien cono-
cido que la carga genética que posee la raza afro respecto a las enfermedades cardiovasculares es
mayor en comparacién con otras razas (39), es necesario recordar que los estilos de vida insaluda-
bles (entendiéndose principalmente como poca actividad fisica) y tendencia al consumo frecuente
de alimentos hipercaldricos y procesados precipitan la aparicién de sobrepeso y obesidad, que se
asocian fuertemente con la presentacién de disfuncién metabdlica y vascular, lo cual desencade-
na la aparicién de hipertensién arterial y DM (3). Otros factores pueden ser los socioculturales,
los cuales incluyen el tabaquismo y elevado consumo de alcohol (propio de culturas ancestrales)
(34,38), que aportan de manera negativa a la ecologia epigenética de la poblacién y explican la
prevalencia observada. Rodriguez et al. (37) y Calles et al. (35) reportaron un comportamiento
similar en cuanto al habito de fumar, prevalencia de hipertensién arterial y sobrepeso y obesidad
en Venezuela y Cuba, respectivamente. No obstante, resalté de manera significativa el mal control
metabdlico (64 %) y la neuropatia moderada (60,5 %), lo cual permite correlacionar el comporta-

miento en poblaciones con caracteristicas y resultados similares.
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Los datos expuestos previamente se correlacionan con la prevalencia de DM tipo II (94.6 %). Ahora
bien, el grado de control metabdlico explica por qué aproximadamente un tercio de la poblacién es
insulinodependiente (29,6%), siendo representativo también el grupo de requerimiento de insulina
adicional a fadrmacos orales (20,8 %). Solo el 39,6 % report6 adherencia farmacolégica, y la progre-
sién fisiopatoldgica y el mal control metabdlico, precipitan la aparicién de PD, y especificamente en
fase moderada-avanzada (con mayor frecuencia en estadio Fontaine IV [36,2 %], Wagner IV [30,2 %],
IDSA/IWGDF 111 [45,7 %] y elevada prevalencia de enfermedad arterial periférica [64,4 %]. La falta de
educacion en salud y la resistencia social frente a las terapias médicas podrian responder a las causas
de que solo 4 de cada 10 pacientes con DM sean adherentes al tratamiento. Mismos hallazgos y argu-
mentos han sido discutidos en poblaciones similares sobre la adherencia al tratamiento (35). Pero al
comparar la fase de estadio del PD se observé una frecuencia mayor en nuestros resultados, a pesar
de que el indice tobillo-brazo en el 32,2 % de nuestra poblacién se encontraba normal, diferente a lo

encontrado en estudios realizados en poblaciones aledafias (35,37).

El perfil microbiolégico encontrado en este estudio destacé la presencia de Pseudomona aerugi-
nosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae, con mediana de dias de anti-
bidtico de 12 (9 - 21) dias, durante los cuales los pacientes fueron tratados predominantemente
con Piperacilina-Tazobactam, Meropenem + Ciprofloxacino, Cefepime, Clindamicina, entre otros.
Flores-Moreno et al. (40) estudiaron 52 pacientes con ulceras por PD en un centro de alto ni-
vel en Honduras, y observaron que el 78,8 % tuvo cultivo positivo y que Proteus mirabilis fue el
agente mas frecuente (24,4 %), seguido de la K. pneumoniae (12,2 %); mientras que P. aerugino-
sa se identific6 sélo en el 4.8 % y el S. aureus en el 2.4 %; siendo tratados luego del aislamiento
principalmente con Ciprofloxacino (13,5 %) y Amoxicilina/Acido Clavulanico (11,5 %). Aunque
llama la atencién que el 63,5 % de los pacientes no recibi6 antibidtico al egreso. Por su parte,
Pincay-Parrales et al. (41) evaluaron una poblacién con necesidades similares en Ecuador, donde
K. pneumoniae se identificé en el 21 % y P. aeruginosa en el 14 %, seguido de Candida albicans y
Candida tropicales, agentes no identificados en nuestra poblacién. En Cuba (42), en 210 pacientes
estudiados por PD se identificé infeccién monomicrobiana en el 64,8 %, siendo el S. aureus el
microorganismo mas frecuentemente aislado (30,9 %), seguido de Enterobacter spp (19,3 %) y E.
coli (14,3 %). Entonces es evidente la variacién de distribucién microbiolégica entre las regiones
del Caribe, probablemente explicado por la microbiota de cada localizacién, grupo poblacional y

factores de exposicién, obligando a personalizar la terapia antimicrobiana segiin cada regién.
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Calles et al. (35) buscaban factores asociados a la presencia de pie diabético, y encontraron que la
neuropatia (OR 3,67; IC 95 % 1,11 - 12,01), alteracién en el indice tobillo-brazo (OR 4,84; IC 95 %
1,52-15,4) y el antecedente de PD (OR 9,71; IC 95 % 2,94 - 32) se asociaban significativamente con
la aparicién de esta condicién. Autores de otra regién (43) llevaron a cabo un metaanalisis con el
objetivo de evaluar los niveles de hemoglobina glicada y el riesgo de amputacién de la extremidad
baja en pacientes con DM, y evidenciaron que por cada aumento de 1% en el valor de este parametro,
la probabilidad de amputacién aumenta 1.22 veces (IC 95 % 1,16 — 1,29). Esto se correlaciona de
manera directa con los hallazgos de nuestro estudio, en los que los niveles de hemoglobina glicada
oscilaron en el 10 %. Pero se encontrd que en nuestra poblacién numerosos factores se asocian con
desenlaces desfavorables (mortalidad, amputacién, diagnéstico de osteomielitis por imagen y resis-
tencia microbiana), siendo comun entre todos, el tabaquismo (p <0,001), antecedente de amputa-
cién (p <0,001), la cronicidad de la ulcera (p <0,001) y el ingreso a UCI (p <0,001). En consecuencia,
estos hallazgos deben ser considerados en futuras guias locales o regionales que busquen controlar la
carga de enfermedad generada por el PD en la regién del Caribe colombiano, y que ademas busquen

redirigir de manera eficaz, eficiente y segura la terapia antimicrobiana del PD.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la naturaleza del disefio de la investigacién, la cual
no permite establecer propiamente causalidad entre las variables analizadas y los desenlaces plantea-
dos. No obstante, sirve como base para estudios en el futuro cercano con disefios mds complejos. Asi
mismo, al haber obtenido informacién de historias clinicas, pudo existir errores de digitacién que se
controlaban con verificacién de la informacién a partir de identificacién de la variable desde diferen-
tes temas por indagar, asi como fueron controlados los sesgos relacionados con la toma del cultivo al
realizar una estandarizacién del procedimiento y del procesamiento de la muestra en el laboratorio.
Pero es imperativo mencionar que la institucién hospitalaria donde se ejecutd el estudio es un centro
de tercer nivel de referencia regional que recibe pacientes de toda la regién del Caribe colombiano, lo
cual enriquece la disponibilidad de datos a la literatura regional. De esta forma, seria posible mejorar

estrategias y planes de salud, administrativos y econémicos en el manejo de PD.

CONCLUSION

Este estudio demostr6 que en la regién del Caribe colombiano, la infeccién por pie diabético es
predominante en hombres de mediana edad, con presentacién moderada a severa, causada prin-

cipalmente por bacterias gramnegativas y enterobacterias, y con una frecuencia importante de
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amputacién y de necesidad de manejo por cuidado intensivo, la cual ocasiona mortalidad en 1
de cada 10 pacientes. El tabaquismo y el ingreso a cuidado intensivo son los principales factores

asociados de manera significativa a desenlaces desfavorables en esta poblacién.
Financiaciéon: ninguna.

Conflicto de intereses: ninguno.
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Nivel de actividad fisica en mujeres estudiantes Juan David Vargas Duran
universitarias de la Division de Ciencias de la Salud en Daniel Efrén Garcia Gonzales
una universidad privada en Bucaramanga (Colombia) Brigette Taryn Cortes Ortiz

Introduccion: La actividad fisica se utiliza como un tratamiento a las estrategias de pre-
vencién y promocién en salud, asi como coadyudante de la terapia farmacoldgica, por lo
que evaluar los factores de riesgo a nivel fisico, metabdlico o comportamentales en mujeres
estudiantes universitarias es un asunto prioritario.

Objetivo: Evaluar el nivel de actividad fisica en mujeres estudiantes universitarias de la
Divisién de Ciencias de la Salud de una universidad privada en Bucaramanga (Colombia).

Metodologia: Estudio transversal con alcance correlacional, desarrollado en mujeres es-
tudiantes de pregrado y posgrado de la Divisién de Ciencias de la Salud de la institucién
estudiada. La muestra fue de 155 estudiantes universitarias que se ubican en un rango de
edad entre 18 y 59 afios. Se utilizé el instrumento Cuestionario Mundial de Actividad Fisica
(GPAQ) versiéon completa, mediante Google Forms, el formulario incluyé un consentimiento
informado, asi como la presentacién del estudio al comité de ética de la Universidad. Los
datos fueron sintetizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel y analizados en el pro-
grama SPSS 21.0. Se evalud la actividad fisica en los dominios ocupacional, desplazamiento
y tiempo libre.

Resultados: El 83.87 % se encuentra entre 18 y 24 afios; el estrato econémico predomi-
nante es el tres (medio-bajo); el 91 % se encuentra en pregrado; el 81 % no realiza actividad
fisica intensa; 68 % no realiza actividad fisica moderada y el 60.64 % pasa mas de dos horas
consecutivas sentadas o recostadas en un dia tipico.

Conclusiones: El bajo nivel de actividad fisica y el alto nivel de comportamiento sedentario
en las mujeres estudiantes universitarias de la Divisién Ciencias de la Salud se convierte
en un factor que preocupa y alerta sobre la condicién fisica y su relacién con la salud de la
poblacién.

Palabras clave: actividad fisica, comportamiento sedentario, estudiantes universitarios,

mujeres.

ABSTRACT

Introduction: Physical activity is used as a treatment for prevention and health promo-
tion strategies, as well as an adjunct to pharmacological therapy, so evaluating risk factors
at a physical, metabolic or behavioral level in female university students is a matter priority.
Objective: To evaluate the level of physical activity in female university students of the
Health Sciences Division of a private university in Bucaramanga (Colombia).
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Nivel de actividad fisica en mujeres estudiantes Juan David Vargas Duran,
universitarias de la Division de Ciencias de la Salud en Daniel Efrén Garcia Gonzales,
una universidad privada en Bucaramanga (Colombia) Brigette Taryn Cortes Ortiz

Methodology: Cross-sectional study with a correlational scope, developed in female un-
dergraduate and graduate students of the Health Sciences Division of the institution stu-
died. The sample consisted of 155 university students who are located in an age range be-
tween 18 and 59 years. The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) full version was
used, using Google Forms; the form included informed consent, as well as the presentation
of the study to the ethics committee of the institution studied. The data were synthesized
in a spreadsheet. from Microsoft Excel and analyzed in the SPSS 21.0 program. Physical ac-
tivity was evaluated in the domains occupational, displacement, and free time.

Results: 83.87 % are between 18 and 24 years old; the predominant economic stratum is
three (lower-middle); 91 % are in undergraduate; 81 % do not perform intense activity; 68
% do not perform moderate physical activity and 60.64 % spend more than two consecutive
hours sitting or lying down in a typical day.

Conclusions: The low level of physical activity and the high level of sedentary behavior in
women university students of the Health Sciences Division, becomes a factor that worries
and alerts about the physical condition and its relationship with the health of the popula-

tion.

Keywords: physical activity, sedentary behavior, university students, women.

INTRODUCCION

El comportamiento sedentario (CS) se entiende como el estilo de vida que no implica ningan tipo de
actividad fisica diaria, salvo las acciones de desplazamiento que el dia a dia requiere, sin generar un
gasto energético mayor a 1 0 1.5 Unidad de Medida del Indice Metabélico (METS) del metabolismo
basal (1), (15). Es una conducta silenciosa, adquirida a temprana edad en la adolescencia, e incluso
trasciende hasta el adulto mayor (3). Este comportamiento desencadena alteraciones que derivan
en las llamadas enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) (1), (2), se presenta en actividades
sedentarias en horas de tiempo de pantalla a través de dispositivos méviles, consolas de videojuegos,
televisores y computadoras (4), (5). Ademas, las nuevas tecnologias y metodologias de ensefianza

facilitan el desarrollo de un estilo de vida sedentario, que incide en la salud de los estudiantes (6), (7).

En ese sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los adultos entre 18 y
64 afios realicen entre 150 y 300 minutos a la semana de actividad fisica aerébica (AFA) a intensi-
dad moderada o bien 75 a 150 minutos de AFA a intensidad vigorosa, e incluir minimo 2 dias de

fortalecimiento muscular (8), (9).
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De acuerdo con los estudios previos y la evidencia cientifica en la tematica de la actividad fisica
tanto a nivel nacional como internacional, se evidenciaron diferenciales claros de género: las estu-
diantes universitarias se presentaron mads inactivas que los estudiantes universitarios hombres,
de ahi que este tema fue analizado desde la experiencia de las mujeres como grupo poblacional
poco estudiado desde los estudios epidemiolégicos (44) que establecen relaciones desiguales de
poder, las cuales implican una relacién con la practica de la actividad fisica, asi como las decisio-

nes relacionadas con la salud desde los primeros afios del curso de la vida.

En Latinoamérica, en los ultimos afios, la poblacién universitaria presenta un aumento sostenido
en los factores de riesgo comportamentales, que rondan el 90 % de los estudiantes universitarios en
Chile, Ecuador y Brasil, en donde prevalecen conductas asociadas con el tabaquismo, el consumo ex-

cesivo de alcohol, entre otras sustancias psicoactivas en Brasil, Pert, Chile y Paraguay (45), (46), (47).

Los bajos niveles de actividad fisica (AF) de las mujeres son preocupantes, especialmente en la
nifiez, adolescencia y primera etapa de la adultez (10); alli se consolidan los hébitos y estilos de
vida fisicamente activos y saludables, lo cual se convierte en un argumento para implementar
estrategias que permitan reducir este fenémeno (9). Asimismo, los niveles de AF se reducen en
el transito de la nifiez a la adolescencia, siendo mas asentado este fenémeno en las mujeres que
en los hombres (10). También se evidencia menor actividad fisica de acuerdo con caracteristicas

sociodemogréﬁcas como estrato socioecondmico, semestre que cursa, entre otros.

Esta tendencia se mantiene hasta la edad adulta, manifestindose en un abandono progresivo que
se incrementa durante el tiempo (11); por ello, la tltima fase de la adolescencia y en los inicios de
la adultez se produce una caida pronunciada de los niveles de actividad fisica, lo que incrementa el
comportamiento sedentario (10), (11), (12). A nivel universitario, las estudiantes reducen amplia-
mente el ejercicio fisico, priorizando el consumo de alcohol, cambiando su dieta y disminuyendo

niveles de AF (12), lo cual da como resultado una mayor prevalencia para desarrollar ENT (10), (11).

Aunque las mujeres presentan mayor interés por actividades cooperativas, menos individualistas,
como la expresion corporal, la expresiéon dramadtica, ejercicios de parejas y los estiramientos (13).
Aun asi, la actividad fisica mantiene una disposiciéon descendente hasta llegar a la edad adulta,
sosteniéndose en un abandono progresivo, y se incrementa mas en los habitos de vida a lo largo
del tiempo (11), (13).
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Paradédjicamente, en Colombia estudios demuestran que en la poblacién estudiantil en Salud sélo
el 20,8 % de los estudiantes de Enfermeria de una universidad publica son miembros activos de
grupos deportivos o de cuidado personal, lo cual se traduce en un mayor riesgo de desarrollo de
ENT, tendencia que se mantiene y consolida en las universidades tanto publicas como privadas
del pais (13). Ademas, segin la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN, 2010), el
46.5 % de la poblacién adulta es fisicamente inactiva (6), (15), (16), lo que se mantiene incluso

luego de graduarse de pregrado.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de actividad fisica y el comporta-
miento sedentario en mujeres estudiantes universitarias de la Divisién de Ciencias de la Salud en

la Universidad Santo Tomads seccional Bucaramanga.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal con alcance correlacional, desarrollado en mujeres estudiantes de pregrado
y posgrado de la Divisién de Ciencias de la Salud de una universidad privada en Bucaramanga.
La muestra utilizada fue de n=155, entre 18 y 59 afios, la cual fue tomada a conveniencia. El
instrumento aplicado fue el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ) versién completa,
desarrollado en linea mediante Google Forms; en este cuestionario en linea se incluyé el consen-
timiento informado, también conté con la aprobacién de investigacion sin riesgo del Comité de
Investigacion de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién de la institucién estudiada.
Los datos fueron sintetizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel y luego analizados a tra-
vés el programa SPSS 21.0, con estadisticos descriptivos y luego con pruebas de correlacién para
establecer el grado de asociacion de las variables utilizadas. Se evalué6 la actividad fisica en los

dominios ocupacional, desplazamiento y organizacién del tiempo libre.

Las variables sociodemograficas para este estudio fueron la edad, el estrato socioeconémico, el
nivel educativo, el semestre que cursa actualmente y el programa académico en el que se encuen-
tra matriculada. Los criterios de inclusién determinados para este estudio fueron mujeres estu-
diantes universitarias activas en pregrados y posgrados afines a la Divisién Ciencias de la Salud
que pertenezcan a una universidad privada de Bucaramanga. Los criterios de exclusién fueron:
mujeres estudiantes menores de 18 afios y mayores de 60 arfios, estudiantes de pricticas integra-
les y profesionales (clinica) y mujeres que tuvieran cualquier alteracién musculoesquelética que

les impidiera contestar las preguntas del cuestionario.
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RESULTADOS

De acuerdo con lo anterior, se identificaron diferentes grupos de edad, en los que se destacan 130
mujeres entre 18 y 24 afios, 17 de 24 a 30 afios, 4 de 30 a 35 afios, 3 de 36 a 40 aflosy 1 de 40 a
45 arios. El estrato econémico que mds prevalece es el tres'. En el nivel educativo, el 9 1% de la
muestra estudia actualmente un programa académico de pregrado y el 9 % posgrado. El progra-
ma académico en el que se obtuvo mayor participacién fue Optometria (69), Odontologia (31),
Tecnologia en Laboratorio Dental (26), Cultura Fisica, Deporte y Recreaciéon (25), Especializacién
en Ortodoncia (10) y Doctorado en Odontologia (1). El semestre actual que mas prevalece es el

cuarto (IV), especialmente en estudiantes de pregrado.

Frente a los dominios de la Actividad Fisica, el 81 % de la muestra manifesté no realizar actividad
intensa al menos 10 minutos de intensidad moderada. Frente al desplazamiento activo, el 51%
de la muestra manifesté que si se desplaza de manera activa al menos 10 minutos diarios de ma-
nera continua. Por otra parte, el 54 % no practica deportes/fitness intensos al menos 10 minutos
consecutivos, 48 % si lo hace; frente a la misma préctica, pero a intensidad moderada, el 54 % si

lo realiza y el 45 % no.

Estos aspectos evidencian que las hipotesis planteadas en este estudio se pudieron confirmar al
revisar que las variables sociodemograficas determinan el nivel de actividad fisica que presentan
las estudiantes universitarias. Frente a la variable CS, se reflej6 que 94 participantes pasan mas de
dos horas sentadas o recostadas en un dia tipico por las jornadas de estudio continuas (tabla 1), lo

cual se refleja directamente en su nivel de AF y condicién fisica poco saludable (16).

En cuanto a la relacién estadistica que se puede observar mediante las variables nominales, se utili-
zaron algunas medidas especificas para determinar el grado de correlacién que pudiese existir entre
ellas (17). En primer lugar, dentro de los anélisis realizados se evidencia varias pruebas que definen
el grado de asociacion entre variables. En primer lugar, evidenciamos que el coeficiente de incerti-
dumbre fue de 0,764 y el coeficiente de Tau Goodman y Kruskal de 0,856, los cuales indican una
fuerte asociacién para las variables edad y los dias de actividad fisica moderada (Tabla 2), a medida

que aumenta la edad disminuye la actividad fisica moderada de manera inversamente proporcional.

!De acuerdo con el sistema en Colombia de estratificacién social, el estrato socioeconémico tres (3) corresponde a un

nivel socioeconémico medio-bajo.
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Asimismo, las variables edad, nimero de dias de caminata y nimero de dias de uso de bicicleta
durante 10 minutos consecutivos demostraron una asociacién lineal de 0,908 en las medidas
simétricas de Phi, V de Cramer y Coeficiente de contingencia de 0,919, lo cual representa que a
menor edad se realizan mds dias de caminata y bicicleta, que en la cotidianidad puede representar
los desplazamientos del lugar de vivienda a la universidad o caminatas cerca a la casa para el paseo
de mascotas (18). Finalmente, en cuanto a las variables nivel educativo y la actividad fisica inten-
sa, se evidencid que existe una alta asociacién de acuerdo con las pruebas estadisticas aplicadas
(tabla 3), lo cual permite corroborar que a mayor es el nivel de estudio y la edad, menor es el nivel

de actividad fisica realizado diariamente en la poblacién de interés.

En la tabla 1 es posible se evidencia que el 60,6 % tiene un comportamiento sedentario mayor
de dos horas, por lo que es necesario discutir como a medida que aumenta la edad incrementa el
comportamiento sedentario. El diferencial que podemos evidenciar entre el comportamiento se-
dentario y las mujeres es notorio; para ellas tiene que ver con los estudios sobre el cuidado , en los
que las mujeres se encuentran insertas en diferentes papeles en la sociedad, como: estudiantes,

madres, hijas y esposas.

Tabla 1. Tiempo de Comportamiento Sedentario segun la edad

Co:;i‘:‘tz‘:n‘::nto 18-23  24-30  30-35 3640 4045
Sedentario Afios Aifios Afios Aiios Afios

Menor a 30 minutos 2,60% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,60%
30 minutos 6,50% 0,60% 0,00% 0,00% 0,00% 7,10%

Una hora 11,60% 1,30% 0,00% 0,00% 0,00% 12,90%

Una hora y 30 minutos 1,90% 2,60% 0,00% 0,00% 0,00% 4,50%
Dos horas 11,00% 1,30% 0,00% 0,00% 0,00% 12,30%
Mayor a dos horas 50,30% 5,20% 2,60% 1,90% 0,60% 60,60%
Total 83,90% 11,00% 2,60% 1,90% 0,60% 100,00%

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Coeficiente de incertidumbre Tau Goodman y Kruskal

Medidas direccionales Slgmﬁ.c ACLON
aproximada
Simétrico ,313
Edad dependiente
Lambda Dias de Actividad Fisica
Moderada en el Trabajo SIS
dependiente
Edad dependiente ,856
Tein Goadbmem 7 Revglkz Dias de Actividad FISI?a
Moderada en el Trabajo ,719
dependiente
Simétrico , 764
Edad dependiente ,764
Coeficiente de
incertidumbre Dias de Actividad Fisica
Moderada en el Trabajo ,764

dependiente

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Nivel educativo y la actividad fisica intensa

Medidas simétricas Signiﬂ’cacién
aproximada
Phi ,889
V de Cramer ,889
Coeficiente de contingencia ,889

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la relacién entre la edad y los dias de actividad fisica moderada, existe una correla-
cioén alta de acuerdo con el coeficiente de incertidumbre de 0,764 y el Tau Goodman y Kruskal de
0,856. En ese sentido, el nivel educativo y la actividad fisica intensa tiene una asociacién entre
ambas variables de 0,889, con una relacién inversa a menor nivel educativo (pregrado), mayor

actividad fisica intensa.
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En ese analisis correlacional, la relacion entre edad y tiempo de comportamiento sedentario plan-
tea una correlacién Lamda de 0,705; se asocia también con el estrato socioeconémico, a menor
estrato socioeconémico, mayor comportamiento sedentario (Chi de Pearson, Phiy V de Cramer
0,653); nivel educativo (Chi de Pearson, Phiy V de Cramer 0,889); dias de actividad fisica mode-
rada y edad, semestre y programa (Chi de Pearson, Phiy V de Cramer; 0,878; 0,791; 0,794); dias
de actividad fisica intensa y edad, semestre y programa (Chi de Pearson, Phiy V de Cramer; 0,963;
0,758; 0,906). En ese sentido, las variables sociodemograficas son centrales en la discusién sobre

actividad fisica y el sedentarismo en mujeres.

DISCUSION

La preocupacién de la OMS frente a las diferentes categorias de andlisis: mujer, actividad fisica y
sedentarismo, es latente, dado que diversos estudios académicos y en medios de comunicacién
evidencian que existe un mayor sedentarismo en las mujeres con respecto a los hombres (18),
(19). En este sentido, este ejercicio investigativo manifiesta que los niveles de actividad fisica en
mujeres universitarias de Divisién de Ciencias de la Salud son muy bajos, lo cual corresponde en
alto grado a un CS, representando un problema de salud institucional y publico (18); puesto que
este tipo de situaciones desencadenan dafios en el sistema cardiovascular y, al mismo tiempo,
incrementan la probabilidad de tener enfermedades crénicas a partir de los diferentes factores de

riesgo: obesidad, diabetes, hipertensién, problemas asociados con el colesterol, entre otros (19).

Contrarrestar factores de riesgo asociados al CS es una tarea ardua porque implica un cambio en
el estilo de vida, en el que la practica de AF sea diaria desde la edad escolar, pasando por la nifiez,
adolescencia hasta la adultez (20), (21). Contrarrestar factores de riesgo como el sedentarismo es
una tarea ardua porque implica un cambio en los estilos de vida en el que la practica de actividad
fisica sea una constante desde los primeros afios del curso de la vida; ademads debe ser incentivada
por otras instituciones sociales, como la familia, la escuela, a través del curriculo (22), y el Estado,
en cada uno de los grupos etarios, con distinciones de acuerdo con este aspecto que contribuyan

a derrumbar las diferentes barreras de acceso sociales visibles e invisibles (23), (24).

El CS contempla un tiempo igual o mayor a 2 horas estando sentado o recostado, en este caso,
64.60 % de la poblacién supera este tiempo durante sus actividades desarrolladas en el dia; la

formacién profesional y posgradual en Ciencias de la Salud implica atencién de pacientes; dicha
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préctica se caracteriza por ser de tipo sedente (40), (41). Sin embargo, al comparar el nivel de AF
de las estudiantes en programas académicos como Odontologia, Optometria, Tecnologia en La-
boratorio Dental, Especializacién en Ortodoncia y Doctorado en Odontologia en contraposiciéon
con el pregrado en Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, no se observan diferencias significativas
en los dominios de la AF, tiempo libre y desplazamiento, lo que genera inquietudes y preocupacio-

nes asociadas a los roles de género (32), (33).

Las variables propuestas en este estudio se observan altamente influenciadas por el género, dado
que la practica de AF presenta diferencias en las mujeres y algunas barreras y obstaculos (18), por
lo que debemos continuar estudiando este tipo de fenémenos que permiten inferir que algunas
tareas asociadas con los roles de género, como las actividades domésticas, labores de cuidado,
dobles jornadas de estudio y trabajo, inciden en la decisién, gusto y preferencia por la realizacién
de AF (25), (26). El cambio en el estilo de vida de las mujeres estudiantes universitarias plantea
un transito en el que se conjugan varias situaciones: cambio de lugar de procedencia, organizacién

del tiempo, carga académica, estrés, otras alternativas de uso del tiempo libre y ocio (32).

Se tuvieron en cuenta algunos de estos predictores del comportamiento inactivo hacia la actividad
fisica, como la edad, el programa académico, el estrato socioeconémico, el semestre en el que se
encuentra, entre otros (27), (28). En ese sentido, otras variables que pueden estudiarse a futuro,
como lugar de residencia, nivel de acceso de acuerdo con el tipo de actividades como la recreacion, el
esparcimiento y el uso del tiempo libre, pueden fortalecer la premisa que cada vez las mujeres estan

mads ocupadas, pero reflejan, al mismo tiempo, bajos niveles de actividad fisica y CS (30), (31).

Los estudios previos revisados para este estudio fueron esencialmente cuantitativos. [gualmente, el
cuestionario estandarizado GPAQ utilizado en esta investigacién es un instrumento pertinente para
evaluar la actividad fisica internacionalmente(31); también se aplicé el International Physical Activi-
ty Questionnaire (IPAQ) (32), (33). El consumo excesivo episédico de alcohol previsto dentro en los
factores de riesgo en la etapa universitaria (31), (32). En los tltimos afios existe una alta prevalencia
de factores de riesgo comportamentales que se evidencian en la poblacién de estudiantes universi-
tarios, en la que las estrategias de intervencién relacionadas con los programas de bienestar institu-

cional (33), (34) no tienen un impacto permanente en los estilos de vida de los y las estudiantes (35).

Esta conducta sedentaria la encontramos en actividades de tiempo sentadas y en horas en panta-

lla. Ademas, el uso de las nuevas tecnologias y metodologias de ensefianza facilita que las perso-
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nas tengan un estilo de vida sedentario; también con la llegada de diversos productos facilitado-
res para trabajar, jugar y socializar, la sociedad colombiana consume gran cantidad de este tipo de

productos de tecnologia para componer una vida mas cémoda y tranquila en su nuicleo familiar.

CONCLUSIONES

El bajo nivel de AF y el alto nivel de CS en las mujeres estudiantes universitarias de la Divisién
Ciencias de la Salud de una universidad privada en Bucaramanga son factores que preocupan y
alertan sobre la condicién fisica relacionada con la salud de la poblacién, los cuales incrementan
el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles (36), (37). Sera responsabilidad de
la Divisién de Ciencias de la Salud y la Universidad donde se realiz6 el estudio en Bucaramanga
garantizar los espacios que permitan la practica de AF a las estudiantes desde una perspectiva
diferencial y de género a partir de sus caracteristicas sociodemograficas, que para los resultados
de este estudio fueron muy relevantes (38), (39). Por consiguiente, se hace necesario realizar
acciones encaminadas a la promocién de la cultura fisica o cultura del movimiento durante las
actividades desarrolladas diariamente en los diferentes dominios de la AF, ocupacional, desplaza-

miento y tiempo libre.

De igual manera, las estudiantes de la Divisién de Ciencias de la Salud frente a la practica de acti-
vidad fisica cumplen una doble funcién: cuidarse y cuidar a otros/as, por lo que es indispensable
que estas motivaciones iniciales frente a la AF sean intervenidas efectivamente en los espacios
universitarios institucionales, debido a que los/las profesionales de la salud reflejaran mediana-
mente la importancia de un estilo de vida saludable cuando al momento de abordar a un paciente

sobre este tema, ellas también aplican las recomendaciones.

Ademds, es importante mencionar que las instituciones de educacién superior (IES), deben bus-
car herramientas de cambio a partir del curriculo, las cuales podran estar enfocadas a la transfor-
macién de la cultura frente a los habitos saludables y el adecuamiento de los espacios comunes o

entornos universitarios (43).
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Introduccién. La evidencia cientifica ha demostrado que una adecuada nutricién durante
los primeros afios de vida contribuye al desarrollo y funcionamiento de los tejidos de la ca-
vidad bucal. Diferentes investigaciones han demostrado la relacién entre estado nutricional
y afectaciones bucales en la infancia.

Objetivo. Determinar la relacién entre el estado nutricional y la salud bucal en los nifios
y nifias entre 3 a 5 afos atendidos en un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) en el periodo
2022-1.

Métodos: Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal, con componente ana-
litico. La poblacién estuvo conformada por nifios y nifias entre 3 a 5 afios de edad atendidos
en un CDI, cumpliendo criterios de inclusién y exclusién. Se realiz6 un andlisis univariado

con estadistica descriptiva y andlisis bivariado con prueba Chi-cuadrado y prueba de Fisher.

Resultados: El estado nutricional presenté una relacion estadisticamente significativa con
la salud bucal. Se evidencia en las variables riesgo de sobrepeso y riesgo para la delgadez
con la caries dental. Se demostré que el 32.2 % de la poblacién present6 caries y el 3.2 %
gingivitis.

Conclusion: La buena nutricién contribuye al desarrollo adecuado de tejidos bucales en la
poblacién infantil, por tanto, se minimiza el riesgo de patologias orales en especial la caries
y la gingivitis. Asi mismo se cree que falta mds investigaciones en este entorno que lo con-
firmen y concienticen a la poblacién.

Palabras clave: salud bucal, estado nutricional, infancia, caries, IMC.

ABSTRACT

Introduction: Scientific evidence has shown that adequate nutrition during the first years
of life contributes to the development and functioning of the tissues of the oral cavity.
Different investigations have shown the relationship between nutritional status and oral
affections in childhood.
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Objective: To determine the relationship between nutritional status and oral health in
children between 3 to 5 years of age attended at a Child Development Center (CDI) in the
period 2022-1.

Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, with an analytical component.
The population consisted of boys and girls between 3 to 5 years of age cared for in a CD],
meeting inclusion and exclusion criteria. A univariate analysis was performed with descrip-
tive statistics and bivariate analysis with Chi-square test and Fisher’s test.

Results: Nutritional status presented a statistically significant relationship with oral heal-
th. It is evident in the variables risk of overweight and risk for thinness with dental caries.
It was shown that 32.2 % of the population presented caries and 3.2 % gingivitis.

Conclusion. Good nutrition contributes to the proper development of oral tissues in the
child population, therefore, the risk of oral pathologies, especially caries and gingivitis, is
minimized. Likewise, it is believed that more research is needed in this environment to

confirm it and raise awareness among the population.

Keywords: oral health, nutritional status, childhood, caries, BML

INTRODUCCION

Los tejidos del cuerpo necesitan obtener buena nutricién para asi desarrollarse y funcionar ade-
cuadamente. De la misma manera ocurre con los tejidos de la cavidad bucal: dientes, mucosas
y huesos (1,2). En la diferenciacién dental que ocurre durante la odontogénesis se forma una
matriz organica e inorganica con alto porcentaje de cristales de hidroxiapatita; en este proceso es
esencial la vitamina D para lograr la adecuada mineralizacién dental (3-4). Ya que acceder a una
adecuada nutricién favorece el desarrollo de dientes sanos y disminuye la posibilidad de desmine-

ralizaciéon del esmalte asociada a la caries dental y encias sanas.

La formacién la caries dental es multifactorial, influyen las bacterias, la saliva, la alimentacién y
los dientes (5); la dieta reacciona directamente en la superficie del esmalte, produciendo acidos,
los cuales favorecen el sustrato para los microorganismos cariogénicos presentes en la placa bac-
teriana (6). Algunos déficits de vitaminas se evidencian clinicamente, como gingivitis y caries
dental (7). La gingivitis se puede asociar especificamente a la falta del acido ascérbico (vitamina
O), que actta en la respuesta inflamatoria de la encia a la placa, por lo que es agravada al tener

niveles bajos (8).
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Las enfermedades bucales y la desnutricién afectan a grupos vulnerables, entre este los nifios y
nifias, lo cual constituye un problema de salud publica al influir en sus calidades de vida. De la
misma manera, en la infancia se puede alterar la formacién de los tejidos dentales, llevando a

significativos cambios estructurales que perjudican la ingesta alimentaria (9-11).

Diferentes investigaciones han demostrado la relacién existente entre estado nutricional y afec-
taciones bucales en la infancia. Al respecto, un estudio evidencié que la poblacién infantil con
desnutricién aguda presenté6 enfermedades bucales como gingivitis severa, asi como altos indices
de placa bacteriana e higiene bucal deficiente (12). En otra investigacién se hallé que la desnutri-
cién ocasiondé menor presencia de dientes permanentes en nifios y nifias de 6 a 9 afios de edad
(13). Asimismo, un estudio realizado en Nepal reporté que existe relacion estadisticamente signi-

ficativa entre caries severa y el estado nutricional (14).

En el 4mbito nacional existen muy pocos estudios que exploren la posible relacién entre el estado
nutricional del nifio/a y su salud bucal. Un estudio en Anapoima (15) reporté la existencia de
desigualdades en salud bucal en la primera infancia, dada la relacién estadisticamente significa-
tiva entre la caries y el estado nutricional con barreras de acceso a la atencién odontolégica y que

tuvieran padres con bajo nivel educativo.

Todas estas evidencias que muestran las altas prevalencias existentes en el mundo en cuanto a caries
dental y gingivitis y su relacién con la nutricién durante los primeros afios de vida resaltan la nece-
sidad de explorar dicha problemdtica. De la misma manera, es necesario aportar datos estadisticos a

intervenciones futuras, teniendo en cuenta que en Pereira no se reportan investigaciones realizadas.

Este estudio busca determinar la relacién entre el estado nutricional y la salud bucal en los nifios
y nifias entre 3 a 5 afios de edad atendidos en un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) en la ciudad

de Pereira en el periodo 2022-1.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional de tipo descriptivo, corte transversal, con compo-
nente analitico. La poblacién estuvo conformada por 124 nifios y nifias entre 3 y 5 afios de edad
atendidos en un CDI del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la ciudad de Pereira

durante el primer semestre 2022. Se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia, por me-
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dio de un censo que consideré6 a quienes cumplian con los criterios de inclusién establecidos en el
estudio: nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad que asistian al CDI Consotd y que contaran con consen-
timiento firmado por parte de los cuidadores o padres/madres para la participacién. Este proyecto
tuvo el aval del Comité de Etica en Investigacién de la Institucién Universitaria Visién de las Amé-
ricas (Acta 100, 1 de marzo 2022). Ademas, se clasific6 como una investigacién de riesgo minimo
segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y cumplié los principios

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki.

Los datos se obtuvieron mediante tres técnicas: a través de una encuesta, con la aplicacién de un
cuestionario de 16 preguntas sociodemograficas y clinicas de salud bucal; esta se realizé por via

telefénica a los padres/madres o cuidadores.

La segunda técnica utilizada fue la observacion; para determinar la salud bucal se utiliz6 el indice de
CEO con el instrumental basico de odontologia; para recolectar estos datos se realizé una suma de
los dientes cariados, extraidos y obturados por medio de un odontograma y para obtener un total de
dientes sanos, y la presencia de placa bacteriana se calculé con el indice de O’Leary; para este se apli-
caron gotas reveladoras en las superficies dentales, las que revelaran superficie tefiida presentaban
placa bacteriana y se realiza el porcentaje mediante conteo de dientes totales por 4 (que es nimero
delas caras dentales consideradas por el indice), dividido nimero de superficies tefiidas por 100 y asi
reconocer procesos eruptivos o acimulo de placa. Se establecié que los nifios y nifias tenian gingivi-

tis cuando su indice de O’leary fue alto o medio y ademds les sangraban las encias.

Ademas, se realizé la revisién documental del historial médico y odontolégico. El estudio conté
con el acompafiamiento de un profesional en nutricién que proporcioné la base de datos con la
valoracién antropométrica de cada niflo y nifia (peso, talla, IMC); dichos datos se habian recolec-
tado semanas previas al desarrollo de la investigacién. Las variables odontoldgicas (cepillado, uso
de enjuague bucal) se recolectaron utilizando las historias o carpetas de cada infante, las cuales
fueron proporcionadas por el personal del Centro; estas contenian antecedentes de asistencia a s
servicios odontoldgicos y dan sustento del cumplimiento con las visitas que requieren por el ICBF;

también datos de identificacién de cada uno, alertas sobre enfermedades o alergias.

Se organiz6 la informacién en una base de datos de Excel; para el andlisis univariado se utiliz6 es-
tadistica descriptiva, se expresé en porcentajes y frecuencias para variables cualitativas, para va-

riables cuantitativas con prueba de normalidad: Kolmogorov Smirnov; para el analisis bivariado
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se utiliz6 prueba Chi-cuadrado y prueba Exacta de Fisher. Intervalo de confianza del 95 %, Valor

p de referencia 0,05. Este proceso se ejecuto en el programa Epiinfo 7.0.

RESULTADOS

La poblacién total estuvo conformada por 124 nifios y nifias. En cuanto la variable sexo, el 48,39
% (n=60) de los participantes fueron mujeres, la mediana de edad 3,6 afios, RIQ (1,5), y el estrato

socioeconémico de la mayoria de los participantes fue entre 1 y 3 (99 %, n=123).

Ademas, el 89,52 % (n=111) de la poblacién asiste a consulta odontolégica entre 1y 3 veces al afio
y el 83,87 % (n=103) generalmente acude a citas preventivas, en las cuales se realiza topicacién
de flior, sellantes y profilaxis. El1 91,13 % (n=113) no refirié sangrado al momento de realizar el

cepillado dental y el 82,26 % (n=102) no usa enjuague bucal.

Enlo referente a las variables antropométricas, se encontr6 que el 92 % (n=114) de los infantes se
encuentra en peso adecuado para su edad, mientras que 14,52 % (n=18) reportan riesgo de bajo
peso para la edad. De igual modo, el 75 % (n=93) se encuentra en talla adecuada parala edad y el
22,58 % (n=28) reporta riesgo de baja talla. De acuerdo con la talla para la edad, 76,61 % (n=95)

se encuentra en los rangos adecuados. En la tabla 1 se presentan los resultados del IMC.

Tabla 1. Caracteristicas estado nutricional en infantes entre 3 a 5 ainos
de edad que asisten a un Centro de Desarrollo Infantil

Estado IMC n %
Adecuado para la edad 96 77,42
Obesidad 1 0,81
Riesgo de sobrepeso 10 8,06
Riesgo para la delgadez g 7,26
Sobrepeso 8 6,45

Fuente: elaboracién propia.

El resultado del indice de O’Leary reporté que 64,5% (n=80) de los infantes tienen higiene adecuada,
regular 20,2 % (n=25) y deficiente 15,3 % (n=19). En el analisis del indice CEO se evidenci6 que la
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muestra presenté un indice “muy bajo” de 71 % (n=88), seguido de “bajo”, con 11,3 % (n=14) y “muy

alto”, 8,9 % (n=11). Los resultados de las enfermedades bucales se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Enfermedades bucales en infantes entre 3 a 5 anos de edad
que asisten a un Centro de Desarrollo Infantil

Enfermedadesbucales Si/no N %
Si 40 32,2
Caries
No 84 67,7
Si 4 3,2
Gingivitis
No 120 96,7

Fuente: elaboracion propia.

El estado nutricional dio cuenta de una asociacién estadisticamente significativa con la salud bu-

cal. Se evidencia relacién entre las variables riesgo de sobrepeso y riesgo para la delgadez con la

caries dental. Los resultados se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Analisis bivariado estado IMC y caries dental en infantes entre
3 a 5 anos de edad que asisten a un Centro de Desarrollo Infantil

Caries dental

. 1
Obesidad 0 (0,0%) (100,0%)
Sobrepeso 1(12,5%) 7(87,5%)

Estado IMC
Riesgo de sobrepeso 6 (60,0%) 4 (40,0%) 0,027*

Riesgo parala delgadez 6 (66,7%) 3 (33,3%)

27 69

Adecuado para la edad (28,1%) (71,9%)

Fuente: elaboracién propia
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DISCUSION

El propésito de este estudio fue describir la relacién entre el estado nutricional y la salud bucal en
los nifios y niflas entre 3 a 5 afios de edad atendidos en un CDI del Eje Cafetero colombiano. Como
principal hallazgo se encontré que existe relacién estadisticamente significativa entre el riesgo de

sobrepeso y riesgo para la delgadez con la caries dental.

Al evaluar variables clinicas de la salud bucal se encontré que un tercio de los participantes pre-
senté caries dental; esto contrasta con los resultados reportados por un estudio realizado con
preescolares en México, en el cual la prevalencia de caries se ubicé en el 69 % de los casos (16).
Otra investigacién realizada en Tanzania mostr6 cifras mas aproximadas a la poblacién de este

estudio; este reporté que el 55,2 % de los participantes estaba libre de caries (17).

Al evaluar la presencia de alteraciones bucales como la gingivitis, este estudio mostré que en la
mayoria de la poblacién no se encontraba presente. En tanto que en uno realizado en Guayaquil
(Ecuador), el 1 % de la poblacién no presentaba gingivitis al momento de la evaluacién (18). Lo
anterior se aleja de lo reportado en una investigacién en Huanuco (Perd), en la que el 60 % de la
poblacién tenia inflamacién gingival y sangrado (19). La baja prevalencia de caries y de gingivitis
en la comunidad estudiada se puede relacionar con las constantes visitas al odontélogo, en las
cuales se realizan tratamientos preventivos, como aplicacién de sellantes, topicacion de flior bar-
niz y profilaxis, siendo lo anterior un requisito del ICBF. Por otro lado, es importante intervenir
a la poblacién en aspectos educativos para disminuir las cifras, dado que, segin lo observado, es
un problema a nivel mundial. Se debe considerar que la mejor manera que se tiene de evitar la
presencia de estas patologias siempre serd a través de la insercién temprana de pautas de crianza
en los infantes; se debe realizar durante los primeros afios de vida, y corresponde inicialmente
al cuidador en el acompafamiento diario que realiza en casa; una vez los infantes se integran al
sistema educativo los docentes desde la docencia apoyan este proceso desde la parte promocional
de habitos saludables.

Con respecto a variables nutricionales, esta investigaciéon evidenci6 que el 77 % de la poblacién
se encuentra en los rangos normales de IMC. En el mismo sentido, en un estudio realizado con
infantes de 3 a 5 afios de edad en Callao (Pert) se encontré que el 72 % presentaba un IMC ade-

cuado (20). En contraste, una investigacién realizada en Medellin (Colombia) evidencié que el
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32,3 % de la poblacién tenia desnutricién crénica moderada, asi como aguda leve un 21,9 % y
crénica leve un 19,8 % (21). Esto puede deberse a que la muestra pertenece a un CDI, por ende,
esta cubierta por programas del Gobierno, lo cual trae diferentes beneficios en el drea nutricional,
desarrollo psicosocial y cognitivo e impactos positivos posteriores a la infancia (22). Ademads, la
alimentacién es programada por nutricionistas que determinan los componentes necesarios para
los niflos/as en las diferentes edades. Aqui vale la pena reflexionar sobre la relevancia que tiene la
pauta nutricional en el desarrollo general de los diferentes aspectos de la vida de los nifios y nifias,
y aunque este estudio encontr6 que en general hay un adecuado estado nutricional, esto no es el
comun denominador en la poblacién colombiana; a pesar de que existen programas gubernamen-
tales que apoyan con soporte nutricional, sigue sintiéndose la necesidad de educacién, concienti-

zaci6on y la llegada a poblaciones desfavorecidas con respecto a estas regiones del centro del pais.

Esta investigacion report6 relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
caries dental. En el mismo sentido, un estudio realizado en India determiné que tener un IMC
bajo es riesgo para desarrollar caries dental (23). Contrario a estos hallazgos, una investigacién
llevada a cabo en Perti no encontré relacién entre la prevalencia de caries dental y el estado nu-
tricional (24). Segun Campos et al. (25), dada la relacién entre deficiencias nutricionales y caries
dental, es indispensable educar de manera integral a los padres/madres y cuidadores respecto a
la higiene bucal y habitos alimenticios, dado que en el proceso de salud-enfermedad intervienen

diferentes determinantes, como la falta de informacién (25).

Este estudio tiene ciertas fortalezas, entre las cuales se puede mencionar la poblacién del estudio,
dado que al pertenecer a un CDI se contaba con la informacién personal reciente, como historial

médico y citas odontoldgicas.

Sin embargo, una de las limitaciones de este estudio es que el examen clinico de los infantes se
realizaba con iluminacién natural, pues no se contaba con los implementos adecuados, dado que
la investigacién fue en un escenario comunitario. Lo anterior pone en evidencia la necesidad de
que las entidades de salud inviertan en equipos de trabajo extramural que tengan los instrumen-
tos para efectuar las valoraciones odontoldgicas. Como confusién residual, no se midié como va-
riable la alimentacién de los infantes y su distribucién de carbohidratos y azucares, la cual puede

influenciar en el desarrollo de la caries dental.
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CONCLUSION

La correcta nutricién contribuye al desarrollo adecuado de tejidos dentales, en especial en la po-
blacién infantil. Por esto fue importante evaluar diversas variables que revelen el estado nutricio-

nal, la caries y gingivitis en un grupo de nifios/as entre 3 a 5 afios de edad.

Los resultados de esta investigacién demuestran una relacion estadisticamente significativa entre
la caries dental con riesgo de sobrepeso y riesgo para la delgadez. Ademas, deja en evidencia la im-
portancia de realizar actividades de educacién en higiene bucal a padres y cuidadores para reducir

la prevalencia de caries dental y fomentar una adecuada alimentacién en la poblacién infantil.

Este estudio resalta el valor que tiene caracterizar las poblaciones en aspectos de salud bucal, con-
siderando factores que pueden ser influyentes, y una vez se obtiene dicha caracterizacién visua-
lizar las estrategias para implementacién de planes o programas que desde la academia se deben
trabajar, la sensibilizacién del personal de salud y el trabajo interdisciplinario también es un logro

que se debe promover con la ejecucién de estos proyectos.
Financiacion: Recursos propios.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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En la actualidad, un pardmetro importante de satisfaccién del cliente en las IPS es la seguri-

Incidencia de eventos adversos prevenibles en
servicios de hospitalizacion de una clinica de
la ciudad de Sincelejo (Colombia)

dad. Anualmente se reportan 134 millones de eventos adversos (EA) debido a la atencién in-

segura, lo que ocasiona un gran nimero de muertes y aumento en los costos de la atencién.

Objetivo: Estimar la incidencia de eventos adversos prevenibles en los servicios de hospi-
talizacién de una clinica de la ciudad de Sincelejo (Colombia) en 2021.

Métodos: Estudio de incidencia en 360 historias clinicas de pacientes ingresados en los
servicios de hospitalizacién durante los meses de enero a junio de 2021 en una clinica de
la ciudad de Sincelejo, Colombia. Se aplicé la Guia de Cribado para buasqueda de indicios
de Eventos Adversos (EA); a los pacientes con cribado positivo se les aplicé el médulo A de
identificacién de EA, contenido en el formulario modular para revisién retrospectiva de
casos. Se realiz6 anadlisis descriptivo y evaluacién de asociaciones.

Resultados: Se obtuvieron 54 indicios de EA, la incidencia fue de 6,11 % de EA prevenibles,
la mayoria de estos moderados 54,5 % y severos 31,8 %. La especialidad con mayor inciden-
cia fue Medicina Interna (45,5 %), seguido de las especialidades quirirgicas 36,4 %; Cabe
resaltar que el 54,5 % de los eventos estuvo relacionado con factores de riesgo extrinsecos.

Conclusiones: Este es el primer estudio realizado en la institucién y permitié identificar
la incidencia de eventos adversos prevenibles a través de la Guia de Cribado para la revisién
retrospectiva de las historias clinicas, que mostr6 ser una herramienta ttil para este fin.

Palabras clave: eventos adversos, guia de cribado, historias clinicas, hospitalizacién, inci-
dencia, seguridad.

ABSTRACT

Currently, an important parameter of customer satisfaction in HPI is health safety. It is
reported annually 134 million of adverse events (AE) due to unsafe attention, which causes
large numbers of deaths and increased costs of care.

Objective: The research estimates the incidence of preventable adverse events in the hos-
pitalization services of a Clinic from Sincelejo city in 2021.

Methods: Study of incidence in 360 clinical records of patients admitted to the hospitali-
zation service from January to June of 2021 in a Clinic from Sincelejo city, Colombia. The
Screening Guide was applied to search for signs of adverse events (AE); Module A for the
identification of AE, contained in the modular form for retrospective review of cases, was
applied to patients with positive Screening Guide. Descriptive analysis and evaluation of

associations were performed.
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Results: 54 signs of AE were obtained, the incidence was of 6.11 % of preventable AE, most
of these moderate 54.5 % and severe 31.8 %. The specialty with most incidence was Internal
Medicine (45.5 %), followed by surgical specialties 36.4 %; It should be noted that 54.5 % of
the events were related to extrinsic risk factors.

Conclusions: This is the first study carried out in the institution and it allowed us to iden-
tify the incidence of preventable adverse events through the Screening Guide for the re-
trospective review of medical records, which proved to be a useful profiling tool for this

purpose.

Keywords: adverse events, screening guide, medical records, hospitalization, incidence,
health safety.

INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los pardmetros principales de satisfaccién del cliente en las instituciones
de salud es la seguridad, definida como las acciones que se implementan para prevenir los dafios
causados al paciente y sus familiares durante la prestacién de los servicios por parte de las enti-
dades de atencién médica y sus profesionales, y que no se deben a los aspectos fisiopatoldgicos

del paciente (1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada afio ocurren 134 millones de even-
tos adversos (EA) debido a la prestacién de atencién médica insegura en hospitales de mediano
y bajos recursos en los distintos paises, y que sumado demuestra una falta de cultura hacia la
seguridad del paciente por parte de los profesionales de la salud. Como consecuencia, los EA han
generado cerca de 2.6 millones de muertes anuales en todo el mundo, y aumento de los costos
adicionales en términos materiales, asociados a la compensacién del paciente, debido a las defi-

ciencias relacionadas con la seguridad de este (4).

Los EA son un indicador revelador del resultado final de la atencién y muestran, como ningun
otro, cudl es la calidad de atencién en la institucién. En Colombia, segin un estudio realizado en
2006, la incidencia de EA en los hospitales estudiados fue de 4.6 % y aproximadamente, el 60 % de
los eventos presentados eran prevenibles (4), mientas que entre 2014 - 2017 se reportaron tasas
de EA de 29,7 casos por cada 1000 pacientes hospitalizados (5).Por ello, las instituciones presta-

doras de salud (IPS), direccionadas por los entes reguladores a nivel local y nacional en Colombia,
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basidndose en protocolos e investigaciones internacionales, establecen politicas direccionadas a la
reduccién considerable de EA y ala mejora en la prestacién en los servicios de salud. En este senti-
do, se debe continuar el trabajo para garantizar una mejora sustancial en la seguridad del paciente

y minimizar la incidencia de EA prevenibles (6).

Ademds, se debe crear una cultura de seguridad que incida positivamente en la atencién y evolu-
cién del paciente, y asegure una comunicacién basada en la confianza mutua, la conciencia comiin
sobre la importancia de la seguridad y la conviccién sobre la eficacia de las medidas preventivas
(7). Todo ello para ofrecer el mejor servicio posible, sin generar perjuicios al paciente, ni mas gas-
tos al sistema de salud. Dentro de esta practica es relevante el reporte de los EA, ya que permiten

identificar, analizar y prevenir futuros fallos (8).

En correspondencia con lo expresado, este estudio tuvo como objetivo estimar la incidencia de
eventos adversos prevenibles en los servicios de hospitalizacién de una Clinica de la ciudad de

Sincelejo durante 2021.

METODOS

Estudio de incidencia, que incluyé a pacientes ingresados en los servicios de hospitalizacién du-

rante enero a junio de 2021 en una clinica del sector privado de la ciudad de Sincelejo.

A las historias clinicas se les aplicé la Guia de Cribado para bisqueda de indicios de EA adaptada
por los investigadores del estudio INEVAS de la ciudad de Bucaramanga (Colombia) en 2013 (9).
Para los pacientes cuyas historias clinicas tenian resultado de cribado positivo, se le aplicé el mé-
dulo A de identificacién de EA, contenido en el Formulario modular para revisién retrospectiva
de casos (Modular Review Form; MRF2, del Estudio Eneas de 2005) (10); en el estudio INVEVAS,
este instrumento fue utilizado en una prueba piloto para realizar validez facial y de contenido y

ser utilizado en el contexto local (9).

La muestra fue de 360 historias clinicas, la cual se calculé sobre la férmula de proporciones, con
un universo conocido (5494 pacientes) y sustentado estadisticamente en un margen de error de
0,05, intervalo de confianza (IC) del 95 %, proporcién de ocurrencia de eventos adversos del 50 %
(sin evidencia de resultado estadistico de proporcién para la regién) (11). Como criterio de inclu-
sién se considerd una estancia hospitalaria mayor a 72 horas, teniendo en cuenta que es el tiempo

minimo para que se pueda desencadenar una infecciéon asociada al cuidado de la salud (12).
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Principales variables de estudio

+ Evento Adverso (EA): todo dafio inesperado causado al paciente relacionado con la aten-
cién en salud, por intervencién asistencial y/o administrativa mas no por su patologia de
base y que puede desencadenar en este incapacidad, lesiones, prolongacién de la estancia

hospitalaria o fallecimiento (13).

+ Incidente: evento o circunstancia dentro de la atencién de un paciente que no le genera
dafio pero que tiene implicito fallas en el proceso de atencién; complicacién que se consi-
dera un dafio no esperado atribuible a la enfermedad o factores propios del paciente, mas
no a la atencién en salud (14).

+ Evento Adverso Relacionado (EAR): término desarrollado en esta investigacién para clasi-
ficar los EA que no se encontraron directamente en los indicios de la Guia de Cribado sino

después de analizar un incidente o una complicacién.

Las variables sociodemograficas y clinicas en el estudio fueron: edad, sexo, dias de estancia hos-
pitalaria, y especialidad tratante, como criterios importantes para la asociacién con el resto de las
variables del estudio (13).

En cada uno de los pacientes representados en la historia clinica seleccionada se evalud, de acuer-
do con la Guia de Cribado, la existencia de factores de riesgo que estuvieran relacionados con la

aparicion de eventos.

+ Factores intrinsecos (FI): se definen como aquellos aspectos fisiopatoldgicos.

« Factores extrinsecos (FE): los relacionados con procedimientos realizados y/o dispositivos

instalados durante la estancia hospitalaria.

Indicio de Evento Adverso

Al aplicar la Guia de Cribado, uno de los criterios importantes se refiere a la valoracién en la his-
toria clinica de la existencia de aspectos que sugieran un acercamiento a la presencia de EA, pero
que no se determina en la valoracién inicial, sino en un andlisis posterior del evento presentado.
Al detallar el indicio, se puede encontrar eventos adversos, incidentes, complicaciones o eventos

adversos relacionados.
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Caracterizacion del evento adverso

Al identificar de manera precisa la existencia del EA, se clasifican de acuerdo con la posibilidad
de prevencién, teniendo como dimensiones “prevenibles y no prevenibles”, lo cual se determiné
basado en las caracteristicas definitorias del evento que esboza la literatura cientifica. Como se-
gunda clasificacién tenemos el grado de afectacion, en el cual se incluyen las dimensiones “leve,
moderado y severo”, donde “leve” es aquel que ocasiona lesién sin prolongacién de la estancia
hospitalaria, “moderado” es el que ocasiona prolongacién de la estancia al menos de 1 dia de du-
racién, y “severo” cuando se ocasiona fallecimiento, incapacidad al egreso o el requerimiento de

una intervencién quirdrgica (9).

Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, lo que permitié recopilar la informa-
cién observada en frecuencias absolutas y relativas (porcentaje), medidas de tendencia central y de
dispersién. Para determinar la asociacién entre las variables cuantitativas se utilizo la prueba t de
Student, contenida en el mismo programa, en la que se consider6 p < 0,05 como significativo. Se

disefi6 una plantilla en Excel para la consolidacién de la informacién segin las variables de interés.

El estudio se condujo basado en los principios de la Declaracién de Helsinki y la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud colombiano, en esta dltima la investigacién es considerada sin
riesgo, sin embargo, se tuvo en cuenta los principios bioéticos de autonomia y confidencialidad
que amparan a los pacientes cuyas historias clinicas se utilizaron en el estudio. Asi mismo, se ob-
tuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Corporacién Unificada de Educacién Superior y la au-
torizaciéon del Comité de Historias Clinicas de la institucién, como organismo encargado en esta
entidad de vigilar la correcta utilizacién de los datos contenidos en las historias clinicas, los cua-

les, a su vez, fueron consolidados en la planilla de Excel sin los datos personales de los pacientes.

RESULTADOS

Se revisaron 360 historias clinicas de los pacientes que ingresaron a los diferentes servicios de
hospitalizacién de la Clinica en el periodo de estudio. La edad media fue de 45 afios, pero con una
alta variabilidad (DE +/- 25 afios), lo cual es predecible al observar en la muestra como valor mini-
mo < 1 afio y como maximo 102 afios. El sexo mostré una paridad entre masculinos (182) y feme-
ninos (178), respectivamente, al igual que la presentacién de factores de riesgo en los pacientes.

El servicio de Medicina Interna hospitaliz6 al 52 % (189) de los pacientes que se analizaron en el
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estudio. Los dias de estancia hospitalaria también mostraron una amplia dispersién (DE +/- 6,7)
con relacién a la media de 8,4 dias. E1 55 % (200) de los pacientes presentaba factores de riesgo

que estuvieron relacionados con la aparicién de eventos (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados

Variable Sociodemografica

Edad en afios (Media +/- DE) 45 +/- 25 NS
Sexo n (%) < 0,01
Masculino 182 (50,6%)
Femenino 178 (49,4%)

Dias de estancia hospitalaria (Media +/- DE) 8,4 +/-6,7 NS
Especialidad tratante n (%) < 0,05
Ginecologia 43 (12%)
Quirurgicas 61 (17%)
Medicina Interna 189 (52%)
Pediatria 42 (12%)
Otras 27 (8%)
Factores de riesgo n (%) < 0,05
Sin FR 160 (45%)
Con FR 200 (55%)

Fuente: elaboracion propia.

En el 15 % (54) de las historias clinicas de los pacientes que estuvieron hospitalizados se encontré
indicios de EA, lo que motivoé el anilisis de estas y la aplicacién del médulo A del formulario para
revision retrospectiva. Se pudo determinar que la incidencia de los Eventos Adversos 7,7 % (EA,
EARy 2° EA) estuvo equilibrada con la sumatoria entre incidentes y complicaciones (Inc/Comp.),
lo que contrasta con el reporte institucional, en el que se tiene una incidencia en el mismo periodo
del 1,6 % (grafica 1).
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REPORTE INSTITUCIONAL (N=5494)
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Fuente: datos archivos institucionales.

Grafica 1. Reporte de EA institucionales

En el 14,8 % de las historias revisadas se identificé que la aparicién de EA corresponde en primer
lugar a cualquier infeccién asociada al cuidado de la salud, seguido por el reingreso a hospitaliza-
cién por la misma causa antes de 20 dias (11,1%). Se aprecié que las estancias prolongadas por
fallas en el proceso de atencién (22,2 %), junto con los traslados no programados a unidad de
cuidados especiales (intensivos e intermedios), en el 14,8 % fueron las causas mdas importantes

de aparicién de incidentes y complicaciones (tabla 2).
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Tabla 2. Aplicacion de guia de Cribado

Indicios de Eventos Adversos en la Historia Clinica* Total Clasificacién (n=54) 2do EA
n=360 Inc/Comp EA EAR (n=54)
1. Reingreso a hospitalizacion por la misma causa antes de 20 dias. 9(2,5%) 2(3,7%) 6(11,1%) 1(1,9%) -

5. Traslado de una unidad de hospitalizacidon general a otra de cuidados
especiales inesperado o no programado.

7. Tras la realizacion de un procedimiento, se produjo una lesion en un
drgano o sistema que preciso la indicacion de un tratamiento o intervencidn 2 (0,6%) - 2 (3,7%) - -
quirdrgica.

12(3,3%) 8(14,8%) 3(55%) 1(1,9%) -

14. Dafio o complicacion relacionado con aborto, amniocentesis, parto o 2(0,6%) 1(1,9%) 1(1,9%) ) )
preparto.

17. Algun dafio o complicacidn relacionada con cirugia ambulatoria o con un

procedimiento invasivo que resultaran en ingreso o tratamiento de urgencia 1(0,3%) - 1(1,9%) - -
no programado.

19. Estancia prolongada por no disponibilidad de insumos, materiales o

) 2(0,6%)  2(3,7%) 0 - -
medicamentos.
21. F.Iebitis en sitios de venopuncién relacionada o no con aplicacién de 1(0,3%) ) 1(1,9%) ) )
medicamentos.
23.. Placi.ente con diagné?tico de apendicitis ag.uda que rTo soln a?tendidos 1(0,3%) ) 1(1,9%) ) )
quirdrgicamente después de 12 horas de realizado el diagndstico.
24. Cualquier tipo de infeccidn asociada al cuidado de la salud. 8(2,2%) - 8(14,8%) - 2 (3,7%)

25. Estancia prolongada por fallas en el proceso de atencién ligado al modelo
de atencidn o los profesionales de salud.
26. Estancia prolongada por demora en la autorizaciéon de actividades,

12 (3,3%) 12(22,2%) - - -

procedimientos, remisiones e intervenciones que afectan la salud del 4(1,1%) 3 (5,6%) - 1(1,9%) -
paciente.
Total Indicios encontrados (n=360) 54 (15%) 28(7,7%) 23(6,3%) 3(0,8%) 2(0,6%)

* Adaptado de la Guia de Cribado del proyecto INEVAS 2013 (Ver metodologia). Inc/Comp: Presencia de incidentes o complicaciones al
revisar el indicio. EA: Evento Adverso. EAR: Evento Adverso Relacionado (Ver metodologia)
Fuente: Elaboracion propia

E135,7 % (10) de los EA identificados corresponden a infecciones asociadas al cuidado de la salud,
seguidos de las lesiones tras intervencién quirdrgica y tratamiento médico ineficaz, con 14,3 %
(4), respectivamente. La incidencia de EA prevenibles fue de 6,11 % (n=360, IC 95 %, p=0,02)
(tabla 3).

Al caracterizar los EA prevenibles (tabla 4), de acuerdo con la severidad, el 54,5 % (12) se clasifican
como eventos moderados, que son los que ocasionan prolongacién de la estancia, y el 31,8 % (7)
como eventos severos, que este estudio fueron causante del requerimiento de una intervencién

quirtrgica. Se identificaron 27 factores intrinsecos (FI) y 22 factores extrinsecos (FE), en la que el
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54,5 % (12) de los eventos estuvo relacionado con factores de riesgo extrinsecos, entre los que se
encuentran: instalacién de dispositivos urinarios, catéter central y la realizacién de procedimien-

tos quirdrgicos; la especialidad que present6 mas eventos fue Medicina Interna 45,5%.

De los 22 EA prevenibles, 13 (59,1%) no fueron descritos en los diagnésticos de egreso, y solo 1
de estos fue reportado a la oficina de seguridad del paciente de la institucién. Al observar la inci-
dencia de EA reportados institucionalmente, se aprecia que no se realizé una descripcién clara 'y

concluyente en las historias clinicas de la aplicacién de los procesos de calidad establecidos.

Tabla 3. Identificacion de EA prevenibles

Total Prevenibles

p(<0,01) p(<0,05)

Infeccién asociada al cuidado 10 (35,71%) 10 (35,71%)

Dartio o lesion tras intervencién quirurgica 4 (14,29%) 3(10,71%)

Error de diagnéstico 2 (7,14%) 2 (7,14%)
Flebitis en sitio de venopuncién 3(10,71%) 3(10,71%)
Dafio o lesién por procedimiento 2 (7,14%) 1(3,57%)

Neumonitis aspirativa 1 (3,57%) 1(3,57%)
Obito fetal 1(3,57%) 1(3,57%)
Retraso en el diagnostico 1 (3,57%) 1(3,57%)
Tratamiento médico ineficaz 4 (14,29%) -
Incidencia EA prevenibles (n=360) 22 (6,11%)

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 4. Caracterizacion del Evento Adverso

Variable (n=360) Prevenible No prevenible
22 (6,11%) 6 (1,67%) n=28
Severidad (n=22) < 0,05
Leve 3(13,6%) - 3(10,3%)
Moderado 12 (54,5%) 4(57,1%) 16 (55,2%)
Severo 7 (31,8%) 2 (42,9%) 9 (34,5%)
Reporte institucional (n=22) > 0,05
Reportado 1(4,5%) 1(14,3%) 2 (6,9%)
No reportado 21 (95,5%) 5 (85,7%) 26 (93,1%)
Diagnosticado al egreso (n=22) < 0,05
Si 9 (40,9%) - 9 (31%)
No 13 (59,1%) 6 (100%) 19 (69%)
Especialidad (n=22) < 0,05
Medicina Interna 10 (45,5%) 4 (71%) 14 (52%)
Quirurgicas 8 (36,4%) 2 (29%) 10 (34%)
Otras 4 (18,2%) - 4 (14%)
Estancia en dias (Media) (n=22) 14,4 10 13,3
Factor de Riesgo (n=22) * < 0,05
Sin FR 8 (36,4%) 4 (71%) 13 (48%)
Intrinseco 2(9,1%) 1(14%) 3 (10%)
Extrinseco 12 (54,5%) 1(14%) 12 (41%)

* Hace referencia al factor de riesgo que tiene relacién con el EA.
Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Los estudios sustentan una prevalencia de eventos adversos a nivel mundial cercana al 10 % (14),

constituyéndose en uno de los criterios mas importantes en la evaluacién de la seguridad del pa-
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ciente a nivel intrahospitalario. Dentro de este amplio grupo, los eventos prevenibles o evitables

tienen una incidencia entre 58 — 70 % de los EA reportados (15).

En correspondencia, en este estudio el mayor porcentaje de apariciéon de EA corresponde a cual-
quier infeccién asociada al cuidado de la salud. Villarreal et al. (16) en un estudio realizado el
contexto nacional reportan que los EA tuvieron una incidencia del 33 % en el servicio de hospita-

lizacién y el 41,6 % fueron prevenibles, resultados que difieren de este estudio.

Los EA prevenibles han sido estudiados desde sus caracteristicas, y el analisis converge en que
existen dificultades para el establecimiento y cumplimiento de los protocolos de atencién, la ma-
yoria relacionados con la incidencia de infecciones asociados a la atencién en salud (IAAS) y con

los procedimientos quirdrgicos, en los cuales se demuestra que en un 31 % son prevenibles (17).

De igual modo, los principales eventos identificados en este estudio corresponden a IAAS (flebitis
y dafios tras intervencién quirurgica). Este tipo de eventos tienen un gran impacto asistencial,
econdémico y social (18). Las IAAS se han constituido en uno de los EA prevenibles de mayor im-
portancia, partiendo de una incidencia en Latinoamérica en 2010 del 5 - 10 % de los ingresos hos-
pitalarios (19), que se ha mantenido estable, con un 5-12 %, para 2019 (20); incluso, segin cifras
de la OMS, las infecciones asociadas al cuidado afectan a cerca de 1,4 millones de personas a nivel
global, y en los paises en desarrollo estas cifras pueden aumentar de 2 -20 veces (21). Para el caso
de la flebitis, el resultado obtenido es superior a la incidencia reportada internacionalmente, que
se reporta en 1,38 % del total de los pacientes atendidos y en la que gran parte data de eventos

ocurridos en la administracién de medicamentos e infusiones (22).

La evaluacién del nivel de prevencién en las intervenciones quirirgicas es dificil de establecer,
sabiendo que en estos procedimientos intervienen una serie de factores del paciente y del pro-
cedimiento como tal. Se ha encontrado: utilizaciéon de equipos, insumos, y/o tecnologia especial,
personal multidisciplinario, entre otros, que ayudan a la existencia de un riesgo mayor de presen-
tarse un EA (23).

Con relacién a la severidad, es superior la incidencia de EA moderados y severos, teniendo como
medidor el aumento de los dias de estancia hospitalaria, discapacidad y necesidad de intervencién
quirdrgica. En los estudios reportados es relativa la incidencia de cada uno de estos; al estudiar EA

quirdrgicos, refieren que la mayoria fueron leves, sin consecuencias graves, y con una incidencia
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de discapacidad permanente de un 4 % (24), mientras que en EA relacionados con medicamentos,
la mayor parte fueron moderados (61,17 %), que sumado a los graves superaron en un amplio

margen a los eventos leves (25).

Los factores de riesgo extrinsecos causan mayor impacto en la presentacién de los EA prevenibles,
entre los cuales se puede mencionar el uso de catéteres venosos y urinarios, la realizacién de proce-
dimientos quirirgicos, entre otros. Al igual que en otros estudios, la especialidad con la que mas se
relacionan los eventos adversos y los factores de riesgo es Medicina Interna; esto obedece a que la
estancia hospitalaria por lo general es mayor a 7 dias en estos pacientes (26); por lo tanto, las estan-
cias prolongadas son un indicador negativo en la calidad de la prestacién de los servicios de salud y
la seguridad del paciente, ya que disminuyen la rotacién de camas hospitalarias y aumentan la inci-

dencia de EA asociados al uso de dispositivos como catéter venoso periférico y sondas urinarias (27).

Todo lo anterior hace evidente la importancia de brindar una atencién de calidad; en especial por
parte de los profesionales de enfermeria, quienes son los que estdn mds tiempo con el paciente.
Como lo evidencia la literatura cientifica, los EA con mayor prevalencia estan relacionados, en
su mayoria, con el cuidado directo al paciente. Por tal motivo, el profesional de enfermeria debe
establecer estrategias para fortalecer y mejorar los procesos relacionados con la aplicacién de pro-

tocolos, comunicacién y una politica de recursos humanos (28).

Por otro lado, se identificé un indice muy bajo en el reporte de los EA, lo cual es una preocupacién
general en las instituciones asistenciales, y que se debe, entre otras causas, al temor que genera en
los trabajadores las sanciones o represalias de la institucién; esta visién deja entrever la necesidad
de una cultura de seguridad y el fortalecimiento de las politicas institucionales (29). Se requiere
trabajar para que se comprenda que el reporte podria mejorar la calidad y que la seguridad del

paciente sea eficaz, que no implicaria represalias y que garantizaria que todos conocen el sistema.

Se concluye que la incidencia de EA prevenibles es de 6,11 %. De los eventos identificados en el

estudio, la mayoria corresponde a IAAS, flebitis y dafios tras intervencién quirirgica.

Ademais, en el proceso de andlisis de la informacién se evidenciaron fallas en la calidad de los
datos reportados en las historias clinicas, no coherentes con las recomendaciones del Ministerio
de Salud de Colombia en la Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la

atencién en salud” (30).
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La Guia de Cribado para la revision retrospectiva de las historias clinicas mostr6 ser una herramienta
util en la determinacién de EA prevenibles en los servicios de hospitalizacién, la cual se encuentra
estructurada bajo estindares internacionales y validada en Colombia, lo que se constituye en una

alternativa para la institucién en el fortalecimiento de su programa de seguridad del paciente.

Cabe resaltar que la historia clinica no es el inico recurso que se puede utilizar en el andlisis de los
eventos adversos, por lo que se recomienda, ademas de la aplicacién de la Guia, el establecimiento
de estrategias que motiven al reporte de los EA asistenciales y administrativos, para que el analisis

se realice de una manera oportuna.
Conflicto de intereses: ninguno.

Agradecimientos: a la institucién que otorgo el aval para realizar el estudio y a las personas que

fueron atendidas en la institucién, a las cuales pertenecen las historias clinicas revisadas.
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El objetivo de esta revisidn sistemdtica fue estimar la efectividad de la N-acetilcisteina en
el tratamiento de hepatotoxicidad por antituberculosos; se incluyeron ensayos clinicos con-
trolados aleatorizados, sin restricciones de idioma ni estado de publicacién; se tuvieron en
cuenta estudios publicados hasta diciembre de 2022. Busqueda en bases de datos bibliogra-
ficas: CENTRAL, CINAHL, LILACS, MEDLINE, Pubmed, Scielo, Scopus y Web of Science; de 33
articulos encontrados, uno cumplié los criterios de inclusién con bajo riesgo de sesgos. El
tiempo a mejoria bioquimica del grupo intervencién fue 7,5 dias (RIQ 5,5-11) y en el grupo
placebo 8 (RIQ 5-13). El tiempo de estancia hospitalaria en el grupo intervencién fue 9 dias
(RIQ 6-15) y en el grupo placebo 18 (RIQ 10-25). La mortalidad no difirié entre grupos y fue
14 %. No es posible concluir sobre el efecto terapéutico de la N-acetilcisteina en pacientes
con DILI por antituberculosos, lo cual justifica realizar ensayos clinicos.

Palabras clave: acetilcisteina, hepatitis, agentes antituberculosos.

ABSTRACT

The aim of this systematic review was to estimate the effectiveness of N-Acetylcysteine in
the treatment of hepatotoxicity induced by antitubercular agents, we included randomized
clinical trials, there was no language nor publication status restriction, published until De-
cember 2021. The searched databases were CENTRAL, CINAHL, LILACS, MEDLINE, Pubmed,
Scielo, Scopus y Web of Science; out of 33 articles found, one of them met the inclusion
criteria and had low bias risk. The time to biochemical resolution was 7,5 days (IQR 5,5-
11) in the treatment arm, and 8 (IQR 5-13) in the placebo arm. Time of hospital stay was
9 days (IQR 6-15) in the treatment arm, and 18 (IQR 10-25) in the placebo arm. Mortality
(14 %) didn’t differ between groups. Further clinical trials may be needed to determine the
therapeutic role of N-acetylcysteine in patients with drug-induced liver injury caused by
antituberculous agents.

Keywords: acetylcysteine, hepatitis, antitubercular agents.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1017-1033
BarraNQuILLA (COL.)




José Julian Aristizabal-Hernandez,

Uso de N-acetilcisteina en pacientes que Ana Maria Bravo-Andrade,
desarrollaron hepatitis por medicamentos Alejandro Henao-Villada,
antituberculosos: revision sistematica Andrea Mazo-Caiola,

Jorge Hernando Donado-Gomez

INTRODUCCION

La lesién hepatica inducida por medicamentos, conocida por sus siglas en inglés como DILI
(Drug-Induced Liver Injury), es el término designado a cualquier tipo de dafio hepético secundario
a la administracién de medicamentos(1), y es la principal causa de falla hepatica en el hemisferio
occidental (2). Es dificil estimar la verdadera incidencia de DILI en Colombia debido a la falta de
estadisticas actualizadas de esta entidad; se tiene un registro de 44 casos colombianos entre 1996

y 2012, reportados por la Red Hispano Latinoamericana de Hepatotoxicidad(3).

El medicamento mds frecuentemente implicado en DILI es el acetaminofén, pero otros medica-
mentos también pueden asociarse a este fenémeno, como por ejemplo, amoxicilina/clavuldnico,
los antituberculosos y el diclofenaco (2,4). En cuanto a los antituberculosos, los de primera linea
son los que mas se han asociado a hepatotoxicidad, y en su orden son pirazinamida, isoniazida y
rifampicina(5). La frecuencia reportada de DILI causada por isoniazida y rifampicina es del 0,6 y

1,1%, respectivamente(6).

Aun asi, la mayoria de los casos por DILI se explican por caracteristicas del individuo y no por
propiedades de los medicamentos (7). Existen algunos factores de riesgo descritos, entre los cua-
les estan la edad avanzada, el sexo femenino, el alcoholismo, el tabaquismo, la desnutricién, la

infeccién por virus hepatotropos y la hipoalbuminemia (1,5,7).

El tratamiento estdndar ante la lesién hepatica inducida por medicamentos suele basarse en sus-
pender los agentes causantes y hacer seguimiento bioquimico (1,8). En el caso del acetaminofén,
el tratamiento de eleccién es la N-acetilcisteina (NAC), medicamento con actividad antioxidante
directa e indirecta y con efectos antiinflamatorios importantes. Este agente reduce el dafio por
estrés oxidativo a nivel celular, mitocondrial y de membrana, regula la apoptosis e inhibe la libe-

racién de citoquinas (2,8).

Esta descrito que la NAC es de utilidad en DILI no causada por acetaminofén tanto para prevencién
como para tratamiento (9), sin embargo, pocas veces ha sido valorada especificamente en el caso
de antituberculosos y las principales guias clinicas no lo recomiendan. Por tal motivo, se planteé
realizar una revision sistematica de ensayos clinicos que evalten el uso de este medicamento en
pacientes adultos en tratamiento con antituberculosos que presenten DILI, en comparacién con

el tratamiento estdndar o placebo.
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METODOLOGIA

Protocolo y registro

El protocolo de esta revision sistematica no fue inscrito en el Registro Internacional de Revisio-
nes sistematicas (International prospective register of systematic reviews: PROSPERO), sin embargo,
estd incluido en el material suplementario. Esta revision se realizé siguiendo las recomendaciones
de la Colaboracién Cochrane(10) y la publicacién en concordancia con la lista de chequeo del PRIS-

MA 2020 (Referred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (11).

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados en los que se estudiaran pacientes adul-
tos con DILI por antituberculosos, que hubieran evaluado el uso terapéutico de NAC, por cual-
quier via de administracién, comparado con el no uso de esta, y en los que se hayan evaluado los
siguientes desenlaces: tiempo a la mejoria bioquimica de la hepatitis, estancia hospitalaria y mor-
talidad. No hubo restricciones de idioma ni por el estado de publicacién. Se tuvieron en cuenta
estudios publicados hasta diciembre de 2022. Se excluyeron articulos en los que se evaluara el uso

de NAC como profilaxis para DILI por antituberculosos.

Estrategia de busqueda

Entre diciembre de 2021 y diciembre de 2022 se realiz6é una bisqueda sistemdtica por parte de
tres autores (AMB, AMC, AHV) con algoritmos de busqueda (ver tabla 1) construidos en inglés,
idioma utilizado para esta. Dichos algoritmos se utilizaron en las bases de datos PubMed (MEDLI-
NE), LILACS, CINAHL, EMBASE, Registro CENTRAL de ensayos clinicos de Cochrane, Scopus, Scielo
y Web of Science. Adicionalmente, se hizo una bisqueda en fuentes diferentes a bases de datos
bibliograficas electrénicas, como contacto con investigadores, registros de ensayos clinicos en
Clinicaltrials.gov, ISRCTN.com (International Standardised Randomised Controlled Trial Number),
Clinicaltrialsregister.eu, ICTRP (International Clinical Trials Registry Platform), revisién en las
agencias regulatorias como FDA (Food & Drug Administration) y EMA (European Medicines Agency)

y se revisaron las referencias bibliograficas de articulos de revisién(12).
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Tabla 1. Estrategias de busqueda para las distintas bases de datos

#1: Hepatotoxicity[All Fields] OR (“chemical and drug induced liver injury”[MeSH Terms]
OR (“chemical”[All Fields] AND “drug”[All Fields] AND “induced’[All Fields] AND “liver”[All
Fields] AND “injury”[All Fields]) OR “chemical and drug induced liver injury”[All Fields] OR

(“drug”[All Fields] AND “induced’[All Fields] AND “liver”[All Fields] AND “injury”[All Fields])
OR “drug induced liver injury”[All Fields])

#2: (N acetyl L cysteine) OR (N acetylcysteine)) OR (N-Acetyl-L-Cysteine) OR (N-Acetylcys-
teine))

#3: ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as topic[MeSH Ter-
ms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random allocation[-

PubMed MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading])

#4: (“tuberculosis”’[MeSH Terms] OR “tuberculosis”[All Fields]) OR (“antitubercular
agents”’[Pharmacological Action] OR “antitubercular agents”[MeSH Terms] OR (“antitubercu-
lar”[All Fields] AND “agents”[All Fields]) OR “antitubercular agents”[All Fields] OR “antituber-
culars”[All Fields]) OR ((“antitubercular agents”[Pharmacological Action] OR “antitubercular
agents”[MeSH Terms] OR (“antitubercular”[All Fields] AND “agents”[All Fields]) OR “antitu-
bercular agents”[All Fields] OR “antitubercular”[All Fields]) AND (“therapy”[Subheading] OR
“therapy”[All Fields] OR “therapeutics”’[MeSH Terms] OR “therapeutics”[All Fields]))

#5: #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 ‘chemical and drug induced liver injury’/exp OR ‘liver injury’/de OR ‘drug-induced liver
injury’/exp OR ‘liver toxicity’/de

#2 ‘tuberculostatic agent’/exp

EMBASE g o D
#3 ‘acetylcysteine’/exp

#4 ‘controlled clinical trial’/exp OR ‘randomized controlled trial’/exp OR ‘clinical trial’/de

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1: ((“Hepatotoxicity” OR (“chemical and drug induced liver injury”) OR (“chemical” AND
“drug” AND “induced” AND “liver” AND “injury”) OR (“drug” AND “induced” AND “liver” AND
“injury”) OR “drug induced liver injury”))

#2: ((((N acetyl L cysteine) OR (N acetylcysteine)) OR (N-Acetyl-L-Cysteine)) OR (N-Acetyl-

cysteine))
Otras bases

de datos #3: ((clinical AND trial OR clinical trials OR clinical trial OR random clinical trial OR randomi-
zed clinical trial OR randomized controlled trial))

#4: ((anti tuberculosis agents) OR (antitubercular agent) OR (anti tuberculosis drugs) OR
(antitubercular drug) OR (tuberculostatic agents))

#5: #1 AND #2 AND #3 AND #4

Fuente: elaboracién propia de los autores.
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Seleccion de estudios

Tres autores (AMB, AMC, AHV) examinaron de manera independiente titulos y resimenes que
resultaron de la busqueda en bases de datos, los cuales fueron evaluados segun los criterios de
inclusién. Se obtuvieron los reportes completos de los titulos que cumplieron los criterios de in-
clusién o en los que hubo incertidumbre. Los autores luego leyeron el texto completo y definieron
si cumplian con los criterios establecidos. Se registraron las razones de exclusién de los estudios.

Ninguno de los autores fue cegado frente a los titulos, autores o instituciones de los ensayos.

Recoleccion de la informacion

Se cre6 un formulario en Google Forms, en el cual tres autores (AMB, AMC, AHV) de manera inde-
pendiente realizaron la extraccién de la siguiente informacién: caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo), caracteristicas clinicas (tiempo de estancia hospitalaria, mortalidad, infeccién por
virus hepatotrépos, infeccién por VIH), caracteristicas de laboratorio (albamina en sangre, ALT,
bilirrubinas, fosfatasa alcalina) y tipo de antituberculoso. Los resultados del formulario fueron
puestos en comun por parte de los tres autores, y si habia discordancia, se llegaba a un consenso

entre los mismos. Los resultados finales fueron diligenciados en una tabla en Microsoft Word.

Evaluacion de riesgo de sesgos

Para evaluar el riesgo de sesgos de los articulos cada investigador (AMB, AMC, AHV) evalué indi-
vidualmente los dominios de generacién y cegamiento de la secuencia de aleatorizacidén, cega-
miento de las intervenciones, pérdidas en el seguimiento, y el reporte selectivo de desenlaces,
por medio de la herramienta RoB 2.0 de Cochrane (13); en caso de haber algin desacuerdo, se
resolvieron mediante un consenso entre los tres investigadores. El riesgo de sesgos se consider6

bajo solo si todos los dominios fueron calificados como “bajo riesgo de sesgos”.

Desenlaces

El desenlace primario fue tiempo a la mejoria bioquimica de la hepatitis; los desenlaces secunda-
rios fueron tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad por cualquier causa. Tres investigadores
(AMB, AMC, AHV) evaluaron de manera independiente la presencia de los desenlaces en los estu-
dios mediante la herramienta Outcome Reporting Bias Trials (ORBIT) (14); en caso de haber algun

desacuerdo, se resolvié mediante un consenso por parte de los tres investigadores.
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Sintesis de la informacion

Debido a que solo se encontré un estudio primario, se realizé el resumen descriptivo del mismo.
Por lo tanto, el sesgo de publicacién del estudio no aplica en esta revisién y, en consecuencia, no

se realizé.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

La figura 1 muestra los resultados de la busqueda y las razones de exclusién de los estudios. De 35
articulos encontrados, se excluyeron seis debido a que no eran ensayos clinicos (15-20), cinco en
los que no se evaluaba la N-acetilcisteina como tratamiento para el DILI (5,15,21-23), dos en los
que no se evaluaba el uso de N-acetilcisteina (24,25), y 21 resultados que correspondian a duplica-
dos de otros articulos previamente revisados. La busqueda a partir de fuentes diferentes a bases
de datos bibliogréficas electrénicas no arrojé ningin resultado. Solo uno cumplié con los criterios

de inclusién (26). Las caracteristicas del estudio incluido se muestran en la tabla 2.
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Busaueda en Ia literatura Busqueda diferente a bases de datos
Bases de datos: Investigadores, n=0

LILACS, n=0 FOA,n=0

Scielo, n=0 EMA, n=0

CINAHL, n=1 Contacta con farmacéutica, n=0
PubMed, n=2 Registro de ensayos clinicos, n=2
Scopus, n=5

EMBASE, n=5

MEDLINE, n=6

\Web o1 Science, n=7

Central, n=9

:

Resutados de busqueda
combinada, luego de excluir
duplicados: (n=14)

Excluidos (n=13)

1 No ensayo clinico: 6
Articulos ravisados en las
bases de datas por -
titulo/abstract: (n=14) No N-acetilcisteina: 2

No se evaluaba el tratamiento: £

1

Publicaciones que cumplen
los criterios de inclusion n=1

1

Publicaclones Incluldas en el
analisis n=1

Fuente: elaboracién propia de los autores.

Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios y razones de exclusion
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Tabla 2. Caracteristicas del estudio incluido

Numero de Numerode Tratamiento
pacientes, pacientes con antiTB reci-
edad y sexo VIH n(%) bido

Autor, afio y

pais

Intervencién Examenes

n=102
Moosa et al,
2020, Suda- 37+10 afios 89 (85) HRZE
frica.

64% mujeres

ALT 448U/L
NAC 150mg/kg Bilirrubinas
en 1h, 50mg/kg 3.22mg/dL
en4hy100mg/  pocfatasa alcalina
kg en 16h 170U/L
Albimina 26g/L

HZRE 1H: isoniazida, Z:pirazinamina, R: rifampicina, E: etambutol.
Fuente: elaboracion propia de los autores.

Caracteristicas del estudio

El estudio seleccionado (Moosa et al.) fue un ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego,

desarrollado en el contexto de la atencion en tres hospitales publicos(New Somerset Hospital,

Groote Schuur Hospital y Khayelitsha Hospital) de Ciudad del Cabo (Sudéfrica). Los participan-

tes del estudio fueron aleatorizados en razén de 1:1 para recibir NAC intravenosa o placebo. Los

desenlaces evaluados se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Presencia de desenlaces en los estudios mediante la herramienta
Outcome Reporting Bias Trials (ORBIT)

Nombre del estudio, autory Revision de desenlaces

Revision de desenlaces secundarios

fecha de publicacion primarios
Tiempo a la mejoria Mortalidad por ~ Tiempo de estancia
bioquimica cualquier causa hospitalaria

A Randomized Controlled Trial

of Intravenous N-Acetylcys-

teine in the Management of
Anti-tuberculosis Drug-Induced
Liver Injury. Moosa et al, 2020,

Sudafrica. v 4 4 v

Fuente: elaboracion propia de los autores.
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Riesgo de sesgos en el estudio

El estudio se calificé como “bajo riesgo de sesgos” en todos los dominios de la herramienta RoB
2.0(13) (figura 2).
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Moosa et al (2020)

Fuente: elaboracién propia de los autores.

Figura 2. Evaluacion del riesgo de sesgos

Resultados de estudios individuales

Todos los desenlaces estudiados en la revision se evaluaron en el estudio incluido que reporté in-
formacién de 102 pacientes. El tiempo a la mejoria bioquimica del grupo de la intervencién tuvo
una mediana de 7,5 dias (RIQ 5,5-11) y en el grupo placebo tuvo una mediana de 8 dias (RIQ 5-13),
el HR fue de 1,03 (IC 95% 0,68-1,57).

El tiempo de estancia hospitalaria en el grupo de la intervencién tuvo una mediana de 9 dias (RIQ
6-15) y en el grupo placebo fue de 18 dias (RIQ 10-25), con un HR de 1,73 (IC 95 % 1,13-2,65).

La mortalidad por cualquier causa no difirié entre los grupos y fue de 14%. No se reporté ninguna

otra medida de resumen.
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Los efectos adversos presentados fueron: nauseas (17 %), vomito, rash, prurito, dolor en el sitio

de venoclisis y reaccién anafilactoide, con un 2 % cada una.

DISCUSION

La NAC es un compuesto que incrementa las concentraciones intracelulares de cisteina a través
de mecanismos directos e indirectos, ya sea como profarmaco que libera la cisteina por la accién
de la enzima acilasa I, o a través de la modulacién de los niveles de cisteina unida a proteinas
plasmaticas y tisulares a través del intercambio de tiol. Se considera que NAC aumenta los niveles
intracelulares de glutatién, que es un depurador no enzimatico endégeno de radicales libres, al

proporcionar el sustrato cisteina para su sintesis (27).

El desarrollo de DILI por antituberculosos estd mediado por diferentes mecanismos, tanto do-
sis-dependientes como de hipersensibilidad o idiosincréticos. El mecanismo de hepatotoxicidad
por pirazinamida no estad dilucidado completamente; se ha considerado el efecto téxico de su
metabolito, el 4cido 5 hidroxipirazinoico (28-30). La isoniazida es inicialmente metabolizada por
la N-acetiltransferasa 2, que resulta en la formacién de metabolitos no téxicos (diacetilhidrazina)
y téxicos (hidrazina); este dltimo, ademads de tener un efecto téxico directo, participa en el desa-
rrollo de estrés oxidativo, que también contribuye a la hepatotoxicidad (31). La rifampicina por
si sola tiene bajo potencial de hepatotoxicidad y su metabolismo no produce metabolitos téxicos
(32), sin embargo, puede tener un efecto sinérgico al ser administrada junto con isoniazida, debi-
do a que puede activar ciertos procesos que desencadenan el aumento de metabolitos téxicos de

la isoniazida (31).

Resumen de los resultados

Esta revisién incluyé un articulo que evaluaba la eficacia de NAC en 102 adultos hospitalizados
con DILI secundario al tratamiento con antituberculosos. La NAC, comparado con placebo, dis-
minuyé el tiempo de estancia hospitalaria. No hubo diferencias significativas en el tiempo a la

mejoria bioquimica ni en la mortalidad entre los grupos de intervencién.

En general, se encontré que la N-acetilcisteina fue bien tolerada por los pacientes que la recibie-
ron. Se considerd que los efectos adversos serios presentados durante el estudio no fueron rela-

cionados a la administracién del medicamento.
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Calidad de la evidencia y aplicabilidad

En el Gnico estudio encontrado, el riesgo de sesgos fue bajo de acuerdo con la herramienta Rob

2.0, sin embargo, debido al tamario de la muestra, su estimado es impreciso.

No es posible evaluar la aplicabilidad de la intervencién a partir de los resultados de nuestra
revision, sin embargo, se podria inferir que la NAC con sus propiedades antioxidantes y antiinfla-
matorias serviria para el tratamiento de DILI por agentes diferentes al acetaminofén, ya que su
patogénesis incluye la formacién de metabolitos reactivos, estrés oxidativo e induccién de vias de

sefializacién proinflamatorias (1,33).

Ademais, se pueden extrapolar resultados de estudios de DILI no inducido por acetaminofén trata-
do con NAC. Se reporta que el uso terapéutico del medicamento en DILI causado por otros agentes
con mecanismos de toxicidad similares a los del acetaminofén genera mejorias en la mortalidad y

la condicién clinica de los pacientes (34,35).

Adicionalmente, existen reportes de casos en que se usa la NAC en el tratamiento de DILI inducido
por medicamentos con mecanismos de toxicidad diferentes a los del acetaminofén, entre estos
la amiodarona y el norfloxacino, que han demostrado mejoria bioquimica y del cuadro clinico
(33,36-38).

En un estudio prospectivo que evaluaba el rol de la NAC en pacientes adultos con DILI no inducida
por acetaminofén, se incluyeron 3 pacientes en el grupo de intervencién y 8 en el grupo de control
cuya DILI era inducida por antituberculosos, y a pesar de que no se tienen los resultados especi-
ficos de estos pacientes, en general se encontré menor mortalidad y estancia hospitalaria con el

uso terapéutico de NAC (34).

Otros estudios han estimado el efecto profilactico de NAC en DILI inducido por antituberculosos
tanto en humanos (5,39) como en modelos animales (40,41). Entre estos, un ensayo clinico abier-
to en el que se incluyeron 60 pacientes (5) y un ensayo clinico doble ciego en el que se incluyeron
88 pacientes (39), ambos encontraron una menor tasa de DILI, disminucién en el tiempo de tra-

tamiento y menores valores de transaminasas en el grupo intervencién.

A partir de lo expuesto anteriormente se podria especular sobre la eficacia del uso terapéutico de

este medicamento en cuadros de DILI inducido por antituberculosos.
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Limitaciones

Elhecho de que la busqueda arrojara inicamente un articulo limita la revisién de la literatura por

falta de evidencia sobre el asunto y, por ende, impide la elaboracién de un metaanilisis.
Investigaciones futuras

Es pertinente desarrollar mas ensayos clinicos controlados aleatorizados con suficiente tamarfio
de muestra para demostrar el beneficio de la NAC en pacientes con DILI inducido por antituber-

culosos.

CONCLUSIONES

No es posible concluir con confianza sobre el efecto terapéutico de la N-acetilcisteina en pacientes
con DILI por antituberculosos, debido a que en esta revision solo se analiz6 un estudio al respecto.

Es pertinente incentivar el desarrollo de mas ensayos clinicos que evaliien el beneficio de esta.
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SUMMARY

Introduction: Metabolic syndrome is a serious public health problem that culminates in
the highest worldwide causes of morbidity and mortality. Effective strategies are required
to control it and to prevent its consequences.

Objective: To analyze characteristics that combine two or more therapeutic aspects for the

control and management of metabolic syndrome.

Methodology: Systematic literature review using the PRISMA criteria. Databases searched
included Pub Med, Science Direct, Scielo, and Redalyc. Controlled and quasi-experimental
mixed intervention trials over the last 10 years, with a minimum of 24 weeks duration,
were included.

Results: 23 mixed interventions, 19 based on lifestyle, two on physical activity and diet,
one on yoga and caloric intake, and one on physical activity plus dietary supplement. Six
interventions in children and the rest in adults.

Conclusions Lasting results were observed in multidisciplinary interventions for healthy
lifestyles. In children, the school group approach reinforces permanence, while family su-
pport was shown to improve outcomes such a reduction in MS and BP. In the case of diet,
the Mediterranean one is preferred. The results suggest social media is an excellent educa-
tional tool.

Keywords: Metabolic syndrome, Controlled Before-After Studies, humans

Introduccion: El sindrome metabdlico es un grave problema de salud publica que culmina
en las causas de morbilidad y mortalidad mas elevadas en todo el mundo, se requieren es-
trategias efectivas para controlarlo y prevenir sus consecuencias

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las manifestaciones que combinan dos o mas as-
pectos terapéuticos para el control y manejo del sindrome metabélico

Metodologia: Revisién sistematica bajo los criterios de PRISMA. Busqueda en base de da-
tos Pub Med, Science Direct, Scielo, Redalyc. Se incluyen estudios clinicos controlados y
cuasiexperimentales de intervencién mixta de los tltimos 10 afios con un minimo de 24
semanas de duracién

Resultado: 23 intervenciones mixtas, 19 basadas en estilo de vida, dos en actividad fisica'y
dieta, uno en yoga e ingesta caldrica, y uno de actividad fisica mas suplemento alimentario.

Seis intervenciones en niflos y el resto en adultos.
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Conclusiones En todas las intervenciones resulté la prevalencia de sindrome metabélico,
asi como los pardmetros cardiometabdlicos. Resultados duraderos se evidenciaron en las
intervenciones multidisciplinarias para estilos de vida saludable. En nifios, el enfoque gru-
pal escolar refuerza permanencia, apoyo familiar mejora los resultados. En caso de régimen
alimentario se prefiere dieta mediterranea. Redes sociales excelente herramienta educativa.

Palabras Clave: Sindrome Metabdlico, intervencién, humanos

INTRODUCTION

Metabolic syndrome (MS) is a group of closely linked conditions, which generate a considerable
increase in the risk for cardiovascular disease and diabetes, almost double when compared to
people who do not have it. MS is characterized by insulin resistance, excess weight, glucose in-
tolerance, dyslipidemia, high triglycerides and low high-density lipoprotein cholesterol (HDL),

inflammation, and prothrombotic state. (1)

The International Diabetes Federation (IDF), the National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III (ATP III), and the American Association of Clinical Endocrinologists (AACE),
as well as the World Health Organization (WHO), have formulated their own diagnostic criteria
for (MS) (2). The Latin American Diabetes Association (ALAD), based on the definition of the IDE,

defines the figures for evaluation of abdominal perimeter in the Latin America Region (3).
Regardless of the classification system, the main concern is early detection and timely intervention.

Most people with MS will develop insulin resistance, which increases the risk for type 2 diabetes.
When this type of diabetes is clinically noticeable, the risk of cardiovascular disease rises very

noticeably. (4)

Interventions have been implemented around the world to find functional strategies to reverse
smetabolic syndrome and they range from the use of herbal medicine, alternative and comple-
mentary medicine, supplements, probiotic use, drug therapy, bariatric surgery, gut microbiome
transplantation, lifestyle changes, and counseling, as well as physical activation and diet, exercise

practice, dietary regime.
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The purpose of this study is to conduct a systematic literature review to analyze the characteris-
tics of the interventions that combine two or more therapeutic aspects for the control and mana-

gement of metabolic syndrome.

Methodology

Systematic literature review using the PRISMA criteria. Data collection was carried out from scien-
tific articles published between 2011 and 2021, and whose objective was focused on the effect of

interventions on metabolic syndrome.

The review was carried out with the purpose of extracting data and obtaining various intervention
alternatives, such as: 1. Lifestyle interventions, including educational interventions (physical or
nutritional activation counseling), physical activity, and a dietary approach, 2. Pharmacological,
herbal or supplemental interventions, 3. The combination between any of the aforementioned

(mixed intervention).

Search Strategy

For the systematic literature review, keywords were used in two categories: from the type of in-
tervention performed in metabolic syndrome, and methodological specification for the characte-

rization of clinical studies.

The articles were obtained from the keywords of the term’s metabolic syndrome, intervention,
and human. In the collection of clinical studies, the terms article, clinical trial, controlled clinical

trial, controlled study, randomized controlled trial, randomized trial, and placebo were used.

We classified identified manuscripts/articles according to inclusion and exclusion criteria to obtain

the studies to be analyzed from the interventions with the best effect on metabolic syndrome.

The search strategy was carried out in the databases: Pub Med, Science Direct, Scielo, Redalyc.
Once the search was completed, duplicates were excluded, and a database was designed to record

the relevant documents for review.
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Selection of Studies

The search yielded a total of 30,269 articles, in which specific inclusion and exclusion criteria
were used to select the information and compare the various interventions used in the resolution

of some aspect of metabolic syndrome.

Inclusion Criteria

Controlled trials in human populations in any age range, the sample of which included a propor-
tion of patients (greater than 1), contained participants diagnosed with metabolic syndrome, and

included interventions lasting 24 weeks or more, with or without follow-up.

We classified interventions as lifestyle-related (diet, physical activity, and educational interven-
tions), and as pharmaceutical treatments (medicines or dietary supplements), alone or in combi-
nation with any of the lifestyle-related interventions. Articles were included in several languages,
and also those in which the diagnosis of metabolic syndrome and the quantifiable parameters

before and after the intervention or the combination of these were available.

Exclusion Criteria

Systematic reviews, meta-analyses, pilot studies, intervention proposals, protocols, testing of
educational materials and scales, other measurement elements, as well as studies in which the
aspects obtained by the results focused on enzymatic, molecular, and hormonal levels that were
different from the clinical parameters that make up the diagnosis of metabolic syndrome were
excluded. Interventions such as bariatric surgery (with or without lifestyle components) or mi-
crobiota transplantation, studies in pregnant women, or in patients with specific pathologies,

such as surgical procedures combined with lifestyle modifications, were excluded.

Extracting the Data

A strategy for the extraction and evaluation of data from selected publications was designed,
using keywords and capturing data in Excel to verify that the selected revisions met the terms
and criteria for inclusion and exclusion. Articles from primary research, country, year, popula-
tion under study, purpose, type of intervention, duration, outcome, conclusions, and limitations,

were taken into account.
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RESULTS

30,269 publications of interventions published from January 2011 to November 2021, which
met the criteria, were identified. This included the duration and type of intervention. A total of
76 interventions for MS with duration greater than 24 weeks, 14 educational interventions, 7 in-
terventions focusing on activity physical, 7 pharmacological interventions, 25 dietary or dietary
interventions, leaving, 23 mixed interventions, that is, two or more of the treatments implemen-
ted for metabolic syndrome were combined (dietary counseling, physical activation counseling,
practice of physical activity or supervised sessions, implementation of diet, as well as multidisci-
plinary management in the lifestyle). Therefore, we reviewed the publications in which a mixed

intervention for metabolic syndrome was performed.

Table 1 shows the selection process for manuscripts selected for review. These studies were con-
ducted in Europe (Portugal, Spain), Asia (Korea, Japan, Taiwan, Vietnam, and China), America

(Canada, United States, Mexico, Cuba, Colombia, and Brazil), and Oceania (Australia).
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Diagrama de flujo con base en las
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Note: Classification of publications according to exclusion and inclusion criteria.

Source: Own elaboration

Figure 1. Prisma Diagram
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The lifestyle-based interventions were 19, two interventions based solely on physical activity and
diet, one intervention based on body-mind exercise (yoga), including physical activity and caloric

intake, another of omega 3 dietary supplement and oleate, plus physical training. In 6 studies,

the interventions were performed in children and the remaining 17 interventions in adults.

The characteristics of the interventions are detailed in Table 1.

Author/
Year/Coun-
try

Population

Type of
intervention

Purpose

Duration

Results

Limitations

Im?mve' Sample size,
ment in BMI,
abdominal the majority of
To assess perimeter,  the population,
12 months ~ HDL. Preva- at the begin-
the effect of lence of MS .
a lifestyle Intervention ning, had a
83 children  intervention characterized e
Pedrosa, C. Randomi- between 7 o by individualor 4 to 14.8%. The normal metabo-
et.al (2011)  zed contro- I:' dv;ee . mo ¢ p;a an d ry v nuah(; 'consecu— group inter- lic parameters
Portugal (5) lled trial & ¢ years erersa group cc.)u. se § t1v<'=, 8I0UP  Lention with which prevented
of age components on nutrition an sessions and the greatest Eim ding e
of (MS) exercise 1 reinforce- .
. impact on ces.
overweight ment ses- .
; : metabolic
or obesity sion 3,6 and There was no
12 months parameters control grou
of MS, HDL > group
without inter-
and lower ;
dropout rate. vention.
Aerobic or resis-
6 months tance exercises
To compare cannot be com-
training With 104 EA and ER Pared_ The
24 overwei- (ER) with Aerobic and en- sessions
Potteiger . . ) o . . . showed a L
Randomi- ght, inactive  training with durance physical  exercise 3 / sionificant Training inten-
JAetal zed contro- adults. (AE) on risk ~ activity combined  week start, reé;uction in sity or volume is
lled trial factors for  with dietary ener-  from 3rd indeterminate
(2012) EU(6) MS z-score at
27-48 years MS gy restrictions month 4 / in both cases.
6 months
week. and
Lack of a dietary
daily diet restriction
group.
Continua...
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Type of
intervention

Duration

Results

Decrease in

Limitations

MS preva-
lence from
44% to 16%,
10 months ~ hypertrigly-
ceridemia
96 overwei- Analyze 13 sessions  dropped from
Elizon- ght/obese changes in Lifestyle inter- 130 daily G;IZJI;()fiSm%, Results not
do-Mon- children aged prevalence of vention with enaclans 19% to 0%, generalizable
temayor L Controlled  6to 12 years overweight/ personalized for parents HDL < 40 due to voluntary
3 et.al (2013) test (mean age obesity and  sessions with die- and 130 from 60% to participation
Mexico (7) 9.06 years) MS with tetic and physical  yeminders 41%. B from and small sam-
from eight lifestyle in- education for children - °Z: to ’5 7%, ple size.
schools. tervention e hyperglyce-
tion‘?l 'and mia from 1%
activity to 0%, BMI
and body fat
percentage
(3.31to
-1.55).
Decrease in
to assess the lipoproteins
effects of in both in-
18 sedentary  detraining = mf)nths terventions.
male children program Intervention eacb inter= Prevalence .
Garcia- Beau- (8-11 years) in obese of an exercise pestos .:md of MS and Dufe ;10 et
tiful et.al. Controlled with BMI children (6 program and evaluation obesity was 1(; titor(: F::E:r-l
4 o . equal to or months) on  another program 6 months completely T
(2014) Spain clinical trial greater than MS after consisting of later eliminated be colrll 51idered
® the 97th 31-monthin- diet plus exercise g5 ... onlyinthe 2 prztlljr:imary
percentile for  terventions: intervention. sessions, exercise-on- Y
age and sex a) A daily diet ly group
b) diet and (no-risk and
exercise no-obesity
patients)
CONTINUA...
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Author/
Year/Coun-
try

No

Population

Purpose

Type of
intervention

Duration

Results Limitations

79.25% of
patients
reduced the
To describe The fo- Bl score:
llow-up of
clinical and Educational thzwa:ilzer(:ts BMI greater
Cohort metabolic  intervention with wai 18 + than 3 went
Zuluaga, NA. based Re- 53 patients changes in cognitive-beha- 6 month_s from 33.4 Inability to
et.al trospective  aged11+2  patients with vioral metho- althou h’ to 14.6%. do the same
observa- years, men  obesity after  dology, healthy in 30 07g0 ¢ The number follow-up
5 (2020) Co- tionaland  52.8% inclu- a compre- eating, physical them itowas of positive  timeframe in all
lombia (9) analytical  ding fathers  hensive care  activity, cardiac from 31 to criteria for patients
study program in rehabilitation, 36 mon- MS decreased
childhood clinical care hs. in 12 at follow-up.
obesity ths, 1n Triglyceride
sessions el (2Rl
levels impro-
ved signifi-
cantly
Multiple
component 8 months
intervention Participants Statistical power
Y Intensive Sessions of the GI (Ne- pow
. effectiveness . of the effect of
113 overwei- for overwei- behavioral ~ reu Program) the parame-
Serra-PayaN.  p1i1ticenter ght/obese ht and obe- intervention, 90 °f p.h?rsr improvement ters lipmite db
etal randomized children aged ghtan theoretical-prac- ~ calactivity, 4 physical Y
6 se children ) . M| ilnaemaEe . loss rate and
9 ] controlled 6 to 12 years tical sessions, activity .
(2015) Spain . . compared to . . cal practice . missing values,
(10) trial and their usual group physical activity, H%  and dietary e T
parents counsellin family-based and 3 behavioral  1,chayiops, adherence to the
) g healthy eating ~ Strategy,3  compared to
interven- Sessons @adl ac program.
tions in of sem
primary care
Continda...
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Author/

T £
No Year/Coun- Design Population Purpose . ype o . Duration Limitations
try intervention
Cluster
sampling of
150 obese To evaluate .. In the GI,
Int t
women with  the efficacy 8 erven. ronin 12 th more diasto-
the experimental LGS . Evaluation of
MS without of a pro- . Sessions lic pressure,
group was applied the short-term
glycemic gramme of A balanced cholesterol, p 2
Soca M.et.al Multicenter  alterations. nutritional hvpocaloric diet exercise 3 triglycerides € E85 ca.nnot €
(2012) Cuba randomized  Gpo.control ~ recommen- :E d 2 phvsical times/week and LDL-cho- generalized to
7 clinical trial ~ (n=70)59.2  dations and . Py from 20 to lesterol de- ™€ other ages,
11) ) exercise program. . and therapies
hysical 80 dand P
+/-1.5 years. physica min creased an
i exercises in The control group HDL-cho
Gpo. experi- . received the usual
mental women with lesterol was
MS care raised
(n=80) 50.0
+/- 1.6 years
To evaluate
interdis- MS prevalen-
24 obese ciplinary 32 weeks ce decreased  The size of the
PB milk. et.al adults (BMI therapyon  Interdisciplinary from 75% to sample, and
. . symptoms of food therapy, 96 Sessions ~ 45.8% after working with
.1 Clinical trial 34.80 +3.17
8 (2017) Brazil kg/m2; 41.21 Binge Eating  exercise, educa- ) therapy. Po-  volunteers, pre-
12) +6 28, ea.rs) Disorder tion. 3sessions 2 gitive effects  vents generali-
=0-L0Y (BP) and hoursaday HAS, PA zation.
prevalence of and HDL.
MS
Most prefe- Ledeaiis
rred attrac- ack ot fa-
201 parti- En.courage . 6 months tive print ce-to-face
Blackford, K. cipants. be- diet and Home interven- reSOUrCes Sui- component.
et.al. Randomised P ) physical acti-  tion to improve Sessions .
tween 50 and . . . table for their 1 d
controlled . vity of adults  physical activity Rural Study
(2017) Aus-  trial (RCT) 69 years W,lth with MS or  and dietary beha- six moti- age grouP. Population
9 tralia (13) MS or at %'1sk with predis- viogs Eemeal The website and Older Age
of suffering position Sesdons was the least Limits Effect of
preferred Video Calls
Phone calls resource.
Continua...
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Type of

. . Duration
intervention

Limitations

Men with
Lifestyle inter: 12 months abdominal
. s
144 men vention, dietary Sessions si Zizi;Ztl
Identify changes with 5 ¥
(aged 30-65 components  anenergy deficit exercise improved
, years) V,ﬂth of a lifestyle d (500 kcal) of 2to7 the q}lah.ty Not generaliza-
Nazaré JA.el abdominal intervention  daily, 45 to 50%  sessions of of their diet, ble by popula
10 al (2013) (14) Clinical trial obesity program carbz),ily dJrates 20 0 30 to 60 and increa- tion 0}; Enil one
Canada during thc-:. 6 with physical  to 25% proteins) min per Seq PhySl?al sex
months prior activity and and 25 to 30% week,365  activity with
to the inter- diet quality lipids and Physi- walking reductions in
vention cal Conditioning Sesdons weight, fat
(160 min / week) 10,000 mass, visceral
' steps fat and thigh
fat.
To assess the
effectiveness
of a multi- 6 a
disciplinary 6 e T months
: Multidisciplinar
242 children 30 vention N 4 s : After 6
aged 6 to 17 intervention 8 sessions
g program- months, the
ears (145 three groups: personal
Quasi-ex by e me with a nutritional ~ €Xercise and
Seo,YG.et.al el Cys am balanced diet ; : . triti
perimental  girls) average: :;ch; siclzl 1 dleFary ad.v1.ce, counseling. ZLHS ::;h Semi-randomi-
11 (2021) (15) interven- 11.3+2.06 .p. ’ il actl.v1ty Exercise group zed study and
tion clinical ith training on and behavior Sessions BMT lower short follow-u
Reea trial year.s olate BMI and car- modification. 78 3 times than the P
' obesityand 35 etabolic baseline data
overweight arameters 2 exercise aweekx 1 by about 0.14
Ii)n children ’ hour (group );nd 0 075
d adol 3 nutritional care and at R
and adoles- i)
cents with
obesity or
overweight
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Author/ Tvpe of
No Year/Coun- Design Population Purpose . yP . Duration Results Limitations
try intervention
12 months
Sessions: Total energy
intake Limited validity
To assess Multidisciplinary Home 1 decreased b of diet assess-
changes in intervention teleconfe- 145 + 58 6Y ment tools in
nutrient in- changes in nu- rence, kcal_for 3 intervention
Brewer,Pet.al take and diet  trient intake and o hs and studies, and
. . . G o T Kinesio- months an
19 Climical trial 205 patients  quality over  diet quality, indi ’ decreased
(2019) Cana- with MS 12 months  vidualized dietary log1s.t 12 From 76 + change at the
da (16) in lifestyle counseling. sessions 4 51’ (Z)rlrzcal f;r beginning of the
change HEI-C and MDS . Mediterranean
) Reinforce-  3-12 months. ]
programme  Dos reminders/ ment 12 D d diet, 6 months
in MS 24 hours. h ecrease after starting
m(?nt s prevalence of the study
with 2 MS
reminders
/ day
To assess the
137 partici- effe;tive.n;:ss GC diet informa- Miere caEse
S OLSOCAl  tion and national veinterven-  Small popula-
n'etwork.s " physical recom- ith tion in GF by o
randomly 1ncrfsasmg mendations e reducing wei- Selected .
. d the lmple_ elected statis-
assigne tati GP and GF ght, BML, BE, tical analyses
Jane. M. et.al Three-arm to Control mentation an fat mass, lean
P . S and support instruction to : could not be ge-
randomized, Group:n = . 24 Sessions mass and lized. Mi
13 (i d of a weight take the Total . neralized. Mis-
(2017) Aus-  controlled ~ 45; (diet an ) energy intake . . 1
tralia (17) X activati management Wellness Dietand  Facebook sing to analyze
trial. vation ) compared to d btained
dvice) G programme  with pedometer group 1 ata obtaine
advice) Group GC and PG, h :
of pamphlets: for people .\ weekly 24 4l & Todtelh as psychometric
0o 46 Face_. WhO are Addltlonal GF WeekS and a lg er measurements
bo_ok érou . overweight intergroup inte- step count il Paadbealk
16 p: and obese raction support than PG at group activity
n= during an network the end
intervention
Continua...

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1034-1059
BarraNQuILLA (COL.)



Interventions for the Control and
Prevention of Metabolic Syndrome.
A Systematic Review of a Decade

Salinas-Escudero Blanca Ivonné,
Priego-Alvarez Heberto Romeo,
Avalos Garcia Maria Isabel

Author/
Year/Coun-
try

No

Population

Purpose

Type of
intervention

Duration

Results

Limitations

Effects of 36 months GI lifestyle S.peciﬁc popula-
601 SM long-term 587 daily large diffe-  tion type cannot
patients. Age lifestyle lifestyle inter- walking rences com- AR
Gomez-Huel- Ra.ndo- 18-80 years  intervention Ve.ntlon with Me- sessions pared to GC ted, the use
gas R. et.al mized, with DM and diterranean diet (150 min in BP, blood and dosage of
14 prospective 53.8+14 . (DM) and aerobic pressure and  lipid-lowering
(2015) Spai exercise for . per week), >
pain  controlled exercise versus . HDL and hyperten
(18) trial Intervention the treat- usual primary daily diet, sive drugs may
Group(IG) r:;:i:i\fys care 21:;22:1_ Reduction of affect results.
MS alen- i i
(298) and GC  care settings cezl:‘ZIS; e mterriEdlate
(300) results
To determi-
ne whether
391 older intensive Intensive
adulltzswnh ‘i,;i;nl(z:g:; Restricted Me- 6 months lifestyle The. results in
. diterranean diet . Glshowed  SPecific popula-
(mean age rranean diet SR sesiones182 T tion cannot be
Sanlloren- 5 and energy ; Cs ) . generalized.
65; Mean restriction physical activity of daily improvement
te,A. et.al Randomi. BML333kg/ 1 oo (intensive lifes- camlic at 6 months. o prgio o
15 2) PSPy tyle) compared to o no change in g &
(2021) (19) zed trial m activity im- o activity and active compara-
' roves HDL anon-restrictive 48 gegssions HDL compa- e a el
190 patients P di d 1
Spain . P compared to I'\/Ie. 1terranea'1n el re' to con'tlto the differences
n a group non-hypo- dl.et 1ntervent.10n strength2/ diet partici- are moderate
and 201 in caloric Me- V\nth::tti‘l:ilzysmal we.ek,.daily I()iaerg; ZLS; between inter-
the other diterranean Y diet ions i i vention arms.
L triglycerides
group diet without
physical
activity
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Author/ Tvpe of
No Year/Coun- Population Purpose . yP . Duration Results Limitations
try intervention
To deter- By the popula-
mine the Intervention 5 h tion, it cannot
effectiveness  based on coun- me it be generalized.
193 male of lifestyle  seling and phone w1t1‘}11 6 ¢
. t -
Watanabe,M Randomi- workers education  calls, specific food I?On S 0 IMCy The ability of
. i ; : programme,  education with intensive dietitians, pos-
16 et.al (2017)  zed clinical ~ diagnosis or care ; .
personal callorde madknaiiem sible selection
Japan (20) trial risk factors ) ) bias. plus aban-
for MS support for and improving In two BP reductions » Pl :
reducing risk quality sessions and donment in the
factors in hone calls control group,
people with P can influence
MS results.
Intervention fo- 12 months
cused on dietary g advisory
. habits and sessions
Randomi- 1.20 adults T:f examéfll'e . N GI Significant
zed contro- with SM Age  effects '0 1- physical activity And one of effects on
lled trial ~ 51.7 (D:E 8.4) fisetri’tli‘-'olrrllt;i" tbrouih ;du.ca- reinforce- weight and
Chirinos DA N tion, behavior tat9 gl Small popula-
irinos (CHARMS) Hispanics weight and S ment a g gcose were . mall popula .
17 et. al (2016) 84.0% Afri-  MS compo months  maintained at tion to generali-
USA (21) Community  can Ameri-  nents amon and stress ma- ) 6 months and ze results
& Physical also durin
Healthand  can 10.9%, low-income  nagement GC 60 tivity: g
Risk Reduc- ; : . : LEETET the 12-month
1Sk Reduc-  Non-Hispanic minority (usual medical
tion for MS  Whites 5.0% adults care) and 144 ses- ~ Aassessment
} sions of
GI 60 (lifestyle 15 to 30
intervention) minutes
To examine 5
Nornasiiaam oes not con-
. - 18 months sidered factors
lifestyle All decreased i
effects of Sessions prevalence of Sud:ia; frrlljkmg
; . and drinking.
t
Chang SH Randomi- 69 older 1:12221:201 GI exech1se and 18 dietary MS, changes
18 et. to (2019) zed contro-  adults with on biochemi- diet. advice, in weight, Does not have
Taiwan (22)  lled trial MS el indicators  GC exercises. daily diet, BMI, BP, areal control
e exerciseand  blood pres- group because
prevalence of walking 182 sure. there e :;no
: group without
i sessions
MS :in flder intervention
adults
Continua...
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Author/

T f
No Year/Coun- Design Population Purpose . ype o . Duration Results Limitations
intervention
try
12 months
and review
1 year post
interven- 3 Sionificant
To evaluate & 1gn'1 ca.n
. o) reduction in
the effec- Intervention:
. . S . short-term
. tiveness of  interdisciplinary Physical . .
74 patients aninterdis-  educational pro- activity 208 diagnosis of
Fernan- Randomi-  with MS (ex- o 'p Y . MSby48.1% In those
. . ciplinary gram, modifica-  psychologist
dez-RuizV.  zed, contro-  perimental ‘ > at 6 months
19 . programled tion of unhealthy 12, nutri-
et.al (2018)  lled clinical group n = 37; . . 0 and at 12
. . by nurses  eating habitsand tionist 24,
Spain (23) trial control group months by
focused on change for heal- doctor 24,
n=237). - : . 83.8%. It was
(MS) and car- thy with physical ~educational .
. .. . maintained
diovascular activity nursing 50 1 vear after
risk (CVR) . Y .
And 50 intervention
multidis-
ciplinarias
sessions
. 6 th Gl improve- .
To determine EnonLe . It is unknown
417 people the effec- ment in HDL, which compo-
peop . GI received a 4 educatio- BP, weight, . P
aged 50 to tiveness of . . nents of lifestyle
. . nutrition and nal sessions, BMI compa-
i 65 years with  a physical hysical activit 3 physical  red to GC. In changes are
Randomi- MS Rando-  activity and Py Y P s ) most effective in
Tran VD. zed contro- . 2. program for 6 activity both groups . .
mly assigned nutrition ) improving me-
20 et.al. (2017) lled trial . months, the GC  counseling  the propor- .
. aninterven-  programme . ) . ) tabolic parame-
Vietnam (24) . : . received advice sessions tion of MS .
tion group in reducing . ters. It is short-
. on diet and phy- was reduced.
214 and a MS and its . .. Diet and .. term, there may
sical activity on The clinical .
control group components ; ysical be reversal in
203 among adult one occasion o parameters of the weight lost
g activity 182 VS deseraad . g >
carriers oS more in GI ideal longer
Continta...
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Type of
intervention

Duration

Results

Decrease in

Limitations

To examine the preva- In the scope of
the effec- GI advice and lence of MS t}}e transtheore-
480 adults tiveness health, health 6 months at 38.1% GC t'1c.al model, de-
of lifestyle education. a .. and 52.4% in cisional balance
aged 60 years . . z Individual and self-efficacy
. mOdlﬁC&thn Self_management . the GI. The
or older with . counseling . are ignored.
MS. in the programsin - manual, newslet- sessions 12 Gl improved
Yoo S et.al Randomi- int;erven— MS status  ters and a health ener " more parame- It does not
21 (2012) Korea  zed clinical tion erot and in stages diary. & ters such as explain the
(25) trial (GI)2g23 OI; of change ales 2, BP, blood socioeconomic
. . 1
the compa- in 11fes.tyle GC C.OUSYO .ngouI; monthly ~ Pressure and  4otails of the
rison group behaviors rfacfewe TIRAT newsletters s participants, ca-
(CG).207 ass.oc1ated ll\j;somzlalt'lfontoln (12 newslet- 11.nprovement e g
2 Al a(ril. f N ters) instages of 1,0 characteris-
in Korean modification feedingbe- ;o ¢ physical
adults ha;ﬁ;); rggre activity
12 months
To examine AR G- ' The yog:al
effects of Yoga Practice tings 1nterve:nt10n
1 year of . associated
(mind) yoga LelEanee oga with reduc-
. 182 Adults, ; Y (GC) 84 people, Y .
S Randomi- mean age + exercse on (GC) 98 Covariate ; o @G No active con-
22 et.al(2015) sed trial <D 5% ,  RCVfactors Analvsis: Level of 1 1nforrr'13— bolic aspects trol erou
China (26) 9_ 1 - in midd- Ph }s,icai Ac:ivi— tive sesslon yelated to MS group
’ le-aged and 4 . benefits 5 yell as im-
. ty and Caloric
older Chi- . proved blood
Intake. Monitoring
nese adults pressure and
T 12 months, -
wit 12 months )
by phone
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Author/ Tvpe of
Year/Coun- Design Population Purpose inter\lr’ention Duration Results Limitations
try
To study . .
the effects Alll Wltb Phy,Sl_ Bo'th .groups,
of physical C"‘:‘ trfeunlng.ln 24 weeks similar re-
traini highintensity 75 gyercise  sults in blood
raming intervals. GC (18) : BP
36 patients alone or in kd 'l‘ 1 SCSSons A
; - took daily 500 ml (3 ¢jmess  body fat and
with MS 18  combination L
. . of semi-skimmed K) trunk fat
Dou- patients aged Wlth dletary . wee
Ortega JF, ble-blind supplements lsEaeaes mass.
23 et. to (2016) randomized 53 £ 2years ofpgme 43 placebo milk) GI In the said
Spain (27) . and g 18) daily took C-reactive
trial . polyuns 5 il of skim- 148 protein
18 Wlth 54 + Saturated K Sessions At
2 years P id med milk added ) concentration
¥ atty acids with 275 mg of of Taking  and HDL im-
Q-3PUFA) Placeb
( o 0-3PUFAand 7.5 Flaceboor  proved only
a?heocc‘)e?rf;(?n g of oleate (Q-3 + Supplement i the Q-3 +
- OLE grou
nents of MS OLE). group

Source: Own elaboration.

A decrease in the prevalence of MS, and/or its cardiometabolic parameters contemplated in the
quantification studies at the beginning, and whose condition was modified in the course of the

intervention, was classified as good of the intervention.

Interventions in Children

A total of 605 participants between the ages of 6 and 17 were included in the analysis. The dura-
tion was between 6 and 31 months. One of the interventions for children assessed the effect of
detraining after 31 months of intervention; the remaining 5 studies were educational and mul-
tidisciplinary lifestyle interventions. In one study, individual educational counseling compared
with group counseling on good nutrition and exercise, the latter had a better effect by decreasing
MS parameters, showing less dropout. An educational intervention in the school environment
focused on lifestyle, personalized by instructing parents or caregivers, significantly decreased all
parameters, as well as the prevalence of MS. There was no negative effect on detraining 6 months

after diet and exercise interventions. Educational intervention aimed at patients and parents, or
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caregivers combined with physical activity sessions, reduced the criteria as the diagnosis of MS
improved. The Nereu program, characterized by behavioral interventions for children and fami-
lies in an integrated manner, presented an improvement in eating and physical behaviors. In mul-
tidisciplinary intervals with constant physical activation and adequate feeding, MS parameters
were reduced. Interventions in children in food and physical counselling showed improvement in

clinical parameters and decreased MS prevalence.

Interventions in Adults

There were 3448 adults included in the reviewed studies, with ages between 27 and 69 years.
Adult interventions lasted between 6 and 36 months. Four interventions did not include females
in the sample; however, results did not differ from those found in populations of both sexes. The
interventions positively impacted the clinical parameters of MS, reduced its prevalence, or achie-

ved a change in eating behavior and physical activity.

DISCUSSION

The result of our review supports previous findings (Aguilar et.al, 2014) which found that, if in an
intervention includes physical activity, diet, and reinforcements (positive???), better results are
obtained. The collaboration of the family is a factor of greater impact than food education itself,
when it comes to guaranteeing results. In the present (28) review, group counseling was effective
among children, and the use of motivational reminders against sedentary lifestyle were regarded
as useful tools. The group approach reinforced adherence. Personalized, multidisciplinary care in
children with family support offers success in acquiring healthy lifestyles such as diet and physi-

cal activation.

Regardless of a personalized or group intervention for children, family involvement helped de-
crease MS, overweight, and obesity. When the mixed intervention included diet, there are good
results in decreasing MS. The Mediterranean diet, which was the most implemented in the pre-
sent review, shows good reduction of energy intake, optimization of the regimen with 24-hour

reminders, constant nutritional advice, and ideas for adaptations to the Mediterranean diet.

The symptoms of binge eating disorder, which are excessive and recurrent food intake, with the

feeling of losing control, without compensatory and appropriate weight control behaviors, were

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1034-1059
BarraNQuILLA (COL.)




Interventions for the Control and Salinas-Escudero Blanca Ivonné,
Prevention of Metabolic Syndrome. Priego-Alvarez Heberto Romeo,
A Systematic Review of a Decade Avalos Garcia Maria Isabel

controlled in one of the multidisciplinary interventions, as well as the decrease in the prevalence
of MS from 75% to 45% and changes in metabolic parameters. (29) Binge eating disorder (BED)

is considered the most prevalent food disorder, and a major risk factor for obesity and MS. (30)

Findings from educational home intervention on healthy lifestyles in adults from rural commu-
nities in Australia (Blackford K, et.al, 2019) (19) suggest the majority of people in this study
preferred printed resources to the Internet. We considered that this phenomenon could be attri-
butable to population characteristics such as age, rurality, and disinterest in access to technology.
This result contrasts with another Australian study (Jane M et al., 2017) (23), which found that
using the web (Facebook) worked as an excellent tool as a support network to modify diet and
physical activity for weight control. It appears that technology could serve as a barrier or facili-

tator, depending on the population group, when addressing MS in different population groups.

We found similarity with what was stated by Yamaoka K et al. (2012) in relation to the improve-
ment of the cardiometric parameters (31) of MS since the lifestyle interventions in the signifi-

cantly reduced the mean values of blood pressure and the abdominal perimeter.

Evidence from clinical trials (32, 33, and 34) has shown that the key points to prevent diabetes
in adults are increased physical activity and weight loss. In people at risk of developing type 2
diabetes, it was possible to reduce the risk by 50 to 60% in the intervention period of 3 to 6
years, through the combination of diet, exercise, with the objectives of weight loss and increase in
physical activation and, despite decreasing, the effect of the intervention may continue (35, 36,
and 37). The large-scale implementation of dietary interventions and physical activity in clinical

settings and communities is beginning to be carried out, but requires dissemination.

It is not yet decisive how it is recommended to carry out the reinforcement and if it is different in
children or adults, since the maintenance phase must be structured to extend as long as possible
the change of behavior and habits that favor the healthy lifestyle become customary. Having ac-
cess to information technologies motivates us to imagine that the maintenance of what has been
learned in the interventions will be strengthened with interactive virtual programs and constant
communication for the user, and that it will possibly be an accessible instrument in interventions

for children.
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In the present review, one study (Fernandez-Ruiz et al., 2018) (30) demonstrated effectiveness
and efficacy in MS reduction of an interdisciplinary nursing-guided intervention at 6, 12, and 24
months, respectively, with a reduction in metabolic syndrome of 83.8% at 12 months. The lite-
rature suggests that interventions that transmit knowledge, modify sedentary lifestyle, change
dietary patterns, promote self-care, and promote self-responsibility, positively change the health
conditions of society. The literature also suggests that reinforcement is indispensable for perma-

nent change.

Findings from this literature review support previous findings (Dunkley AJ et al., 2012) (38) that
any interventions is useful to reverse metabolic syndrome, but multidisciplinary lifestyle inter-
ventions (Guzmdn A et al,, 2019) are more effective by promoting the acquisition of behaviors
that modify and prevent metabolic syndrome in a more lasting way. Based on this review, a mini-

mum of 24 weeks is ideal for optimal results

CONCLUSIONS

Attention to MS includes the reduction of its causes (obesity and physical inactivity) and the
treatment of associated risk factors through the modification of lifestyles, especially nutritio-
nal habits and physical activity. In children, interventions in school environments control and
decrease MS, group participation leads to a lower dropout rate, there is more effectiveness in in-

tegrating the family, and the reduction in prevalence in individual or group programs is similar.

More experience and implementation of adaptable and modifiable models in the different po-
pulations at risk is required, to be able to make primary care more efficient and effective in the
management and knowledge of metabolic syndrome, and realize the importance of intervening,
as well as disseminating throughout the population, the tangible benefits of stopping before the

appearance of something that will bring the imminent deterioration of health.

Interventions that combine the promotion of healthy lifestyles, diet, and physical activation
show a clear improvement in the prevalence of metabolic syndrome, as well as in decreasing the
number of cardiometabolic risk factors in the people under study. Programs are effective in a
wide range of characteristics, but interdisciplinary lifestyle interventions seem to be better at

achieving the desired goal. It is necessary to implement long-term designed interventions, and to
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monitor the results to know which objectives that were achieved in the control are the most im-

pactful, and how to make them permanent through reinforcement, evaluation, and continuous

feedback, to achieve effective strategies to prevent and control Metabolic Syndrome, and that

could be managed as health policies.
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Ximena A. Maguifia-Gorostiaga,

Cobertura de vacunaciéon contra neumococo Jeniffer G. Bonifacio-Arévalo,

en el adulto mayor en Latinoamérica Luis A. Sdenz-Vasquez, Frank A. Moreno-Palacios,
José M. Vela-Ruiz, Joyce Desposorio-Robles

Objetivos: Este articulo tiene por objetivo realizar una revisién sistematica de publicacio-
nes cientificas acerca del nivel de cobertura de vacunacién contra el neumococo en adultos
mayores en Latinoamérica.

Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica mediante la bisqueda de ar-
ticulos cientificos relacionados con el tema. Se utilizé la pregunta PEO: ;Cudl es el nivel de
cobertura de vacunacién contra neumococo en adultos mayores en Latinoamérica? Las fuentes
de bisqueda fueron PubMed, Scielo y Google Scholar. Las palabras clave fueron: “Aged”, en
combinacién con “Pneumococcal Vaccines”, “Vaccination Coverage”; “adulto mayor”, “Va-
cunas Neumocécicas” junto con “Cobertura de Vacunacién”. Se seleccionaron los articulos
publicados desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre del 2022.

Resultados: De los 571 articulos encontrados en la revisién, 559 fueron prescindidos por
no cumplir con los criterios de inclusién y exclusién, quedando 5 articulos para esta revi-
sién. Basado en 5 articulos revisados, se evidencié que el porcentaje de cobertura de vacu-
nacién en adultos mayores en Latinoamérica es deficiente.

Conclusiones: Se evidencia una baja cobertura de vacunacién y tasa de incidencia alta de
neumonia en adultos mayores, a causa de la insuficiente programacién de actividades de
prevencion por el establecimiento de salud, insuficientes campaiias de difusién a la pobla-
cién objetivo, limitado acceso a servicios de salud de la poblacién vulnerable lo que predis-
pone a una baja sensibilizacién y vacunacién de este vulnerable, grupo etario; resultando en

un incremento directamente proporcional de casos de neumonia con la mayor edad.

Palabras clave: adulto mayor, vacunas neumocdcicas, cobertura de vacunacién (fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: The aim of this article is to conduct a systematic review of scientific publica-
tions on the level of pneumococcal vaccination coverage in older adults in Latin America.

Materials and methods: A systematic review was conducted by searching for scientific
articles related to the topic. The PEO question we used was: What is the level of pneumococcal
vaccination coverage in older adults in Latin America? The search sources were PubMed, Scielo
and Google Scholar. The keywords were: “Aged”, in combination with “Pneumococcal Vacci-
nes”, “Vaccination Coverage”; “older adult”, “Pneumococcal Vaccines” in combination with
“Vaccination Coverage”. Articles published from 1 January 2017 to 31 December 2022 were
selected.
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Ximena A. Maguifia-Gorostiaga,

Cobertura de vacunacion contra neumococo Jeniffer G. Bonifacio-Arévalo,

en el adulto mayor en Latinoamérica Luis A. Sdenz-Vasquez, Frank A. Moreno-Palacios,
José M. Vela-Ruiz, Joyce Desposorio-Robles

Results: Of the 571 articles found in the review, 559 were disregarded as they did not meet
our inclusion and exclusion criteria, leaving 5 articles for this review. Based on only 5 arti-
cles reviewed, it was evident that the percentage of vaccination coverage in older adults in
Latin America is deficient.

Conclusions: There is evidence of low vaccination coverage and a high incidence rate of
pneumonia in older adults, due to insufficient programming of prevention activities by the
health establishment, insufficient dissemination campaigns to the target population, li-
mited access to health services for the vulnerable population, which predisposes to low
awareness and vaccination of this vulnerable age group, resulting in a directly proportional
increase in cases of pneumonia with increasing age.

Keywords: aged, pneumococcal vaccines, vaccination coverage (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad neumocdcica invasiva es una infeccién causada por el Streptococcus pneumoniae; en
lugares como sangre, fluido cerebroespinal, pleural, entre otras cavidades estériles. Normalmente,
esta patologia estd ligada a pacientes inmunodeprimidos, su alta incidencia suele presentarse en
adultos mayores de 65 aflos y en nifios menores de 2 afios; es mayor en ciertas zonas geograficas,

épocas del afio, cuando se asocia a comorbilidades y dependiendo del estado de vacunacién (1).

Actualmente, la vacunacién contra neumococo es una prioridad para la poblacién; a pesar de esto,
la enfermedad por neumococosisno ha sido controlada, debido a que existen ciertos serotipos

neumocdcicos no incluidos en la vacuna (2).

La tasa de incidencia de la enfermedad neumocécica aumenta con la edad, y se espera que la can-
tidad de personas de 60 afios se duplique entre 2015 -2050 (de 900 millones a 2100 millones).

Dos vacunas ofrecen proteccién a los adultos contra la enfermedad neumocdécica: una vacuna
neumocdécica valente 23 polisacarido (PPV23), introducida por primera vez en 1983, y una vacuna

antineumocdcica conjugada 13-valente (PCV13), introducida por primera vez en 2009 (3).

Existen 2 grupos de vacunas contra el neumococo: conjugadas y de polisaciridos. Entre ellas se en-
cuentran la vacuna conjugada neumocdcica 13-valente (PCV13 o Prevnar 13) y la vacuna antineu-

mocdcica polisacarida 23-valente (PPSV23 o Pneumovax 23) (4,5). Estas sirven para combatir varios
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serotipos de la bacteria; por consiguiente, se generd un debate para conocer cudles serian las ideales
para brindar proteccién a los adultos mayores. Werkhoven y Huijts realizaron una revisién en la que
demostraron la eficacia de la vacuna antineumocdcica de polisacaridos (PPV23) en el adulto mayor
frente a la enfermedad neumocdcica invasiva del adulto (VT-IPD), pero no su eficacia contra la neu-
monia. Sin embargo, comprobaron la eficacia de la vacuna neumocécica conjugada (PCV13) en la pre-
vencién tanto de VT-IPD como de la neumonia adquirida en la comunidad de tipo vacunal (VT-CAP).
Igualmente, se realiz6 un estudio en el que sélo se evaluaba la eficacia de la PCV13, denominado
Ensayo de Inmunizacién (CAPITA); fue un ensayo clinico con una poblacién experimental con rango
de edad de 65 afios a mds. En el estudio se concluyé que la eficacia de la PCV13 frente a la VI-IPD fue
del 75 %, mientras que la eficacia contra la VT-CAP fue de 45 % (6,7).

Un estudio transversal abordé la cobertura de la vacuna antineumocdcica en pacientes > 65 afios,
asi como el riesgo a enfermar por neumococo segiin hayan o no recibido dicha vacunacién; dado
que los esquemas de vacunacién contra el neumococo se han implementado en varios paises en
los dltimos afios, de toda la poblacién muestral, el 46 % recibié la vacuna PPV23 y 10 personas la
PCV13, por lo cual su estudio se centré en la vacuna polisacarida. Se concluyé que el riesgo relativo
de enfermedad neumocdcica en vacunados frente a no vacunados era 1,59 y 1,84 para invasiva y
no invasiva, respectivamente. Considerando dentro de enfermedades invasivas casos de bacterie-
mia, meningitis, pleuritis, artritis, peritonitis primaria y pericarditis, y dentro de las no invasivas

la neumonia, otitis media y sinusitis (8).

Se estima que en América Latina y el Caribe las bacterias neumocécicas ocasionan cada afio entre
12 000y 28 000 defunciones, 182 000 hospitalizaciones y 1,4 millones de consultas médicas. Los
paises de esta regién estan entre los primeros paises en desarrollo que han introducido las vacu-
nas antineumocdcicas conjugadas. Hasta julio de 2017, 34 paises la habian incluido conjugada
10-valente (PCV10) o 13-valente (PCV13) en sus esquemas de vacunacién de rutina. Actualmente,
ocho paises administran la PCV10 y 19 la PCV13, lo que representa 47 y 53 %, respectivamente, en
cuanto al tipo de inmunobiolégico utilizado. En casi todos los paises de la region el esquema de
vacunacion con las vacunas antineumocdcicas conjugadas es de 2+1 dosis refuerzo y en 4 paises

es de 3+0 dosis refuerzo (9).

Desde 2007, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha coordinado una red de vigilan-

cia centinela para neumonia y meningitis bacterianas en las Américas. Desde 2014, la red forma
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parte de la Red Global de Vigilancia gestionada por la Organizacién Mundial de la Salud(OMS).
Actualmente, 20 hospitales en 9 paises estan participando en esta red. Tres de estos hospitales se
encuentran en Perd: Hospital de Emergencias Pediatricas, Instituto Salud Nifio (Lima) y el Hospi-

tal Honorio Delgado (Arequipa) (10).

Hasta 2017, en Perd, la vacunacién antineumocdcica introducida por el Ministerio de Salud fue
s6lo para los pacientes esplenectomizados, oncohematoldgicos y trasplantados (6rganos sélidos y
células madre hematopoyéticas), pero no para otros grupos de riesgo en la edad adulta, como re-
comienda el Comité de Asesoramiento sobre Practicas de Inmunizacién (CDC), como los mayores

de 65 afios y otras condiciones crénicas (11).

Debido a la importancia de administrar la vacuna contra el neumococo en la poblacién de riesgo y
c6mo repercute en la salud de los mismos, el objetivo de este articulo fue realizar una revisién biblio-

grafica sobre la cobertura de vacunacién contra neumococo en el adulto mayor en Latinoamérica.

METODOS

En este trabajo de revisién sistemdtica se utilizaron articulos en espafiol e inglés presentados
desde el 1 de enero de 2017 hasta 31 de diciembre de 2022 en los sitios de busqueda PubMed,
Scielo y Google Scholar. Se utiliz6 una pregunta clinica: ;Cudl es la cobertura de vacunacion contra
Neumococo en el adulto mayor en Latinoamérica? Pregunta PEO: Poblacién: Pacientes adultos mayo-

res; Exposicién: Vacunacién contra neumococo; Resultado Nivel de cobertura.

Las palabras clave fueron: “Pneumococcal Vaccines” (MeSH Term), en combinacién con “Vacci-
nation Coverage”, “Aged” (utilizados en PubMed); “vacunacién”, “neumococo” junto con “adulto

mayor”, “cobertura”, utilizados en Scielo y Google Scholar (Anexo 1).

Este trabajo se encuentra en prioridades sanitarias “Infecciones respiratorias y Neumonia”, segin
las “Prioridades de investigacién en salud 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud”.
Criterios de inclusion

- Articulos en inglés o espafiol publicados en los tltimos 5 afios, mediante combinaciones

de palabras clave, en el titulo o en el resumen: “Aged”, en combinacién con “Pneumococ-
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cal Vaccines”, “Vaccination Coverage”; “adulto mayor”, “Vacunas Neumocécicas” junto con

“Cobertura de Vacunacién”.

- Estudios realizados en paises de Latinoamérica.

- Articulos que analizaran el nivel de cobertura de vacunacién contra el neumococo en po-
blacién adulta mayor.

Criterios de exclusion

- Estudios en nifios o adolescentes.

- Estudios enfocados en poblacién con otras enfermedades.

- Estudios que no tuvieron relacién directa con el tema.

- Estudios publicados fuera del intervalo de 5 afios.

- Estudios de otros paises fuera de Latinoamérica.

- Trabajos que no hubieran pasado por revisién de pares.

RESULTADOS

De los 571 articulos encontrados se descartaron 566 por no cumplir con los criterios.

Las razones por las que los articulos se descartaron fueron: 146 articulos que no guardan rela-
ci6én con el tema; 57 no pertenecientes a Latinoamérica; 43 de estudios en poblacién distinta a la
esperada en el estudio; 320 publicados fuera del intervalo de los 5 afios. En total se descartaron
559 articulos, por lo que quedaron 12 articulos para de este revisién, 5 contaban con resultados
de investigacién y 7 se consideraron para aspectos tedricos-conceptuales que tienen relacién con
el objetivo del estudio: Conocer el nivel de cobertura contra el neumococo en adultos mayores en
paises de Latinoamérica como fueron Argentina (1 estudio), Brasil (2 estudios), y México (2 estu-

dios) que representan 15 % de los 33 paises pertenecientes a Latinoamérica (figura 1).

En esta revision se incluyeron cinco estudios. La tabla 1 presenta las principales caracteristicas
de los 5 estudios seleccionados: 3 estudios de &mbito nacional y los 2 restantes corresponden a
unidades funcionales como mdédulo y hospital; con altas tasas de publicacién de 2017 a 2022.

Los estudios se desarrollaron en adultos mayores de diferentes paises. Las muestras fueron he-
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terogéneas, presentando poblaciones que oscilaban entre 111 y 32 365 participantes. La tabla 2

presenta la importancia, fortalezas y debilidades de los 5 estudios seleccionados, evaluados para

el periodo 2017 - 2022.

571 articulos seleccionados
electronicamente de la base de datos:
Pubmed, Scielo y Google Scholar

559 no se incluyeron por no
cumplir con los criterios de
inclusion

12 articulos contenian
tema de interés

7 articulos se utilizaron
para la base tedrica -
conceptual

5 articulos relevantes
cumplen con los criterios
de revision sistematica

Fuente: elaborado por los autores.

Figura 1. Identificacion de los estudios y proceso de seleccion
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Tabla 1. Trabajos de investigacion relacionados con la cobertura
de vacunacion contra Neumococo en Latinoamérica

Poblaciéon

Incidence, etiology, and sero-
type coverage for pneumococ-
cal vaccines of community-ac-

Estudio

Duarte FG (12)  quired pneumonia in adults:a 2022 Brasil 111 prospectivo de
population-based prospective vigilancia activa
active surveillance study in
Brazil
Estudi
Cobertura de vacunacién y sus obse:v:cifnal
Soriano UV (13) condicionantes en un Médulo 2022 Meéxico 166 ’
. . transversal y
Gerontolégico L.
descriptivo
Evaluacién del uso en adul- Estudio
tos d t : b ional
VizzottiC(14) oo o OVACHRAS HRE 9018 Argentina 82365 O ooond
encuesta poblacional en transversal y
Argentina descriptivo
Peria T. (15) Vacunacién. en el adlflto mayor 1o Mésxico 138 Es.tudi'o
en un hospital de primer nivel longitudinal
Cobertura de vacunacién y uso
del sistema publico de salud
brasilefio para vacunacién
t i i 3.357,3.271 Estudi
Monteiro C (16) contra grlpe'y neumomja 2018 Brasil ’ s " 1_0
adultos y ancianos con diabe- y 4.043 descriptivo

tes autorreferida, en la ciudad
de Sao Paulo, 2003, 2008 y
2015

Fuente: elaborado por los autores.

En los estudios prospectivos se encontro lo siguiente:

Gross y colaboradores realizaron un estudio prospectivo de vigilancia activa con el objetivo de

determinar la incidencia, la etiologia y la distribucién de serotipos de neumonia adquirida en

la comunidad (NAC) en adultos brasilefios. El nimero de muestra fue de 111 adultos, con rango
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de edad de 50 afios a mas y la edad media de 64 afios, y 31 % tenia una edad >70 afios. Ademas,
todos los casos de NAC fueron confirmados radiograficamente y validados por informacién clini-
ca. Se establecié la etiologia en 61 (57 %) pacientes; entre los casos identificados, los patégenos
mads comunes fueron el Streptococcus pneumoniae (42/61, 69 %) y la gripe (4/61, 7 %). Entre los
serotipos identificados de los 42 casos de NAC neumocdcica, la cobertura estimada varié segin
las formulaciones de la vacuna neumocdcica entre el 47,6 % (13-valente), el 59,5 % (20-valente,
autorizada s6lo en EE.UU.) y el 71,4 % (23- valente). En los pacientes con NAC, los serotipos de
la vacuna neumocécica 20- valente se identificaron con una frecuencia 2,5 veces mayor que los
serotipos de la vacuna neumocécica 10-valente (22,5 % frente a 9,0%). La tasa de incidencia de la
NAC en adultos de 250 afios fue de 20,1 por cada 10 000 personas-afio. En general, la incidencia
de la NAC aument? sistematicamente con la edad, alcanzando 54,4 (IC del 95 %: 36,8 a -76,6) por
10 000 en adultos de 80 afios o mas. En conclusidn, en el estudio se observa una elevada carga de
NAC neumocdcica entre los adultos en Brasil, debido a que el sistema de salud no incluyé algunos
serotipos en las vacunas neumocdécicas actualmente autorizadas, lo que explica el hecho que a
pesar de la inmunizacién rutinaria, sigue existiendo una carga persistente de NAC neumocdcica

causada por serotipos vacunales en esta poblacién (12).
En los estudios retrospectivos se encontré lo siguiente:

Ventura y colaboradores realizaron un estudio observacional, transversal y descriptivo para iden-
tificar sus determinantes sociales. El numero de muestra fue de 166 adultos mayores, siendo la
poblacién femenina la mds representativa (71.1 %), con un promedio de edad de 77.1 + 6.4 afios
y con un rango de 65 a 95 afios. En el estudio se utiliz6 la cartilla nacional de salud, para com-
pletar los datos relacionados con la cobertura de vacunacién y se emple6 una encuesta con las
variables de la investigacién. Para el estudio se considerd como criterio el esquema de vacunacién
completo, de los cuales 24.1% tuvieron un esquema completo, es decir, los pacientes se aplicaron
las tres inmunizaciones, Antineumocécica, Anti Td y Anti influenza (IC95 %= 17.4-30.6), 42.2%
correspondi6 a un esquema incompleto, es decir, les faltaba una o dos vacunas (1C95%=33.0-51.4)
y 33.7% presentaron un esquema nulo, es decir, no se aplicaron ninguna vacuna ni actualizaron
alguna (IC95 %= 26.4-41.0). En relacién con las determinantes sociales vinculadas a la carencia de
cobertura de vacunacion, se encontrd falta de cultura preventiva de la poblacién adulta mayor. En

conclusion, la cobertura de vacunacién alcanza a uno de cuatro cuartiles esperados, y se encontr6
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un porcentaje alto de esquemas incompletos o nulos. Los autores atribuyen esto a la escasez de

sistemas de vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunacién (13).

Vizzotti, Katz, Stecher y colaboradores realizaron un estudio observacional, transversal y des-
criptivo con el objetivo de determinar el Porcentaje de Utilizacién (PU) de las cuatro vacunas
recomendadas por el Ministerio de Salud de la Nacién en Argentina (MSNA) para adultos (in-
fluenza, neumococo, hepatitis B y tétanos). El nimero de participantes del estudio fue de 32 365
personas, con un rango de edad entre 18 afios a >65 afios. Del total de participantes sélo 16 842
cumplian criterios para recibir vacunacién. El PU fue significativamente mayor en las mujeres en
relacién con los varones. Las personas > 65 afios, en quienes la edad es condicién suficiente para
recibir esta vacuna, tuvieron significativamente mayor PU (23.1 %) comparado con los < 65 afios
con factores de riesgo. Por otra parte, el PU en relacién con las otras vacunas analizadas fue de
49.8 % para tétanos, 21.7 % hepatitis B, 51.6 % influenza y 16.2 % neumococo. Con respecto a
cémo se obtuvo la informacidén para recibir las vacunas, se evidencié que 70.8 % recibié la infor-
macién a través de un medio de comunicacién masiva, mientras que, por parte del personal de
salud fue de 27,9 %. En conclusidn, el porcentaje de cobertura de vacunacién contra neumococo
fue inferior en relacién con las otras vacunas, esto debido a las carencias por parte del equipo de
salud como la falta de capacitacién del personal médico, que fueron evidenciadas por los autores.
Lo que explica la deficiencia de recomendaciones acerca de los beneficios de la vacunacién; la au-
sencia de difusién en poblaciones vulnerables sobre la importancia de la inmunizacién; asimismo,

repercuten de manera directa en la cobertura de vacunacién de los adultos mayores (14).

Lépez y colaboradores realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de estimar la coberturay
el porcentaje de vacunacién en adultos mayores de 80 afios de edad que ingresaron por cualquier
causa al Centro Médico ABC Observatorio de marzo a diciembre de 2016. El nimero de muestra
fue de 138 pacientes, de los cuales 71 eran mujeres y 67 hombres, ambos sexos > 80 afios. En el
estudio, la cobertura de vacunacién contra el neumococo fue de 21.7 %; 15 de las mujeres estaban
vacunadas (21.1 %) y 15 de los hombres estaban vacunados (22.3 %). En conclusion, la cobertura
de vacunacién en la institucién en estudio fue menor a la reportada en instituciones publicas de
México. Se puede resaltar que la brecha de cobertura de vacunacién se registra no sélo en las ins-
tituciones publicas sino también en los prestadores del sector privado. Los autores atribuyen un

posible causal al factor poblacién debido, a las creencias de los pacientes y al temor que lleva esto a
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rechazar la vacunacidn, a la carencia de cultura preventiva y a la falta de capacitacién del personal
en salud, ya que no hay una adherencia a las guias de vacunacién realizadas en las instituciones;

asi mismo, no se brinda informacién sobre los posibles efectos secundarios de la vacunacién (15).

Nascimento y colaboradores realizaron un estudio descriptivo para estimar la cobertura de vacu-
nacién contra la gripe y la neumonia y analizar el uso del Sistema Nacional de Salud (SUS) para
la vacunacién en adultos y ancianos con diabetes autodeclarada en Sio Paulo (Brasil) en 2003,
2008 y 2015. El nimero de participantes del estudio fue de 3357 en 2003, 3271 en 2008 y .043
en 2015. Divididos en 2 grupos en rangos de edad de 20-59; 60 afios o mas. Se utilizaron estudios
transversales que utilizan datos de las encuestas de salud de hogares de base poblacional (ISA-Ca-
pital) de la ciudad de Sao Paulo, en los afios 2003, 2008 y 2015, obtenidos mediante entrevistas
en los hogares. Se obtuvo una respuesta en 2003, 2008 y 2015 de 75, 76 % y 74 %, respectivamen-
te. La frecuencia de vacunacién contra la neumonia en 2003 fue de 17,9 % (IC 95 %; 11,1;27,6), en
2008, del 13,2 % (IC 95 %; 9,4;18,3) y en 2015 fue de 26,1 % (IC 95 %; 20,1;33,0).

En 2003 se vacunaron contra la gripe (47,2 %) y neumonia (17,9 %), mientras que en 2015 fue
de 59,2 y 26,1 %, respectivamente. Las personas mayores (>60 afios) se vacunaron mds que los
demads adultos (20-59 afios), tanto contra la gripe como contra la neumonia, en los tres afios es-
tudiados. No hubo diferencia en vacunacién segin sexo, raza/color de piel y escolaridad en 2003,
2008 y 2015. En el estudio analizado se sugiere que se deba a la exigencia de acreditar la comor-
bilidad para ser considerados como personas vulnerables y poder acceder a la inmunizacién. En
2003 y 2008 hubo bajo porcentaje de vacunacién, y se observé un ligero incremento en 2015,
posiblemente debido al mayor acceso al servicio de salud. Sin embargo, a pesar de existir este
aumento, la proporcién de vacunacién sigue siendo baja. La diferencia de porcentajes respecto a
la inmunizacién contra la gripe y neumonia se debe a las fuertes camparias de vacunacién esta-
cional, mientras que la vacunacién contra el neumococo no tiene tanto impacto en la poblacién

debido a la poca difusién sobre su importancia (16).

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1060-1077
BarraNQuILLA (COL.)




Ximena A. Maguifia-Gorostiaga,
Jeniffer G. Bonifacio-Arévalo,
Luis A. Sdenz-Vasquez, Frank A. Moreno-Palacios,

Cobertura de vacunaciéon contra neumococo
en el adulto mayor en Latinoamérica

José M. Vela-Ruiz, Joyce Desposorio-Robles

Tabla 2. Importancia, fortaleza y debilidades de los trabajos de investigacion

Titulo de estudio

Importancia d
e estudio

Fortalezas

Debilidades

Incidence, aetiology and
serotype coverage for
pneumococcal vaccines
of community-acquired
pneumonia in adults: a
population-based pros-
pective active surveillan-
ce study in Brazil (12)

Proporcionar estima-

ciones confiables para
la tasa de incidencia de
NAC. La distribucién del
serotipo S.pneumoniae,
ayudo en la estimacién
de la cobertura potencial
ofrecida por diversas va-
cunas antineumocdcicas

autorizadas.

Tipo de estudio prospec-
tivo de vigilancia activa
en el que todos los casos
fueron confirmados por
radiografia e informacion
clinica. Se realiz6 por dos
afios consecutivos.

Compara las relaciones
entre antecedente vacunal
y presencia de la enfer-

medad

No se realiz6 una inves-
tigacién bacteriolégica
absoluta debido a que
algunos pacientes con
sintomas leves pueden

haber pasado desaperci-

bidos.

Cobertura de vacunacién

y sus condicionantes en

un Médulo Gerontolégi-
co (13)

Dar a conocer una cober-
tura de vacunacién de
manera cuantificada en
pacientes gerontolégicos
y dar a conocer la asocia-
cién de factores socio-
demograficos, comorbi-
lidades y determinantes
sociales de salud.

Tipo de estudio obser-
vacional, transversal
analitico, en el que se

resalta una baja cobertura

de vacunacién en adultos
mayores, sin embargo,

suelen ser conscientes de
la importancia de esta.

El estudio fue transver-
sal, con muestreo no
probabilistico; se realizé
en un solo centro de
salud de primer nivel de
atencion

Evaluacién del uso
en adultos de cuatro
vacunas: una encuesta
poblacional en Argentina
(14)

El desarrollo de esta en-
cuesta permite identificar
las poblaciones con bajo
porcentaje de vacunacién
con el fin de planificar e
implementar estrategias
de vacunacién.

Tipo de estudio con tama-
fio muestral estratificado
y multietpico dando a
conocer el porcentaje de
utilizacién de las vacu-
nas en adultos mayores.
Ambito poblacional del
estudio

El periodo de estudio
fue por cinco afios y la
informacién de la en-
cuesta fue provista por el
encuestado y no por his-
torias clinicas, estudios
serolégicos ni a través
del carné de vacunacién.

Continia...
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Cobertura de vacunaciéon contra neumococo
en el adulto mayor en Latinoamérica

Titulo de estudio

Importancia d
e estudio

Fortalezas

Debilidades

Vacunacién en el adulto
mayor en un hospital de
primer nivel (15)

El registro de la NAC con
o sin antecedentes de
vacunacién en adultos de
80 afios a mas y com-
pararla con la estancia
intrahospitalaria entre
grupos.

Estudio longitudinal.
Se incluyeron pacientes
mayores de 80 afios hos-
pitalizados en un hospital
de primer nivel por un
periodo de estudios de
nueve meses. Se realiz6
una valoracién geriétrica
integral y el tiempo de
estancia intrahospitalaria
incluyendo antecedentes
de vacunacién.

El periodo de estudio no
fue tan prolongado, y el
periodo de estancia in-

trahospitalaria de los pa-
cientes con o sin vacuna
no varia mucho, ya que

la mayoria de médicos de
distintas especialidades

no siguen una metodolo-

gia en comun.

Cobertura de vacunacién
y uso del sistema publico
de salud brasilefio para
vacunacién contra gripe
y neumonia en adultos
y ancianos con diabetes
autorreferida, en la ciu-
dad de S3o Paulo, 2003,
2008y 2015 (16)

La estimacién de una
cobertura de vacunacién
contra gripe y neumonia
en pacientes con diabetes

Estudio transversal en el
que se entrevisté a mas de
tres mil personas en 2003,

2008y 2015 con el fin de

que el estudio fuera mas
representativo.

El pequefio tamario de
la muestra de diabéticos
auto informados, lo que
puede haber influido en
la estadistica de la vacu-
nacién contra la neumo-

nia. Tener en cuenta la
morbilidad y percepcién
que tiene el individuo de

salud.

Fuente: elaborado por los autores.

DISCUSION

El Streptococo pneumoniae es un agente bacteriano que tiene como reservorio la nasofaringe, pero

puede colonizar en distintas partes del cuerpo del ser humano y llegar a otras mucosas, como

también a sangre, fluido cerebroespinal, pleura, etc., y causa otitis, sinusitis, bronquitis, neu-

monia y su forma mas severa, la enfermedad neumocécica invasiva. Al estar presente de forma

comun en el ser humano y tener una capacidad de colonizacién si las barreras inmunitarias son

atravesadas, es de suma importancia la vacunacién en individuos con predisposicién a la inmuno-

depresién, como adultos mayores de 65 afios y nifios menores de 2 afios (1,17).
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Para esto hasta el momento hay 2 tipos de vacunas, las conjugadas y las de polisacaridos, que se
diferencian en la generacién de memoria inmunitaria por parte de los linfocitos B memoria; pese

a esto no se llegan a cubrir todos los serotipos existentes (2,18).

Si bien se han logrado grandes avances en la distribucién de la vacuna antineumocécica desde
su introduccién, persisten brechas significativas en la cobertura en adultos mayores. En Europa
y Estados Unidos se introdujo en 2009 y 2010 la vacuna PCV13, y se demor6 entre 1 a 2 afios la
aprobacién de la misma en la poblacién adulta mayor. En Estados Unidos 2014 solo se lleg6 a un
64,3 % de cobertura en dicha poblacién. Para el 2017, en América Latina y el Caribe, 34 paises
introdujeron las vacunas conjugadas; pero hasta el mismo afio en Pert las vacunas antineumo-
cdcicas solo eran aplicadas a pacientes esplenectomizados, oncohematolégicos y trasplantados,
contrario a las recomendaciones del Comité de Asesoramiento sobre Practicas de Inmunizacién,
que considera que deben usarse en poblacién adulta mayor y con enfermedades crénicas. Esto
nos deja ver un marcado retraso en la introduccién de vacunas conjugadas entre regiones mds
desarrollas que otras, lo cual posiblemente se deba a factores econémicos, y se refleja en menor
cobertura. Otra razén que podemos encontrar es el deficiente manejo administrativo para seguir
las recomendaciones ya antes mencionadas de los comités de vacunacién; y la falta de difusién,

priorizdndose actualmente vacunas contra la influenza y el Covid-19 (3,9,11,19).

Por este motivo, el objetivo de este articulo fue realizar una revisién bibliografica sobre la cober-

tura de vacunacién contra neumococo en el adulto mayor en paises de Latinoamérica.

En el estudio realizado por Duarte y colaboradores existe aparente independencia entre la vacu-
nacién individual y la presencia de la enfermedad. Los investigadores llevaron a cabo una exhaus-
tiva verificacién de los casos de neumonia adquirida en la comunidad, y que reveld una carga per-
sistente de neumococo a pesar de la existencia de serotipos vacunales establecidos y una mejora
en la cobertura de vacunacién. Es posible que esta persistencia se deba a la existencia de diversos
serotipos, lo cual sigue planteando un desafio para la salud publica. En contraste, en el estudio de
Soriano y colaboradores se argumenta que la cobertura de vacunacién fue del 47 %. Sin embargo,
es importante destacar la presencia de diversos factores sociales, culturales, econémicos y psi-
colégicos que dificultan el cumplimiento de los planes y metas establecidas para la cobertura de

vacunacion contra el neumococo (12,13).
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Para Duarte y colaboradores la cobertura para el neumococo sigue siendo muy baja (3 %) en Bra-
sil, a diferencia de la aplicacién de otras vacunas, como la influenza (31 %). Lo mismo también
pasa en Argentina, segun el estudio de Vizzotti, Katz, Stecher y colaboradores se prioriza la va-
cuna antigripal que la del neumococo, debido a que el mayor conocimiento de la poblacién esta

basado en el riesgo de las complicaciones que puede traer la gripe a los adultos mayores (12,14).

En el estudio realizado por Lépez y colaboradores(16) se evidenci6é que el porcentaje de vacu-
nacién contra neumococo fue del 4.3 % considerado como deficiente; de la misma forma, en el
realizado por Nascimento, Gianini, Rizzato et al., la frecuencia de vacunacién més alta contra la
neumonia que se registré fue del 26,1 %, que si bien es un mejor porcentaje que el anterior, ain
se le consideraria pobre en comparacién con las metas de los programas de vacunacién de los
diversos paises; y en el de Vizzotti, Katz, Stecher y colaboradores, el porcentaje fue de 16,2 %, el
mas bajo de entre las vacunas descritas. Es posible observar que en todos ellos el factor comun
son los bajos indices de cobertura de vacunacidn; en el caso del primero, la poblacién no fue lo
suficientemente grande para obtener valores mds precisos, pero en los otros dos las poblaciones
eran significativas. Por otro lado, también se puede analizar las causas de los resultados, siendo
estos en todos los casos relacionados principalmente con problemas en el sistema de atencién de
salud, abarcando aspectos de la capacidad instalada relativos a capacitacién del personal de salud,

al alcance de la difusién de las campatias de vacunacién y al acceso a los servicios de salud (14-16).

En esta revisién se encontraron limitaciones, al solo tomar en cuenta 3 bases de datos académi-
cas (PubMed, Google Scholar y Scielo). El mayor aspecto limitante que se presenté fue la escasa
cantidad de trabajos de investigacién relacionados con el tépico central y enfocados en poblacién
adulta mayor. Por lo tanto, los autores de esta revisién exhortan a los investigadores a realizar

estudios analiticos que abarquen esta temdtica en este grupo poblacional.

CONCLUSION

En conclusion, al pasar el tiempo ha existido una mejora en la cobertura de vacunacién de neu-
mococo para Latinoamérica, sin embargo, esta cobertura no alcanza a cumplir con las metas de
los programas nacionales; este tema ha sido poco estudiado en los paises de Latinoamérica, a

diferencia de las coberturas de vacunacién para neumococo de Estados Unidos y Europa.
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El problema sociocultural juega un rol importante para la mejora de la cobertura de vacunacién
contra el neumococo en adultos mayores, y esto va de la mano con el sistema de atencién de salud
de cada pais; existen pocas camparias de vacunacién y un reducido acceso a los servicios de salud.
La vacunacién del adulto mayor aparenta no ser una prioridad en Latinoamérica. Lo que se ve
reflejado en los pocos estudios realizados en paises latinoamericanos, y los que se encuentran se

centran en tratamiento, mas no en prevencion.
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Introduccion: Tras la pandemia del coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
tipo 2 (SARS-Cov-2), multiples variantes dentro de la estructura molecular del virus se han
venido presentando, las cuales pueden condicionar mayores tasas de contagio, aumento
de la morbimortalidad, disminucién en la efectividad de las vacunas y manejos farmacolé-
gicos. La variante Omicron, clasificada como variante preocupante (VOC), ha demostrado
hasta ahora tener mayor transmisibilidad y una respuesta diferente frente a la vacunacién
y los esquemas terapéuticos ya instaurados.

Objetivo: Describir la variante Omicron y su impacto sobre la transmisibilidad y mortalidad.
Métodos: Revisién de la literatura, en las bases de datos PubMed y Scopus, incluyendo es-

tudios empiricos en inglés y espariol. De la bibliografia obtenida se utilizaron y analizaron
detalladamente 49 articulos.

Resultados: Los resultados obtenidos nos permiten identificar los diferentes aspectos de
la variante Omicron, desde su estructura molecular, transmisibilidad hasta su manejo ac-
tual y la efectividad de las vacunas contra la misma.

Conclusiones: En la actualidad, la variante Omicron ha constituido un desafio para el sis-
tema de salud por su alta transmisibilidad. Sin embargo, los esfuerzos terapéuticos han
demostrado un impacto en severidad y curso de la enfermedad.

Palabras clave: SARS-Cov-2, variante, 6micron, vacunas, proteina espiga.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)



mailto:luis.celis@unisabana.edu.co

Lorena Vasquez Ortiz, Constanza Neri Morales,

Andrés Felipe Cruz Gonzalez, Magda Ximena Urrea Martinez,
Paula Andrea Martinez Medina, Juan Jerénimo Ortega Rocha,
Rubén Dario Martinez Baez, Luis Gustavo Celis Regalado

ABSTRACT

Introduction: Since the pandemic of severe acute respiratory syndrome type 2 coronavi-

Los desafios de la nueva variante
omicron para la salud publica:
una revision de la literatura actual

rus (SARS-Cov-2), multiple variants within the molecular structure of the virus have been
appearing, which may lead to higher infection rates, increased morbidity, and mortality,
decreased effectiveness of vaccines and pharmacological management. The Omicron va-
riant, classified as variant of concern (VOC) has so far shown higher transmissibility and a
different response to vaccination and therapeutic regimens.

Objective: To describe the Omicron variant and its impact on transmissibility and mortality.
Methods: Literature review in PubMed and Scopus databases, including empirical studies
in English and Spanish. From the bibliography obtained, 49 articles were used and analyzed
in detail.

Results: The results obtained allow us to identify the different aspects of the Omicron
variant, from its molecular structure, transmissibility to its current management and the
effectiveness of vaccines against it.

Conclusions: Currently, the Omicron variant has constituted a challenge for the health
system due to its high transmissibility. However, therapeutic efforts have shown an impact
on the severity and course of the disease.

Keywords: SARS-Cov-2, variant, omicron, vaccines, spike protein.

INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia del coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave tipo 2
(SARS-Cov-2), grandes retos en salud publica se han generado debido a la gran transmisibilidad y
morbimortalidad de este virus. Los esfuerzos cientificos se han centrado, por mas de dos afios,
en comprender su estructura, fisiopatologia, controlar la transmisién, tener un manejo farma-
colégico adecuado, al igual que generar un esquema de vacunacién efectivo. Tras la evolucién de
la pandemia, diversas mutaciones dentro de la estructura molecular del virus han comenzado a
surgir, llevando a la creacién de diversas variantes. Estas mutaciones comenzaron su aparicién
en marzo de 2020, en la proteina espiga, alterando su estructura y su interaccién con el receptor

humano de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) (1).

Una variante se genera cuando una poblacién de coronavirus adquiere una o varias de las mismas

mutaciones, donde estas empiezan a adquirir ventajas sobre la replicacién viral y transmisibili-
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dad, presentando diversos obstaculos en la efectividad de los tratamientos y vacunas, al igual que
un aumento de casos reportados (1). Las variantes se han clasificado dentro de cuatro grandes
grupos: las variantes bajo monitoreo (VBM), variantes preocupantes (VOC), variantes de interés
(VOI) y variantes con alta consecuencia (VOHC). Para el virus del SARS-Cov-2, se ha utilizado la
clasificacién VBM y VOC. Se define las variantes preocupantes (VOC) como aquellas que resultan
las mas criticas debido a su mayor capacidad de transmisibilidad, mayor virulencia, aumento de
la morbimortalidad y disminucién sobre la efectividad del manejo farmacolégico y de las vacunas.
Las variantes que hacen parte de las VBM son la alfa (B.1.1.7), beta (B.1.351), gamma (P.1), épsi-
lon (B.1.427 y B.1.429), eta (B.1.525), iota (B.1.526), kappa (B.1.617.1), mu (B.1.621, B.1.621.1)
y zeta (P.2). Las actuales VOC son la delta (B.1.617.2) y Omicron (B.1.1.529) (2,3)

La variante Omicron es la variante mas reciente del SARS-CoV-2; su primer caso detectado fue en Su-
réfrica en noviembre de 2021 (4,5) . Esta variante ha generado un gran impacto en los sistemas de sa-
lud a nivel mundial debido al aumento de las tasas de contagio identificadas, mayor transmisibilidad
y gastos para el sistema de salud. Esta revisién se enfoca en la variante Omicron, sus efectos sobre

el organismo y tratamientos ya establecidos para la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

METODOLOGIA

Se realizé una revisién de la literatura en las bases de datos de PubMed y Scopus, en la que se in-
cluyeron estudios empiricos (experimentales u observacionales), publicados en inglés y espariol, y
correspondientes al periodo de tiempo desde enero 2020 a mayo 2022. Se disefié una estrategia de
btsqueda basada en términos Mesh para PubMed y Scopus, estos fueron: (“SARS-CoV-2 variants” [Su-
pplementary Concept] OR “SARS-CoV-2 variants” [Supplementary Concept] OR “Omicron” OR “Omi-
cron”[Title] OR “Omicron variant”[Title]) AND ( “Vaccines”[Mesh] OR “Vaccines” OR “Vaccine”[Title]
OR “Vaccine Potency”[Mesh] OR “2019-nCoV Vaccine mRNA-1273"[Mesh] OR “BNT162 Vaccine”[-
Mesh]). De La bibliografia obtenida se utilizaron 49 articulos que fueron revisados en su totalidad

por todos los autores.

RESULTADOS

Tras la revisién detallada de los articulos selectos, se subdividié la informacién en los diferentes
aspectos de la variante Omicron: estructura molecular, transmisibilidad, patogenia y la efectivi-

dad de los regimenes de tratamiento y vacunas establecidos para Covid-19.
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DISCUSION

Estructura Molecular

La variante Omicron ha sido la tltima variante en ser declarada como VOC (6,7) en el marco de la
pandemia por SARS-CoV2; esto se debe a que ha demostrado ser cinco veces mas infecciosa que la
variante original y el doble que la variante delta. La nueva variante cuenta con una configuraciéon
similar a las anteriores variantes del virus, conformada por 4 proteinas principales: membrana

(M), nucleocapside (N), envoltorio (E) y espiga (S) (8).

La proteina espiga juega un papel fundamental, debido a que es el sitio de accién de las vacunas
y los anticuerpos; estd formada por dos subunidades, denominadas S1, la cual estad encargada de
la unién al receptor de la célula huésped (RBD), y S2, que facilita la fusién de las membranas viral
y celular. Entre estas subunidades se encuentra una hendidura que, tras la unién al receptor, fo-

menta cambios conformacionales irreversibles que optimizan la fusién de las membranas (9,10).

Se han encontrado 36 mutaciones en la proteina espiga (S), lo que se traduce en una variabilidad
importante con respecto a la capacidad de evasién inmunitaria (11). Estas incluyen deleciones e
inserciones, de las cuales 13 son totalmente nuevas y las restantes son rasgos previamente ha-
llados en otras variantes preocupantes (6,12,13), como la mutacién en el residuo 484, en la que
se sustituye un 4cido glutdmico por una lisina (E484K), la cual se ha encontrado en las variantes
Gamma y Beta, pero en la variante Omicron se sustituye por una alanina, es decir, se sustituye un

aminodacido hidrofilico por uno hidrofébico, lo cual altera la unién al RBD (14).

Asi mismo, en la variante Omicron también se describi6 la mutacién N501Y, que sustituye una aspa-
ragina por una tirosina, mutacién ya descrita en las variantes Alfa, Beta y Gamma, por lo que ha sido
previamente estudiada y se conoce su influencia en el aumento de la unién del virus al receptor ACE2
humano (11). No obstante, se debe mencionar que la variante Omicron tiene 5.5 a 11 veces mayor
tasa de mutacién en el sitio de unién al receptor, siendo las mutaciones mas importantes las T478K,

E484A, Q493R y N501Y, debido a que confieren mayor afinidad al receptor humano (14).

Las diferentes mutaciones de la nueva variante se distribuyen de la siguiente manera: 10 muta-
ciones en el dominio n-terminal de la proteina S 15 mutaciones en el dominio de unién al receptor

de la misma proteina; 6 mutaciones en la subunidad S2 y 5 mutaciones mas entre el sitio de unién
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al receptor y la hendidura entre S1/S2 (12), como se observa en la tabla 1. Esto permite no solo
mayor transmisibilidad, afinidad por el receptor diana, en este caso el receptor de la ACE2-y esca-
pe inmune (6,12), sino también mayor expresién de la proteina S y menor capacidad de unién de

los anticuerpos a las moléculas virales (12).

Tabla 1. Mutaciones de la variante Omicron y su ubicacién

NTD: Dominio N-Terminal; RBD: Receptor de la Célula Huésped (12,13)

Mutaciones previamente
descritas

AB7V

Sitio Mutaciones nuevas
69DEL
70DEL
T95I N211
NTD
G142D ins214EPE
143DEL
144DEL

145DEL

K417N
N440K
G446S

S477N
G339D

T478K
S371L

RBD E484A
S373P

Q493R
S375F

G496S

Q498R
N501Y
Y505H

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)




Lorena Vasquez Ortiz, Constanza Neri Morales,

Andrés Felipe Cruz Gonzalez, Magda Ximena Urrea Martinez,
Paula Andrea Martinez Medina, Juan Jerénimo Ortega Rocha,
Rubén Dario Martinez Baez, Luis Gustavo Celis Regalado

Los desafios de la nueva variante
omicron para la salud publica:
una revision de la literatura actual

D614G
H655Y
Sitio de unién S1/S2 T547K
N679K
P681H
N764K
D769Y
N856K
S2
Q954H
N969K
L981F

Adicionalmente, desde la aparicién de la variante Omicron han emergido distintos sublinajes. Re-
cientemente apareci6 la subvariante BA.2, identificada en Dinamarca, cuya prevalencia desde su
idntificacion,ha aumentado de 0,1 a 89,2 %. No obstante, hasta el momento, no se han demostra-
do diferencias estadisticamente significativas en comparacién con la subvariante BA.1 respecto
a reinfeccién o muertes. Desde el punto de vista genético, se han encontrado 39 mutaciones en
esta subvariante en comparacién con la BA.1. Con respecto a la proteina S, especificamente, se
hallaron 6 mutaciones y 3 depleciones, de las cuales 3 se encuentran en el RBD, exactamente en
los residuos 371 y 142-145 (15).

Transmisibilidad

Aunque atin existe poca informacién concerniente a la variante Omicron en la literatura, es nece-
sario continuar realizando estudios para definir exactamente la complejidad de esta; hasta ahora
se sabe que las mutaciones presentes y previamente mencionadas en este articulo, le confieren
mayor transmisibilidad (16). Prueba de esto es la expansién importante que ha logrado esta va-
riante en Sudafrica a pesar de la rdpida transmisién y los altos niveles de inmunidad natural de-

jados por la variante Delta (6).

Se cree que lo anterior ha estado influenciado por las particulas virales exhaladas durante la respi-

racién por los pacientes infectados, que en el caso de Omicron contintian siendo liberadas al am-
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biente hasta 2 semanas tras el inicio de los sintomas sin disminucidn en la cantidad de particulas
de virus exhaladas (16).

Adicionalmente, se han realizado analisis del tropismo celular de Omicron para evaluar cémo las
mutaciones en la proteina espiga han influido en la interaccién con las células huésped, lo cual
permitié conocer el mayor tropismo de Omicron por células pulmonares humanas, es decir, esta
VOC se une de forma adecuada a los receptores humanos de la ACE2 y logra demostrar que las di-

ferentes mutaciones no comprometen la interaccién entre el virus y su receptor (12).

Un estudio realizado por Zhang et al. demuestra que Omicron presenta disminucién significativa
en la sensibilidad frente a la neutralizacién por anticuerpos generados por infecciones previas,
excediendo los resultados de las VOC que la anteceden, probablemente debido a la capacidad de
evasién inmunolégica aumentada con respecto a las variantes Beta y Delta (17); por otro lado,
existe evidencia que sugiere que las dosis de refuerzo de las vacunas pueden mejorar la proteccién
contra la nueva variante, pero sin datos concretos sobre su efectividad (7), lo cual implica cambios
importantes en el enfoque de la salud publica, con el fin de mantener a raya y/o evitar una nueva

ola de contagios masivos.

Patogénesis

La patogenia del SARS-Cov-2 inicia desde la unién a la proteina S, la cual permite la fusién de
membranas y posterior liberacién del acido ribonucleico monocatenario (ARNmc), lo que con-
lleva a la liberacién de poliproteinas llamadas ppla y pplb; estas proteinas son divididas para la
formacion de proteinas no estructurales, y asi iniciar la transcripcién y traduccién viral (18). Con
respecto a Omicron se ha encontrado que esta variante posee caracteristicas definitorias respecto

a las demas.

Fahadul Islam y colaboradores descubrieron que mutaciones en RBD y NTD juegan un papel fun-
damental en la gravedad e infecciosidad del SARS-Cov-2 (19). Ademas, que el escape de anticuer-
pos se debe a las mutaciones V445E y K444 Q/R/N en RBD y K150 T/Q/R/E con N148S en NTD (20).
Por otro lado, se ha demostrado que Omicron RBD puede evadir el reconocimiento de un gran
numero de anticuerpos derivados de MBC (células B de memoria; para esto se comparé la afinidad
de unién que presentaban los anticuerpos hacia Omicron Hu-1 RBD ancestral y Omicron RBD y se

observé una reducciéon de la afinidad en este ultimo (21).
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El dominio de unién al receptor RBD, que se encuentra en la proteina S presente se une al receptor
ACE2 para ingresar a la célula (22). Las mutaciones de la proteina espigan han mostrado tener una
amplia compatibilidad con el receptor RBD, ademads de otorgar resistencia a diferentes anticuer-
pos neutralizantes producidos por el organismo. Caracteristica evidenciada ante la no respuesta

de Omicron al 85 % de los anticuerpos neutralizantes (23).

Se han encontrado algunas variaciones en la proteina S especificas que resultan importantes de
mencionar, pues promueven la patogénesis; por ejemplo, la sustitucién P681H le da a Omicron
mas estabilidad de unién con el receptor de ACE (r-ACE) (12). Por otro lado, mutaciones como la
K417N presentes en el dominio de unién al receptor fomentan la evasién a anticuerpos y mayor
infeccién (24). El dominio amino termina de la proteina espiga, se convierte en objetivo para los
anticuerpos neutralizantes, sin embargo, este se ve dificultado, ya que en la variante Omicron

existen mutaciones de este dominio en los bucles N3 (mutacién A143-145) (25).

Como sitio molecular de interés en la variante Omicron también encontramos el sitio de escisién
asociado ala furina. La proteina S, al unirse a su receptor en el huésped, pasa por una serie de pro-
cesos de escisién sobre si misma. La insercién de ciertos aminodcidos en el enlace de las subuni-
dades de la proteina S genera el llamado sitio de insercién asociado a la furina, que se ha descrito
que aumenta la infectividad y el tropismo del virus. Esta reaccién es modulada por la glicosilacién
O mediada por enzimas humanas llamadas N-acetilgalactosamil-transferasa (GALNT). Tanto las
mutaciones en el sitio de escisién de la furina, habiendo tres de ellas descritas en la variante
Omicron, asi como las mutaciones de las GALNT en las células respiratorias tienen influencia en
la infectividad del virus (26).

A pesar de esto, multiples estudios llevados a cabo en Sudafrica han concluido que tiende a afec-
tar a la poblacién mds joven que aquellas afectadas por brotes anteriores , y adicionalmente se ha
encontrado que la enfermedad originada por esta variante tiende a ser menos severa que aquella
causada por sus predecesoras; aunque no existen hasta el momento datos concluyentes que indi-
quen si es debido a la disminucién de los factores de virulencia intrinsecos del patégeno o por la

evoluciéon de los mecanismos de evasién inmunitaria (26).

Un estudio publicado en The Lancet en marzo de 2022 demostré que Omicron presenta una me-

nor tasa de hospitalizacién y muerte respecto a la variante Delta en pacientes no vacunados, y
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disminucién del riesgo relativo de las mismas variables de Delta respecto a Omicron, en relacién
con inefectividad de las vacunas y ausencia de la dosis de refuerzo. En el mismo estudio concluyen
que Omicron presenta un 59 % menos admisiones hospitalarias, 44% menos de pacientes hos-
pitalizados y 69 % menos muertes respecto a Delta, debido a la disminucién en la presentacién

severa en mayores de 50 afios (27-29).

Cao et. al. caracterizacién junto a su grupo de investigacién poco menos de 250 anticuerpos neu-
tralizantes contra el dominio de unién al receptor, y los clasificaron en 6 grupos (A-F). Los prime-
ros 4 (A-D) coinciden con los grupos 1y 2 de clasificacién de anticuerpos y los E y F con los grupos
3y 4. Concluyeron que mutaciones como K417N, G446S, E484A y Q493R, afectan a los grupos A-D
y que mutaciones como G339D, N440K, S371L y S375F disminuyen la efectividad de aquellos anti-
cuerpos en los grupos E y F (23).

Gracias a todas estas mutaciones su deteccién en las pruebas como rastreo del gen de la proteina es-
piga se ha vuelto menos efectiva, probablemente por cambios en la proteina en las posiciones 69-70

(30). Para compensar esto se ha optado por buscar genes como E484K/Q, L452R, y N501Y (31).

Vacunas

Con la aparicién de la variante Omicron surgié la necesidad de crear rapidamente una vacuna
para controlarla. Las vacunas y sus dosis de refuerzo aumentan o mejoran la respuesta inmuni-
taria, proporcionando una proteccién adicional (32). Sin embargo, las mutaciones en el RBD de
la variante Omicron afectan el patrén de unién a los anticuerpos y, por tanto, afectan la eficacia
de las vacunas. También se ha estudiado los cambios en la energia liberada por la unién entre la
proteina Sy los anticuerpos humanos, y se encontré en esta variante una mayor cantidad de cam-
bios negativos que positivos y, por ende, mayor probabilidad de eludir la unién del anticuerpo a su
receptor. Se ha descrito que la mutacién K417N es la que mds afecta significativamente la unién de

los anticuerpos, sin embargo, las E484A y Y505H también son dignas de mencionar (11).

Por otro lado, la respuesta de los anticuerpos y la eficacia de las vacunas disminuye a medida que
el tiempo postvacunacién aumenta, y es afectada por la aparicién de nuevas variantes, como es el
caso de la variante Omicron, pues tiene un gran potencial de escapar a la respuesta humoral indu-
cida por las vacunas. Asi mismo, se han propuesto estrategias al respecto. Garcia et al. realizaron

un estudio para determinar el papel que juega el refuerzo con una vacuna ARN mensajero (ARNm)
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adicionada al esquema previo, evaluando la eficacia de la unién de anticuerpos al administrar un
pseudovirus. Los resultados mostraron que la vacunacién primaria era insuficiente para neutra-
lizar al virus. Sin embargo, la adicién de la vacuna ARNm generaba una respuesta cruzada que
bien podria aumentar la afinidad de anticuerpos preexistentes o afectando nuevas dianas en el
virus (33). En el momento, las vacunas ARNm son la mRNA-1273 (Moderna) y la BNT162b2 (Pfi-
zer-BioNTech). Esta ultima ha demostrado tener una eficacia leve contra la variante Omicron,
pero ayuda al individuo a evitar complicaciones graves. Un estudio hecho por Discovery Ltd. de-
mostré que Omicron redujo del 80 al 33 % la efectividad de la vacuna para la variante Delta y que
personas infectadas con otras variantes tenian mas posibilidades de contraer la variante Omi-
cron; por ejemplo, aquellos que tuviesen la variante Beta tenian un riesgo mayor equivalente al

60 % de tener Omicron y los infectados con la variante Delta un 40 % (34).

Hongjie Xia y colaboradores hicieron un estudio para probar la neutralizacién de los anticuerpos
de la vacuna BNT16b2 contra la variante Omicron; para esto se comparé la capacidad que tenian
los individuos para neutralizar SARS-CoV-2 de tipo salvaje (USA-WA1/2020) y un USA-WA1/2020
disefiado a partir de la glicoproteina de pico Omicron. Demostraron que los titulos medios geomé-
tricos (GMT) de neutralizacién contra Omicron-espiga después 3 dosis de BNT16b2 estuvo en ran-
gos muy parecidos al GMT de neutralizacién contra USA-WA1/2020 después de 2 dosis, por lo que
se llegé ala conclusién de que 3 dosis ayudan a disminuir el impacto que tenga esta variante en la
salud (35). Por otro lado, BioNTech & Pfizer confirmaron que tres dosis de esta vacuna ayudan a
tratar la variante Omicron-espiga, aumentando el nimero de anticuerpos 25 veces; sin embargo

también se concluy6 que tras la aplicacién de dos dosis es posible neutralizar la variante. (36).

La vacuna ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca), desarrollada en la Universidad de Oxford, y la cual se
basa en un vector de adenovirus no replicante de chimpancé, puede producir inmunogenicidad
contra COVID-19 en una sola dosis (37). Se conoce que tiene una baja eficacia en la variante Omi-
cron durante la vacunacién primaria, pero una eficacia de hasta el 75 % tras la administracién de
dosis de refuerzo (31). Por otro lado, diferentes estudios sobre el uso de la vacuna ChAdOx1 mos-
traron que tiempo después de recibir la vacuna, los pacientes presentaban signos clinicos como
trombosis en diferentes sitios, trombocitopenia trombdética autoinmune, dimero D y titulos ele-
vados de IgG contra PF4, que generaban un fenotipo plaquetario pro coagulante, asociado a otros

problemas de salud que deberan ser tenidos en cuenta (38,39)
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Por ultimo, un estudio hecho por Tianhong Xie y acompafiantes demostr6 que tres dosis de va-
cuna prototipica del SARS-CoV-2 inactivada KMS-1 (VacKMS1) con anticuerpos neutralizantes
podrian brindar proteccién cruzada contra sus variantes de preocupacién (VOC) y que ademads
podrian disminuir la transmisién y replicacién de estas solo si estd presente el nivel éptimo de

anticuerpos neutralizantes (40).

Manejo

En cuanto al tratamiento, dado la creciente investigacién en anticuerpos monoclonales y que su
sitio de accién se vea sujeto a constantes mutaciones, determinar su rol se ha convertido en un
reto para distintos estudios clinicos. Los anticuerpos monoclonales han sido usados para pacien-
tes con enfermedad leve a moderada con titulos de anticuerpos negativos o alto riesgo de com-
plicacién como método de prevencién de hospitalizacién y muerte (41). Estos anticuerpos son
clasificados en 4 grupos dependiendo del lugar donde hagan su efecto, siendo los primeros dos
especificos para competir por el dominio de unién de ACE2 humano. El 3 y 4 interaccionan lejos de
este dominio en el mismo ACE2 humano. Las mutaciones de Omicron afectan a los cuatro grupos

de anticuerpos, haciéndolos a todos menos efectivos (31).

De los anticuerpos monoclonales aprobados por la FDA, se ha encontrado los producidos por Eli
Lilly: LY-CoV555 (bamlamivimab) y LY-CoV016 (etesevimab) son poco efectivos ante la varian-
te BA.1 y BA.2, individualmente o en combinacién, mientras que los producidos por Regeneron:
REGN10987 (imdevimab) y su combinacién con REGN10933 (casirivimab) tienen més actividad
para la BA.2 que para la BA.1, y han demostrado menor efectividad in vitro contra Omicron (42).
Sin embargo, el FRNT, (Titulos de anticuerpos requeridos para inhibir el 50 % del foco infec-
cioso) es mucho mayor en la variante BA.2 que en otras VOC (43). En contraste, la Vir-7831
(producido por GlaxoSmithKline) y la mezcla producida por AztraZeneca: AZD8895 y AZD1061
(cilgavimab - tixagevimab), tienen mejor actividad neutralizante contra dichas variantes, pero en
menor proporcién respecto a las variantes Delta y D614G (44). El Sotrovimab ya habia tenido un
rol en variantes anteriores, sin embargo, a pesar de tener actividad considerable en la variante
BA.1, no tiene actividad frente a la BA.2 (45). Por ultimo, respecto al LY-CoV1404 (Bebtelovimab),
su unién al RBD no parece ser afectada por las mutaciones de la variante BA.2, por lo que es poten-
cialmente efectivo frente a los sublinajes de Omicron (46). Si bien los anticuerpos monoclonales

han demostrado ser efectivos en la reduccién de la carga viral, y la evidencia sugiere la prevencién
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de desarrollo de complicaciones, hasta el momento no han demostrado beneficio en pacientes
hospitalizados y la evidencia es escasa respecto a desenlaces clinicos en enfermedad grave por
las nuevas variantes. Asi mismo, su dificil acceso, el requerimiento de aplicacién intravenosa y

la necesidad de aplicarla poco tiempo después del inicio de los sintomas limitan atin mas su uso.

En cuanto a las terapias antivirales orales, se pueden encontrar dos tipos de farmacos: el primero
corresponde a un andlogo ribonucledtido que inhibe la replicaciéon del SARS-Cov-2, y el segundo es
un inhibidor que acttia sobre la proteasa y el ARN polimerasa. Sin embargo, la evidencia es insufi-

ciencia sobre su efecto en la variante Omicron (47).

Finalmente, la Organizacién Mundial de la Salud, debido a la poca efectividad que han tenido
tratamientos como los mencionados, ha reportado la posibilidad del uso de bloqueadores de los
receptores IL-6 y corticosteroides como tratamiento en aquellos pacientes que cursan con estadio
grave del COVID-19 y con diagnéstico previo de infeccién por la variante Omicron (48). En medio
de esta situacion se sigue sugiriendo la aplicacién de medidas sanitarias para reducir el riesgo de
infeccién por COVID-19 con las variantes emergentes, mientras se evaltian nuevas opciones tera-

péuticas (49).

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la variante Omicron ha demostrado una mayor transmisibilidad con res-
pecto a variantes ya descritas asociadas al SARS-CoV-2. El tratamiento disponible en la actualidad
ha demostrado tener impacto en severidad y curso de la enfermedad. Finalmente, la vacunacién,
como medida mds efectiva hasta el momento, requiere de estudios adicionales para generar un

mayor impacto sobre la variante Omicron.

REFERENCIAS

1. Raman R, Patel KJ, Ranjan K. Covid-19: Unmasking emerging sars-cov-2 variants, vaccines and the-

rapeutic strategies. Biomolecules. 2021;11(7).

2. Centers of Disease Control and Prevention. SARS-CoV-2 Variant Classifications and Definitions [In-
ternet]. CDC. 2021 [citado 21 abr 2022]. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/

variants/variant-classifications.html.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)




Lorena Vasquez Ortiz, Constanza Neri Morales,

Andrés Felipe Cruz Gonzéalez, Magda Ximena Urrea Martinez,
Paula Andrea Martinez Medina, Juan Jeronimo Ortega Rocha,
Rubén Dario Martinez Baez, Luis Gustavo Celis Regalado

Los desafios de la nueva variante
omicron para la salud publica:
una revision de la literatura actual

3. OMS. Seguimiento de las variantes del SARS-CoV-2 [Internet]. [citado 21 abr 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants.

4. ThakurV, Ratho RK. OMICRON (B.1.1.529): A new SARS-CoV-2 variant of concern mounting worldwi-
de fear. Journal of Medical Virology. 2022;94(5):1821-4.

5. HeX, Hong W, Pan X, Lu G, Wei X. SARS-CoV-2 Omicron variant: Characteristics and prevention. Me-
dComm (Beijing). 2021;2(4):838-45.

6. Karim SSA, Karim QA. Omicron SARS-CoV-2 variant: a new chapter in the COVID-19 pandemic. Vol.
398, The Lancet. Elsevier B.V,; 2021. p. 2126-8.

7. Madhi SA, Thekweazu C, Rees H, Pollard AJ. Decoupling of omicron variant infections and severe CO-
VID-19. Vol. 399, The Lancet. Elsevier B.V,; 2022. p. 1047-8.

8. Nile SH, Nile A, Qiu J, Li L, Jia X, Kai G. COVID-19: Pathogenesis, cytokine storm and therapeutic
potential of interferons. Vol. 53, Cytokine and Growth Factor Reviews. Elsevier Ltd; 2020. p. 66-70.

9. Walls AC, Tortorici MA, Snijder J, Xiong X, Bosch BJ, Rey FA et al. Tectonic conformational chan-
ges of a coronavirus spike glycoprotein promote membrane fusion. Proc Natl Acad Sci USA. 2017 oct
17,114(42):11157-62.

10. Papanikolaou V, Chrysovergis A, Ragos V, Tsiambas E, Katsinis S, Manoli A et al. From delta to
Omicron: S1-RBD/S2 mutation/deletion equilibrium in SARS-CoV-2 defined variants. Gene [Inter-
net]. 2022 mar;814(enero):146134. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0378111921007290.

11. Chen J, Wang R, Gilby NB, Wei GW. Omicron (B.1.1.529): Infectivity, vaccine breakthrough, and anti-
body resistance. 2021 dic 1. Disponible en: http://arxiv.org/abs/2112.01318.

12. Hoffmann M, Kriiger N, Schulz S, Cossmann A, Rocha C, Kempf A, et al. The Omicron variant is
highly resistant against antibody-mediated neutralization: Implications for control of the COVID-19
pandemic. Cell. 2022 feb 3;185(3):447-456.e11.

13. William A. Haseltine. Understanding Omicron: Changes In The Spike Protein And Beyond And What
They Portend.2021;1-10. Disponible en: https://www.forbes.com/sites/williamhaseltine/2021/12/08/
omicron-the-sum-of-all-fears/?sh=31923e3f5b51

14. Kannan S, Shaik Syed Ali P, Sheeza A. Omicron (B.1.1.529) - variant of concern - molecular profile and epi-
demiology: a mini review. European Review for Medical and Pharmacological Sciences. 2021;25:8019-22.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)




Lorena Vasquez Ortiz, Constanza Neri Morales,

Andrés Felipe Cruz Gonzalez, Magda Ximena Urrea Martinez,
Paula Andrea Martinez Medina, Juan Jerénimo Ortega Rocha,
Rubén Dario Martinez Baez, Luis Gustavo Celis Regalado

Los desafios de la nueva variante
omicron para la salud publica:
una revision de la literatura actual

15. Fonager J, Bennedbak M, Bager P, Wohlfahrt J, Ellegaard KM, Ingham AC et al. Molecular epide-
miology of the SARS-CoV-2 variant Omicron BA.2 sub-lineage in Denmark, 29 November 2021 to 2
January 2022. Euro surveillance: European communicable disease bulletin = European communicable
disease bulletin. 2022 mar 10;27(10).

16. Zheng J, Wang Z, Li J, Zhang Y, Jiang L, Fu Y et al. High amounts of SARS-CoV-2 in aerosols exhaled

by patients with Omicron variant infection. Journal of Infection. 2022 .

17. WangY, Zhang L, Li Q, Liang Z, Li T, Liu S et al. The significant immune escape of pseudotyped SARS-
CoV-2 variant Omicron. Emerging Microbes and Infections. 2022;11(1):1-5.

18. Asrani P, Hasan GM, Sohal SS, Hassan MI. Molecular Basis of Pathogenesis of Coronaviruses: A Com-
parative Genomics Approach to Planetary Health to Prevent Zoonotic Outbreaks in the 21st Century.
OMICS A Journal of Integrative Biology. 2020 nov 1;24(11):634-44.

19. Islam F, Dhawan M, Nafady MH, Emran T bin, Mitra S, Choudhary OP et al. Understanding the omi-
cron variant (B.1.1.529) of SARS-CoV-2: Mutational impacts, concerns, and the possible solutions. An-
nals of Medicine and Surgery [Internet]. 2022 mayo;103737. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
biteb.2019.100310

20. Bhattacharya M, Sharma AR, Dhama K, Agoramoorthy G, Chakraborty C. Omicron variant (B.1.1.529)
of SARS-CoV-2: understanding mutations in the genome, S-glycoprotein, and antibody-binding re-
gions. Geroscience [Internet]. 2022;(0123456789). Disponible en: https://doi.org/10.1007/s11357-
022-00532-4.

21. Sokal A, Broketa M, Barba-Spaeth G, Meola A, Fernandez I, Fourati S et al. Analysis of mRNA vac-
cination-elicited RBD-specific memory B cells reveals strong but incomplete immune escape of the
SARS-CoV-2 Omicron variant. Immunity [Internet]. 2022 abr;1-9. Disponible en: https://linkinghub.
elsevier.com/retrieve/pii/S107476132200173X.

22. Goutam Mukherjee A, Ramesh Wanjari U, Murali R, Chaudhary U, Renu K, Madhyastha H et al. Omi-
cron variant infection and the associated immunological scenario. Immunobiology [Internet]. 2022
mayo0;152222. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.imbio.2022.152222.

23. Cao Y, Wang J, Jian F, Xiao T, Song W, Yisimayi A et al. Omicron escapes the majority of existing
SARS-CoV-2 neutralizing antibodies. Nature 2021 602:7898 [Internet]. 2021 dic 23 [citado 14 abr
2022];602(7898):657-63. Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41586-021-04385-3.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)




24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Lorena Vasquez Ortiz, Constanza Neri Morales,

Andrés Felipe Cruz Gonzéalez, Magda Ximena Urrea Martinez,
Paula Andrea Martinez Medina, Juan Jeronimo Ortega Rocha,
Rubén Dario Martinez Baez, Luis Gustavo Celis Regalado

Los desafios de la nueva variante
omicron para la salud publica:
una revision de la literatura actual

Li Q, Nie J, Wu J, Zhang L, Ding R, Wang H et al. SARS-CoV-2 501Y.V2 variants lack higher infectivity
but do have immune escape. Cell [Internet]. 2021 abr 29 [citado23 abr 2022];184(9):2362-2371.e9.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.cell.2021.02.042.

Cerutti G, Guo Y, Zhou T, Gorman J, Lee M, Rapp M et al. Potent SARS-CoV-2 neutralizing antibo-
dies directed against spike N-terminal domain target a single supersite. Cell Host and Microbe [Inter-
net]. 2021 mayo 12 [citado 23 abr 2022];29(5):819-833.e7. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
chom.2021.03.005.

Zhang L, Mann M, Syed ZA, Reynolds HM, Tian E, Samara N et al. Furin cleavage of the SARS-CoV-2
spike is modulated by O-glycosylation. Proc Natl Acad Sci USA [Internet]. 2021;118(47). Disponible en:
http://www.pnas.org/lookup/.

Nyberg T, Ferguson NM, Nash SG, Webster HH, Flaxman S, Andrews N et al. Comparative analysis
of the risks of hospitalisation and death associated with SARS-CoV-2 omicron (B.1.1.529) and delta
(B.1.617.2) variants in England: a cohort study. The Lancet. 2022 abr;399(10332):1303-12.

Shuai H, Chan JFW, Hu B, Chai Y, Yuen TTT, Yin F et al. Attenuated replication and pathogenicity of
SARS-CoV-2 B.1.1.529 Omicron. Nature. 2022 mar 24;603(7902):693-9.

for Disease Control C. Morbidity and Mortality Weekly Report SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Va-

riant-United States [Internet]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sars-cov-2.

Dhawan M, Priyanka, Choudhary OP. Omicron SARS-CoV-2 variant: Reasons of emergence and lessons
learnt. International Journal of Surgery [Internet]. 2022 ene 1 [citado 3 may 2022];97. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2021.106198.

Joshi G, Poduri R. Omicron, a new SARS-CoV-2 variant: assessing the impact on severity and vaccines
efficacy. Human Vaccines & Immunotherapeutics [Internet]. 2022;00(00):1-2. Disponible en: https://
doi.org/10.1080/21645515.2022.2034458.

Callaway E. COVID vaccine boosters: the most important questions. Nature [Internet]. 2021 ago
12;596(7871):178-80. Disponible en: https://www.nature.com/articles/d41586-021-02158-6.

Garcia-Beltran WF, st. Denis KJ, Hoelzemer A, Lam EC, Nitido AD, Sheehan ML et al. mRNA-based
COVID-19 vaccine boosters induce neutralizing immunity against SARS-CoV-2 Omicron variant. Cell.
2022 feb 3;185(3):457-466.e4.

MINLU Z. Omicron now accounts for 3% of US coronavirus cases. China Daily Global [Internet]. 2021.
Disponible en: https://global.chinadaily.com.cn/a/202112/15/WS61b95f63a310cdd39bc7b7£8.html.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)




Lorena Vasquez Ortiz, Constanza Neri Morales,

Andrés Felipe Cruz Gonzalez, Magda Ximena Urrea Martinez,
Paula Andrea Martinez Medina, Juan Jerénimo Ortega Rocha,
Rubén Dario Martinez Baez, Luis Gustavo Celis Regalado

Los desafios de la nueva variante
omicron para la salud publica:
una revision de la literatura actual

35. XiaH, Zou J, Chaitanya Kurhade XX, Swanson KA, Shi PY. Neutralization and durability of 2 or 3 doses
of the BNT162b2 vaccine against Omicron SARS-CoV-2. Cell Host & Microbe [Internet]. 2022. Disponible
en: https://www-sciencedirect-com.ez.unisabana.edu.co/science/article/pii/S1931312822001019#-
figl.

36. MINLU Z. Pfizer: Booster protects against Omicron. China Daily Global [Internet]. 2021. Disponible
en: https://www.chinadaily.com.cn/a/202112/09/WS61b1141aa310cdd39bc7a2d8.html.

37. Banerjee S, Banerjee D, Singh A, Saharan VA. A Comprehensive Investigation Regarding the Differen-
tiation of the Procurable COVID-19 Vaccines. AAPS PharmSciTech [Internet]. 2022;23(4). Disponible
en: https://doi.org/10.1208/s12249-022-02247-3.

38. Schultz NH, Sgrvoll IH, Michelsen AE, Munthe LA, Lund-Johansen F, Ahlen MT et al. Thrombo-
sis and Thrombocytopenia after ChAdOx1 nCoV-19 Vaccination. New England Journal of Medicine.
2021;384(22):2124-30.

39. Althaus K, Méller P, Uzun G, Singh A, Beck A, Bettag M et al. Antibody-mediated procoagulant pla-
telets in SARS-CoV-2- vaccination associated immune thrombotic thrombocytopenia. Haematologica
[Internet]. 2021 may 20;106(8):2170-9. Disponible en: https://haematologica.org/article/view/hae-
matol.2021.279000.

40. XieT,LuS, He Z, Liu H, Wang J, Tang C et al. Three doses of prototypic SARS-CoV-2 inactivated vaccine
induce cross-protection against its variants of concern. Signal Transduction and Targeted Therapy [In-
ternet]. 2022 Dec 25;7(1):61. Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41392-022-00920-4.

41. Tratamientos y medicamentos para el COVID-19 _ CDC.

42. National Institutes of Health. Treatment Guidelines Panel. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Nih [Internet]. 2021;2019:1-243. Disponible en: https://www.covid19treatmentguidelines.nih.go-
v/.%0Ahttps://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/.

43. Takashita E, Kinoshita N, Yamayoshi S, Sakai-Tagawa Y, Fujisaki S, Ito M et al. Efficacy of Antiviral
Agents against the SARS-CoV-2 Omicron Subvariant BA.2. N Engl J Med [Internet]. 2022 abr 14 [citado
16 abr 2022 ];386(15):1475-7. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35263535/.

44. Zhou H, Tada T, Dcosta BM, Landau NR. Neutralization of SARS-CoV-2 Omicron BA.2 by Therapeutic
Monoclonal Antibodies. bioRxiv [Internet]. 2022 feb 24 [citado 16 abr 2022]. Disponible en: /pmc/
articles/PMC8863139/.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)




Lorena Vasquez Ortiz, Constanza Neri Morales,

Andrés Felipe Cruz Gonzéalez, Magda Ximena Urrea Martinez,
Paula Andrea Martinez Medina, Juan Jeronimo Ortega Rocha,
Rubén Dario Martinez Baez, Luis Gustavo Celis Regalado

Los desafios de la nueva variante
omicron para la salud publica:
una revision de la literatura actual

45. Fact sheet for healthcare providers emergency use authorization (EUA) of sotrovimab authorized use.
2022 [citado 16 abr 2022]. Disponible en: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-res-

ponse/mcm-legal-.

46. Westendorf K, Wang L, Zentelis S, Foster D, Vaillancourt P, Wiggin M et al. LY-CoV1404 (bebtelovi-
mab) potently neutralizes SARS-CoV-2 variants. bioRxiv [Internet]. 2022 ene 7 [citado 16 abr 2022].
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33972947/.

47. Ferré VM, Peiffer-Smadja N, Visseaux B, Descamps D, Ghosn J, Charpentier C. Omicron SARS-CoV-2
variant: What we know and what we don’t. Vol. 41, Anaesthesia Critical Care and Pain Medicine. Else-

vier Masson s.r.1.; 2022.

48. Mohiuddin M, Kasahara K. Investigating the aggressiveness of the COVID-19 Omicron variant and
suggestions for possible treatment options. Vol. 191, Respiratory Medicine. W.B. Saunders Ltd; 2022.

49. Mohapatra K, Kuppili S, Kumar T, Kandi V, Behera A, Verma S et al. SARS- CoV- 2anditsvariantsofcon-

cernincludingOmicron: Aneverendingpandemic. Chem Biol Drug Des. 2022;99.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1078-1095
BarraNQuILLA (COL.)




aryn

jac br

iae pl

ficial ¢

Aortic

ast

Fecha de recepcién: septiembre 3 de 2022
Fecha de aceptacién: marzo 6 de 2023

ARTICULO DE REVISION
https://dx.doi.org/10.14482/sun.39.03.512.249

Lactancia materna exclusiva para
el crecimiento craneofacial.
Un Analisis de Concepto

Exclusive breastfeeding and craniofacial growth: a concept analysis

LAILA YANED GONZALEZ BEJARANO?, LUZ MERY HERNANDEZ MOLINA?,
BEATRIZ VILLAMIZAR CARVAJAL3

! Candidata a PhD en Enfermeria, Magister en Odontologia, Facultad de Odontolo-
gia Universidad Nacional de Colombia. Profesora Asociada Facultad de Odon-
tologia, Universidad Nacional de Colombia. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-
7949-102X. CvLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/EnRecursoHumano/
inicio.do.
lygonzalezb@unal.edu.co

2 Doctora en Ciencias de la Educacién, Facultad de Ciencias de la Educacién Universi-
dad del Tolima (Colombia). Profesora Asociada, Facultad de Enfermeria, Uni-
versidad Nacional de Colombia. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3327-7439.
Imhernandezmo@unal.edu.co

3Doctora en Enfermeria, Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia.
Profesora Titular Escuela de Enfermeria, Universidad Industrial de Santan-
der (Colombia). Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9430-7649. CvLAC: https://
scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_
rh=0000768839. beatriz@uis.edu.co

Salud

VoL. 39 (3) - 2023
ISSN 0120-5552
€ISSN 2011-7531


https://orcid.org/0000-0002-7949-102X
https://orcid.org/0000-0002-7949-102X
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/EnRecursoHumano/inicio.do
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/EnRecursoHumano/inicio.do
mailto:lygonzalezb@unal.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-3327-7439
mailto:lmhernandezmo@unal.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-9430-7649
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000768839
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000768839
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000768839
mailto:beatriz@uis.edu.co

Laila Yaned Gonzalez Bejarano,
Luz Mery Herndndez Molina,
Beatriz Villamizar Carvajal

Lactancia materna exclusiva para el crecimiento
craneofacial. Un Andlisis de Concepto

Antecedentes: Los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses son
ampliamente conocidos, pero aun falta profundizar los argumentos biol6gicos que respal-
dan la relacién de la lactancia materna con el crecimiento craneofacial (CCE).

Objetivo: Identificar los conceptos y atributos que permitan esclarecer los beneficios de
la LM para el crecimiento craneofacial a partir de la metodologia analisis de concepto de
Walker y Avant.

Método: : La estrategia de busqueda se realiz6 en bases de datos y articulos cientificos
entre 1980-2022, en inglés, portugués y espariol, que relacionaran el concepto lactancia
materna hasta los 2 afios de edad. Los términos utilizados fueron “lactancia materna”, “lac-
tancia materna exclusiva”, “lactancia artificial”, “anélisis de concepto”. Adicionalmente se
buscaron los términos “lactancia materna exclusiva” y “crecimiento craneofacial”. Se inclu-
yeron estudios de revisidn, revisiones sistematicas, estudios observacionales prospectivos
y de corte transversal.

Resultados: Se identificaron 4 atributos para confirmar el concepto LM exclusiva para el
CCF: adaptacién fisioldgica de la succién, succién nutricia, funcién motora oral y succién
efectiva. Se describen definiciones, antecedentes, consecuencias, referentes empiricos.
Caso modelo y casos contrario.

Conclusion: La metodologia utilizada sirvié para construir el andlisis de concepto lactan-
cia materna exclusiva para el CCF y aportar argumentos tedricos para la practica clinica y
consejeria en lactancia relacionados con los beneficios de la funcién de succién para el desa-
rrollo motor oral y crecimiento craneofacial.

Palabras clave: lactancia materna, lactancia materna exclusiva, crecimiento craneofacial,
analisis de concepto.

ABSTRACT

Background: The benefits of exclusive breastfeeding up to six months are well known, but
the biological arguments that support the relationship between breastfeeding and cranio-
facial (CCF) still need to be deepened.

Objective: To identify the concepts and attributes that allow clarifying the benefits of ML
for craniofacial growth based on the concept analysis methodology of Walker y Avant.

Method: The search strategy was carried out in databases, scientific articles
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between 1980-2022, English, Portuguese, and Spanish language, that related the concept
of breastfeeding up to 2 years of age. The terms used were “breastfeeding”, “exclusive breas-
tfeeding”, “artificial breastfeeding”, “concept analysis”. Additionally, the terms “exclusive
breastfeeding” and “craniofacial growth” were searched. Review studies, systematic re-
views, prospective observational studies and cross-sectional studies were included.

Results: Four attributes were identified to confirm the exclusive LM concept for CCF: phy-
siological adaptation of sucking, nutritive sucking, oral motor function and effective suc-
king. Definitions, background, consequences, empirical references are described. Model
case and opposite cases.

Conclusion: The methodology used served to construct the analysis of the exclusive breas-
tfeeding concept for CCF and provide theoretical arguments for clinical practice and breas-
tfeeding counseling related to the benefits of the sucking function for oral motor develop-
ment and craniofacial growth.

Keywords: breastfeeding, exclusive breastfeeding, craniofacial growth, concept analysis

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) constituye un estdndar normativo para la alimentacién del recién naci-
do, con beneficios nutricionales, afectivos y funcionales que se traducen en salud y bienestar (1).
Sibien en el &mbito médico y de salud publica son bien conocidos los primeros tres beneficios de
la lactancia materna para el recién nacido y el menor de dos afios, los argumentos biol6gicos que
respaldan la practica de la LM para el crecimiento craneofacial son menos conocidos por los pro-
fesionales de la salud y, por lo tanto, hay poca difusién en los programas de promocién de la salud
dirigidos a la madre lactante. La informacién obtenida proviene de articulos de salud, ciencias

humanas y sociales mediante la metodologia PRISMA, presentada en la figura 1.

Las bases de datos utilizadas fueron Scholar Academic, CINAHL, Medline, Pubmed y Science Di-
rect. Los términos seleccionados fueron “breast feeding” OR “breastfeeding exclusive” AND “Con-
cept analysis”. Adicionalmente se buscaron los términos “exclusive breastfeeding” AND “growth
craniofacial” AND “Concept Analysis”. Los filtros de busqueda comprenden literatura entre 1980-

2022, en inglés, y espariol.
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4 ™y
157 articulos: breastfeeding, exclusive breast
feeding and concept analysis

. v
[ Identificados ] [ 201 articulos iniciales distribuidos asi ]

/_19 articulos: exclusive breastfeeding and _\
craniofacial growth

- ' 25 articulos: exclusive breastfeeding and
orovectados 62 ar‘ﬁculc'as después de eliminar duplicados development maxilofacial
¥ L v revisar titulos completos 0 articulos: growth craniofacial and concept

l \analwls /

v s ~

[ Seleccionados ] Se analizaron 35 articulos, se eliminaron 15
L desnués de leer el abstract )

—P[ Se eliminaron 25 articulos por no cumplir los criterios de busqueda ]

v

h
. ' ™
[ Incluidos ] Incluidos 10 articulos para realizar el l
andlisis de concepto lactancia materna
exclusiva y crecimiento craneofacial

n=5 RN pretérmino

n=2 Tipos de lactancia
n=7 reporte de casos
n=6 Website

n=5 Técnicas de lactancia

Fuente: Construccién propia de acuerdo con la metodologia PRISMA.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion seleccionada

El objetivo consistié en identificar los conceptos y atributos que permitan esclarecer los benefi-
cios de la LM para el crecimiento craneofacial a partir de la metodologia andlisis de concepto de
Walker y Avant.

IDENTIFICACION DEL CONCEPTO

Para el andlisis se tendrd en cuenta la metodologia de Walker y Avant (2).

En la revisién de la literatura se identificaron cinco estudios que relacionan diferentes conceptos con
la LM, presentados a continuacién: “Un anélisis de concepto de la efectividad de la LM”(3); “Lactancia
materna: un anélisis de concepto holistico” (4); “Lactancia materna mas all4 de la infancia: un anali-
sis de concepto”(5); “Actitud materna hacia la lactancia materna: un analisis de concepto”(6); “Auto

objetivacién en el contexto de la lactancia: un anélisis de concepto” (7).

El analisis de concepto relacionado con crecimiento craneofacial no se encontré. En cuanto a los

términos “lactancia materna exclusiva” AND “growth craniofacial” AND “concept analysis” no se
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identificaron en la literatura articulos relacionados y aparece un articulo titulado “Vulnerabilidad

relacionada con la salud oral en infancia temprana: un andlisis de Concepto” (8).

Usos del concepto lactancia materna para el crecimiento craneofacial

Lactancia materna (LM): se define como la alimentacién con leche humana proporcionada por la
madre al recién nacido (RN) y al nifio durante los dos primeros afios de vida. La lactancia mater-
na forma parte del proceso reproductivo y es la forma ideal y natural de alimentar al lactante.
Constituye la base biolégica y psicoldgica tnica para el desarrollo del nifio (9). La significancia de
la LM en la salud infantil ha sido bien documentada en la literatura cientifica por sus beneficios

biolégicos y psicolégicos tanto para la madre como para el hijo (10,11).

Lactancia materna exclusiva (LME): definida como la tinica forma de amamantamiento con leche
materna en lactantes durante los primeros 6 meses de vida; ni agua, ni férmulas, ni otros liquidos
o alimentos sélidos deben administrarse (9,10); para lograr un crecimiento, desarrollo y salud

6ptimos debe extenderse hasta los 2 afios con alimentacién complementaria.

La Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio de la Organizacién
mundial de la Salud (OMS), recomienda inicio inmediato de lactancia materna dentro de la prime-
ra hora del nacimiento, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y a partir de enton-

ces continuar con lactancia materna y alimentacién complementaria hasta los 2 afios y mas (11).

Lactancia artificial: es la alimentacién con leche de férmula conocida como suceddneos de la leche

materna suministrada generalmente con biberén (11).

Lactancia mixta: consiste en la alimentacién con leche materna a través del seno y leche de férmu-
la (11).

Crecimiento craneofacial (CCE): se entiende por “crecimiento” al conjunto de cambios de tipo cuan-
titativos producidos por aumento del namero de células (hiperplasia) o aumento del tamario celu-
lar (hipertrofia). Crecimiento CF hace referencia al incremento en las dimensiones anchura, altura
y profundidad de las estructuras de la cabeza y la cara. Las variaciones en el crecimiento craneo-
facial se atribuyen a factores genéticos (12,13) y ambientales (14,15). Durante el crecimiento, el

hueso pasa por un proceso de remodelacién y desplazamiento, mostrando cambios evidentes en
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cada una de las regiones craneofaciales (16,17). Las mediciones antropométricas (longitud/talla,
peso) y craneofaciales como el perimetro cefélico (PC), son indicadores de salud que permiten

evaluar las condiciones nutricionales y neurolégicas de los nifios en crecimiento.

Estudios nacionales (18,19) e internacionales (20,21) han evaluado el comportamiento del creci-
miento en diferentes regiones craneofaciales en poblacién pediatrica, los cuales han encontrado
un mayor potencial de crecimiento durante el primer afio de vida. Las mediciones que han ser-
vido de guia para otros estudios de crecimiento CF son: perimetro cefilico, anchura de la cabeza,
longitud anteroposterior de la cabeza, anchura bicigomatica, anchura de la cara inferior, altura
craneofacial total, altura facial anterior inferior, profundidad del maxilar y la mandibula. La an-
tropometria es una técnica de medicién directa utilizada para describir los cambios en las dimen-
siones y proporciones de las estructuras del cuerpo y las regiones CF, indispensable para la toma
de decisiones diagndsticas y terapéuticas en individuos en crecimiento (20,21), util para caracte-

rizar los rasgos faciales y deteccién de apariencias dismérficos y sindromes craneofaciales (22).

Definicion de atributos del concepto LME para crecimiento craneofacial
Adaptacion fisiolégica de la succion

Una de las causas que puede afectar la practica de LM es la dificultad de adaptacién del recién
nacido (RN) los primeros dias de vida (23). A pesar de que los RN a término tienen habilidades

para coordinar la succién, deglucién y respiracion, entre el 41y 75 %, presentan dificultades para

conseguir la succién eficaz durante las primeras semanas de vida (3).

Succion nutritiva

El desarrollo de las vias cerebrales relacionadas con las funciones orales sensorio motoras, deglucién
y respiracién maduran durante el periodo fetal y continta después del nacimiento. Una vez el nifio
nace, requiere la coordinacién de las funciones de succién, deglucién y respiracién (llamada triada
funcional), que mas tarde se independizan como funciones individuales. La succién nutritiva la rea-

liza el lactante ya sea a través del seno (leche materna) o substitutos lacteos (lactancia artificial) (24).

La actividad ejercida por los musculos de la masticacién, los buccinadores, los suprahioideos, el
orbicular de los labios y la lengua durante la succidn, estd coordinada por el sistema neuromus-

cular, en el cual intervienen elementos neuronales comunicados sindpticamente (25,26). Por lo
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tanto, el acto de amamantar es el responsable de la maduracién de los misculos de la masticacién,
debido a que cada musculo estd preparado para ejercer una funcién de succién-degluciéon que con
el tiempo escala a una funcién mas compleja, la masticacién (27,28). Aunque los movimientos
musculares durante la succién son inmaduros, fisiolégicamente en el recién nacido a término el
sistema muscular madura por medio de la lactancia materna, se producen los estimulos necesa-
rios para el completo desarrollo maxilofacial y dental. Los nifios que reciben lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros meses de vida exhiben un patrén de succién fisiolégico con
mas movimientos de succién, y estdn mejor coordinados en comparacién con aquellos que son
alimentados con biberén. Cuando se brinda alimentacién artificial con biberén, existe el riesgo de
retardar el crecimiento y desarrollo dentofacial, por no cumplir con las exigencias funcionales, los
musculos orofaciales se ejercitan menos lo que los hace mas flicidos e hipoténicos (28-29). Los
movimientos de ordefio que ejecutan los lactantes durante la lactancia favorecen el equilibrio de
las fuerzas de los musculos periorales, y son factores clave para el correcto funcionamiento de los
mismos, el crecimiento de los huesos y de los musculos orofaciales, lo cual favorece el desarrollo

normal del sistema estomatognatico.

Funcion motora oral

Los nifios amamantados, que reciben lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros
meses de vida, presentan un patrén de succidn fisiolégico en comparaciéon con aquellos que son
alimentados con biberdn artificialmente; los movimientos de labios y lengua durante la lactancia
hacen que el nifio obtenga la leche a través de una “accién de apretar”, mientras que los nifios ali-
mentados con biberén realizan un movimiento mas pasivo para obtener la leche, lo cual provoca

una menor estimulacién de los musculos y estructuras orofaciales (30-32).

Succion efectiva

La succién es efectiva cuando el bebé hace un buen selle de la areola, lo que le permite succionar
con eficacia. Cuando la succidn es eficaz, la leche fluye hacia la boca del lactante, la succién es len-
ta y profunda, seguida de una deglucién audible, aproximadamente una vez por segundo. Luego
viene una pausa mientras los conductos se llenan de leche y comienza una succién rapida para
estimular el flujo de leche y terminar el ciclo con succiones lentas, menos profundas y pausas mas
largas. En este momento disminuye el volumen de leche, pero como es una leche final rica en gra-

sa, logra satisfacer al bebé (33-35).
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PRESENTACION DE CASOS

Caso modelo

Madre y padre de 28 y 30 afios, respectivamente, asisten a consulta a la clinica odontolégica del
bebé para valoracién de su hijo de sexo masculino con 8 dias de nacido, fruto de primera gesta-
cién. La madre refiere que la gestacién cursé sin complicaciones, con asistencia médica periddica,
incluyendo siete controles prenatales. La pareja participé en el programa de apoyo a los padres
durante la gestacién que ofrece el servicio de salud al cual pertenecen, que consta de ejercicios
preparatorios para el parto, educacion sobre diversos temas de salud para la madre y el hijo, lac-

tancia materna, beneficios y técnicas para alcanzar una practica eficaz.

El parto fue atendido en un hospital asistido por profesionales en ginecologia, enfermeria, neo-
natologia y el padre del nifio estuvo en el momento del nacimiento. Parto vaginal, nacimiento a
término de 37 SG, peso al nacer 2820 g, talla 50 cm, PC 33cm. A los 30 minutos después del naci-
miento el RN inicia el amamantamiento sin dificultades; al principio habia un poco de temor por
ser el primer hijo, pero el curso preparatorio para la lactancia y el apoyo de la enfermera facilit6
el proceso y lograr seguridad. Con el trascurrir de los dias, aumenté el flujo de la leche, la succién
del bebé se hizo mas fuerte, el apego y la comunicacién con el bebé fue mas intensa. La madre es
trabajadora independiente, administradora de negocio familiar, ubicado en el sitio de vivienda, lo
que favoreci6 llevar una lactancia tranquila, con disponibilidad de tiempo para el cuidado del bebé

y brindar un amamantamiento a libre demanda.

A partir de los 8 dias de nacido se inici6 la valoracién estomatoldgica en la que se evaluaron los refle-
jos motores orales, la funcién de succién, deglucion, respiracién y la cavidad oral. Adicionalmente se
midieron las estructuras craneofaciales que intervienen durante el amamantamiento y responden a
los estimulos por la actividad motora durante la succién. Para dichas mediciones se tuvo en cuenta
el protocolo de Gonzélez (18), basado en los estudios de Farkas (17). Las anteriores mediciones se

continuaron cada 2 meses hasta los 6 meses, reportando normalidad (ver tabla 1).
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Tabla 1. Caso Modelo. Mediciones antropométricas CF de 0-6 meses

Edad en meses Edad 1 g Edad 2 g Edad 3 g Edad 4 g
de edad (0 meses) § (2 meses) s (C R ) 5 (6 meses) 5
(-] =% =% =%
Mediciones L . .. L
o Mediciénl C50 Medicién2 C50 Medicién3 C50 Medicién4 C50
antropométricas
Peso(gramos) 2.800 3.100 4.700 4.750 6.600 6.300 7.500 7.560
Longitud (cm) 50 50,3 57 56,1 62,5 61,6 67 66,07
Perimetro cefalico (cm) 34 35 37,0 37,8 40,5 40,3 43,7 45,2

Long ant-post

12,0 12,3 14,0 13,5 14,5 14,3 15,0 15,6
de la cabeza (cm)

Altura craneofacial

10,5 11 12,5 13,19 13,5 14 13,6 14,2
total (cm)
Alltu%‘a fac.lal 5,7 6.1 7.0 6,9 7,4 7,15 7,8 7,8
anterior inferior(cm)
_Anchura 6,8 7,7 8,5 8,6 9,0 89 105 929
bicigomatica (cm)
.Anchjura cara 6,2 7.2 8,0 8,0 9,0 8,45 10,0 8,7
inferior (cm)
Profundidad del maxi- 6.4 6.4 7,5 7.7 8,2 8,1 8,7 8,6
lar (cm)
Profunfildad dela 6,2 7,5 8,0 8,44 8,8 8,73 9,7 9,1
mandibula (cm)

Fuente: adaptado y tomado de Carvajal (19).

Caso contrario

Madre de 20 afios, soltera, vive con sus padres y hermana menor de 11 afios. No tiene pareja por-
que la abandon6 cuando se enterd que estaba embarazada. Tuvo 6 controles prenatales y asistié a
las consultas y realiz6 el curso preparatorio del programa integral de apoyo a la gestante. Recibi6

educaciéon sobre lactancia materna y conoce sus beneficios. Como antecedentes perinatales, el
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nifio naci6 de 37 SG, peso al nacer 3000g, perimetro cefdlico 34 cm, talla 51 cm. Tipo de parto:
vaginal, intrahospitalario, atendido por el médico y la enfermera; el egreso fue a las 24 horas, sin
complicaciones. Durante la estancia hospitalaria no recibié orientacién sobre LM. Al llegar a casa
estaba estresada, el nifio lloraba mucho, no le bajaba la leche y decidié iniciar alimentacién con
biberén. Sin embargo, preocupada por la situacién, acude al pediatra, quien le indica pedir cita
de valoracién por estomatologia porque le parece que el frenillo de la lengua esta corto. La madre
acude a la consulta estomatoldgica 15 dias después del nacimiento; refiere que el nifio llora mucho
y se le dificulta la succién. Se revisan las estructuras orales y se observa que, aunque el frenillo
esta corto, la lengua tiene movimientos de lateralidad y extrusion sin dificultad, y se concluye que
es un problema de técnica de amamantamiento. Se dan pautas de manejo para que intente nueva-
mente con la lactancia natural. Se inicia control de crecimiento y desarrollo, tomando mediciones
antropométricas craneofaciales desde el momento que asistié a la consulta de estomatologia, y se

continda cada dos meses, durante 6 meses, tal como se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Caso contrario. Mediciones antropométricas CF de 0-6 meses

Edad en meses de Edad 1 g Edad 2 g Edad 3 g Edad 4 g
edad (0 meses) § (2 meses) § (4 meses) § (6 meses) §
(-9 (-9 (-9 (-9
Mediciones .. .. .. ..
o Medicion1l C50 Medicién2 C50 Medicion3 C50 Medicién4 C50
antropométricas
Peso(gramos) 2.600 3.100 4.100 4.750 6.200 6.300 7.300 7.560
Talla o longitud (cm) 50 50,3 57 56,1 62,5 61,6 67 66,07
Perimetro cefalico(cm) 34 35 36,0 37,8 39 40,3 42 452
Long ant-post
11,8 12,3 13,5 13,5 14,0 14,3 14,6 15,6
de la cabeza (cm)
Altura craneofacial 10,1 11 12,0 1419 128 14,3 12,9 14,2
total (cm)
Altura fadial 58 6,1 6,5 6,9 6,7 7,15 6,9 7.8
anterior inferior(cm)
Anch
| oncia 6,6 7,7 8,0 8,6 8,5 8,9 9,1 9,29
bicigomatica (cm)
Continta...
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Edad en meses de Edad 1
edad (0 meses)

— — — —
- o = -
o L= - L
-] -] -] -]
v v v v
v 15 15) v
£ £l £ £l
(] (] (] [}
A -] A A

Anchura cara

e 5,8 7,2 6,9 8,0 8,0 8,45 8,9 8,7
inferior (cm)

Pl’Oful’.ldldad del 6,0 6.4 6,9 7.7 7,5 8,1 8,2 8,6
maxilar (cm)

Profundidad de 6,0 75 7,7 8,44 8,2 8,73 8,8 9,1

la mandibula

Fuente: adaptado y tomado de Carvajal (19).

Al analizar el caso modelo, las variables que tuvieron un mejor comportamiento de crecimiento
fueron altura facial anterior inferior, anchura bicigomatica, profundidad del maxilar y la mandi-
bula. Se observa que, a pesar de iniciar con mediciones por debajo de la media a los 8 dias de naci-
do, estas alcanzaron valores cercanos a la media a los 2 meses y superaron la media (C50) entre los
4 y seis meses de edad (19). En el caso contrario se observé un comportamiento de crecimiento
incremental cada dos meses; los valores siempre estuvieron por debajo de la media. Este anilisis
corrobora la hipétesis presentada por algunos estudios en relacién con el amamantamiento y el
crecimiento de los arcos maxilares y mandibula comparado con los nifios alimentados con bibe-

rén, tal como se observa en los resultados.

Durante el amamantamiento, el recién nacido respira por la nariz; esto refuerza la respiracién
nasal fisiolégica durante la alimentacién y después de ella. Luego avanza y retrocede la mandi-
bula; asi todo el sistema muscular de los maseteros, temporal y pterigoideos se activa, por lo que
pueden desarrollarse y adquirir tono muscular. Ademas, la articulacién temporomandibular es

estimulada, y como resultado hay un crecimiento anteroposterior del cuerpo mandibular (19).

ANTECEDENTES DE LA LM EXCLUSIVA PARA EL
CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

La lactancia materna exclusiva es el alimento por excelencia, ideal para la salud, nutricién y cre-
cimiento de los lactantes durante los primeros 6 meses de vida. Lograr la adherencia de manera

exclusiva durante los primeros 6 meses depende del individuo y su contexto familiar, socioeco-
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némico y cultural; y de las politicas publicas nacionales e internacionales lideradas por los linea-

mientos establecidos por la OMS y la Unicef.

Una de las politicas globales propuestas por la OMS y Unicef consiste en incrementar las tasas de
LME en los primeros 6 meses hasta el 50 %, a partir de la implementacién de acciones encamina-
das a la capacitacién, proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna en hospitales e insti-

tuciones de salud fortalecidas y direccionadas por las Rutas de atencién materno perinatal (36).

Ahora bien, en el campo de la investigacién, la lactancia materna exclusiva ha sido abordada por
diferentes perspectivas y disciplinas: psicologia, antropologia, ciencias sociales, enfermeria, nu-

tricién, medicina, odontologia, entre otras.

Desde la perspectiva de crecimiento infantil, la LM es uno de los principales determinantes del
crecimiento general (23) y craneofacial (18); se explica por las fuerzas que ejercen los tejidos
blandos, musculos, cavidades y 6rganos sobre las estructuras éseas durante la funcién de succién,
proposicién fundamentada en la plasticidad craneofacial en infancia temprana (26,37-39). Otros
autores explican las variaciones en las dimensiones craneofaciales por la influencia de multiples
factores: genéticos (12,13), eco-geograficos (14), socioeconémicos (15), estilo de vida (15), condi-
ci6én nutricional y estado de salud (26), atribuyéndose a los mecanismos epigenéticos la plastici-

dad y adaptabilidad (37-39) en el crecimiento infantil.

Sin embargo, otros autores reportaron como determinantes del crecimiento craneofacial en nifios
de 0 a 2 afios la practica de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y con alimentacién com-
plementaria hasta los 2 afios (18), la textura y consistencia de los alimentos (40,41) y los hébitos
orales (41).

CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
PARA EL CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

Beneficios nutricionales y para la salud: la LME es la base para la supervivencia infantil y
salud del lactante. Durante los primeros 6 meses cumple con los requerimientos energéticos,
nutricionales e inmunolégicos esenciales para el crecimiento y desarrollo infantil (42,43). Los
primeros dos afios de vida proporcionan una ventana critica de oportunidad para asegurar el cre-

cimiento y desarrollo apropiado de los nifios a través de una alimentacién éptima (44).
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Disminucion de la morbimortalidad infantil: Cuando se compara la salud entre los nifios
alimentados con leche materna y con leche de férmula, las ventajas para la salud asociadas con la
lactancia materna incluyen un menor riesgo de otitis media aguda, gastroenteritis y diarrea, in-
fecciones de las vias respiratorias, asma, sindrome de muerte sibita del lactante, obesidad y otros
enfermedades y condiciones de la infancia (43-45). Adicionalmente, es la estrategia en salud que
mayor numero de muertes puede prevenir en menores de 5 aflos en el mundo, hasta en 13%. Los
nifios que son amamantados por periodos mas largos tienen una menor morbilidad y mortalidad
infecciosa (45). A nivel mundial solo el 38% de los bebés de 0 a 6 meses reciben lactancia materna
exclusiva (23-36). En Colombia, el inicio temprano de la LM pasé de 56,6 a 72,7 % de 2010 a 2015,
sin embargo, la LME en menores de 6 meses se redujo de 42,8 a 36,7 % en 2016 (10). Las tasas
inadecuadas de lactancia materna exclusiva son el resultado de factores sociales, culturales, eco-
noémicos (comerciales), del sistema de salud, asi como el escaso conocimiento sobre la lactancia
materna. Adicionalmente, la practica de LM se puede afectar por la dificultad de adaptacién del

recién nacido los primeros dias de vida (46,47).

Crecimiento craneofacial: el concepto lactancia materna para crecimiento craneofacial ha sido
investigado por las especialidades de odontopediatria y ortodoncia a partir de estudios retros-
pectivos en nifios de 2 a 5 afios. Los resultados muestran que los nifios alimentados con lactancia
materna por un tiempo menor a 6 meses presentan arcos maxilares estrechos, maloclusiones y
habitos disfuncionales (28,33). Lo cual indica que la lactancia materna es un factor protector y
condicionante para el adecuado desarrollo de las estructuras maxilofaciales y disminuye la pre-
valencia de habitos orales como la succién digital, succién de tela o juguetes, uso de chupetes o

pacificadores, los cuales pueden afectar el desarrollo de los maxilares (31).

Desarrollo motor oral: una vez el nifio nace, se requiere la coordinacién de las funciones de
succién, deglucion y respiracion, que mas tarde se independizan como funciones individuales,
desarrollando gradualmente las habilidades sensorio motoras orales, que van a permitir la madu-
racion en las funciones de nutricién, masticacién, control postural de cabeza y cuello, tonificacién

muscular asociada, lenguaje, cognicién y habilidades psicosociales (24,27).
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REFERENTES EMPIRICOS DE LA LME PARA EL CRECIMIENTO
CRANEOFACIAL

Instrumentos de medicion para valorar la alimentacion con lactancia materna

Las escalas de medicién mads utilizadas en recién nacidos para valorar la los patrones de suc-
cién y la calidad de la LM son: la Escala Oral Motora en Neonatos (NOMAS), que tiene como fin
identificar y clasificar los patrones motores orales como normal, desorganizado o disfuncional.
Adicionalmente evalda durante el proceso de LM los movimientos de la mandibula y de la len-
gua. Se aplica para recién nacidos a término (RNAT) y recién nacidos pretérmino (RNPT) (48,49).
Otra escala para tener en cuenta es LATCH (Breastfeeding Charting System and documentation Tool),
valora las técnicas de LM de RNAT de la diada madre/neonato e identifica dreas especificas que
requieren intervencién. Evaluda el agarre, deglucién audible, tipo de pezén, nivel de confort de la
madre y cantidad de ayuda que requiera durante la lactancia (50). Por dltimo, la escala The Infant
Breastfeeding Tool (IBFAT) mide los comportamientos de busqueda, agarre, succién y satisfaccién
de la madre. Se aplica en RNAT y neonatos alimentados con LM (51). Para la aplicacién de las tres
escalas se requiere de profesionales entrenados. La tabla 3 presenta el nivel de Fiabilidad, la vali-

dez de los instrumentos y nimero de items.
Tabla 3. Fiabilidad y validez de los Instrumentos (n°. de items)

N° de
items

Nuamero de
sujetos (n)

Rango de
puntos

Edad Fiabilidad

Autor /aio

Case Smith, Test-retest

Validez

2 Ak =0,87-0,82
The Neonatal 1989 (51) 6 34-38 5G 0,67-0,83 r=0,87-0,8
Oral Motor As-
sessment Scale RNAT Segui-
(NOMAS) Braun  p,jmer, 1999 miento a los Predictiva
) 28 .
v Palmer, 1996 (52) 18 6.12- 18, 24 Variable NR p<0.02
(49) y 36 meses
The Infant
: Interob-
Breastfeeding Matthews servador
Tool (IBFAT) ’ 60 RNAT 5 0-10 NR
1988 (53) madre-obser-
Matthews, 1988 vador 91%
(51) i
Continta...
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N° de
items

Rango de
puntos

Fiabilidad

Validez

Interobserva-
dor investiga-
dor-consultor

Adams 1997, de lactancia
citado por 35 14 dias 85,7-100%  Convergen-
Fernindez SA postparto Interob- te: rs=0.58
(54) servador
madres-ob-
servadores:
LATCH Jensen w0 e
et. Al 1894(G0), Scholomer et o
citado por Fer- al. citado por Predictiva
nandez (54) 0 oo 30 RNAT 6 0-12 NR rs=0.06-
Fernandez, 0.50
1999 (54) .
Predictiva
2
Riordan, Ccl::/grgSn—
2001,citado 24-72 horas
’ 127 NR te rs=0.58
por Fernan- postparto (? e
dez (54) Divergente
rs= 0.02-
0.26

Fuente: adaptada, tomada de Fernindez (54)

Mediciones antropométricas para medir el crecimiento craneofacial

La antropometria es una técnica de medicién utilizada para describir los cambios en las dimensio-

nes y proporciones de las estructuras del cuerpo, de la cabeza y la cara (1,18). La OMS (1) cuenta

con protocolos de medicién de las estructuras del cuerpo que han servido de referencia para los

estudios de crecimiento general. Asi mismo, los estudios de Farkas et al. (16,17) han aportado

la técnica de medicién craneofacial. Las mediciones craneofaciales mas utilizadas en estudios de

crecimiento craneofacial se describen en la tabla 4.
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Tabla 4. Mediciones utilizadas en estudios craneofaciales

Medicién (cm) Descripcion

Perimetro cefalico (cm) Medida del contorno de la cabeza

Medida de la longitud de la cabeza tomada desde el
Longitud antero posterior de la cabeza (cm) punto més anterior hasta el punto mas posterior de la
cabeza

) Altura de la cara corresponde al tercio superior,
Altura craneofacial total (cm) o ]
medio e inferior de la cara

. . Altura de la cara corresponde al tercio medio
Altura facial anterior (cm) . .
e inferior de la cara

. . Representa la anchura superior de la cara a
Anchura bicigomatica (cm . . o
nivel de los arcos cigomaticos

Representa la anchura de la cara inferior a

buliora el cva it (@) nivel de los dangulos mandibulares

Frofundidad del maslr(em) Sl e

Hace referencia a la longitud de la mandibula,

Profundidad de la mandibula(cm) desde tragus a ment6n

Fuente: construccién propia a partir de la revisién de la literatura.

Estudios de antropometria craneofacial

Si bien gran parte de los estudios de CCF se han preocupado por describir el comportamiento del
crecimiento y los factores que pueden afectarlo, en nuestra poblacién falta evidencia sobre los
efectos de la LM en el CCF.

El estudio de Gonzalez (18) en una muestra de 119 nifios de 0-24 meses residentes de Bogota
mostré que las variables que estuvieron mds asociadas al crecimiento craneofacial fueron el tiem-
po de LM (predominante hasta los 6 meses y mayor a 6 meses) con una frecuencia del (35%). En
cuanto al CCF, se encontr6 que el perimetro cefélico (PC), anchura de la cara, longitud del maxilar
y la mandibula fueron las variables mds asociadas con el tiempo de LM, con valores de primer y
tercer cuartil (-0.0122700/0.0049500).
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Kumoi et al. (30) reportaron mejores resultados en las relaciones maxilares y dentales en nifios que

tuvieron LM por un tiempo >a 6 meses comparado con nifios con LM < a 6 meses (0.813** p< 0,005).

Chen et al. (33) encontraron que los nifios que tuvieron LM >= 6 meses no presentaron alteracio-
nes entre las relaciones maxilares (OR = 3.13, IC 95% = 1.11-8.82, valor de p = 0.031). Adicional-
mente, los nifios amamantados por tiempo <6 meses, la probabilidad de desarrollar habitos de
succién de chupete fue cuatro veces mayor a los amamantados por tiempo >= 6 meses (OR = 4.21,
IC 95% = 1.85-9.60, valor de p = 0.001).

La tabla 5 presenta los estudios antropométricos mds representativos en poblacién pediétrica

Tabla 5. Estudios antropométricos craneofaciales en poblacion pediatrica

Autor Objetivo Metodologia Resultados

Estudiar el com-
A nivel crdneo encefalico, el perimetro cefalico, la anchura de

portamiento del
la cabeza y longitud anteroposterior de la cabeza al afio de vida

crecimientoen 5  Digefio descripti-

regiones de la cabe- g longitudinal. alcanzaron un promedio de 86,1% con relacién a los 18 arios de

Farkas et
ST e y la cara y deter- edad.
al., 2008 i 1 orado d Muestra: 1594 in-
@a7) fmare: graco ae .. L. A nivel facial, los cambios en anchura y altura de la cara, profun-
desarrollo alcanza-  dividuos caucdsi-

didad del maxilar y la mandibula al afio de vida alcanzaron un
porcentaje de crecimiento de 74,18% y a los 5 afios de 85,62% con
relacién a los 18 afios de edad (62).

do entre 1-5 afiosy €0, de 1-18 afios,
finalizando a los 18
anos de edad.

Los mayores incrementos fueron en:

Disefio longitudi Altura craneofacial total: de 0 a 12 meses aumenté en promedio
isefio longitudi-
& 4,3 cm, y de 12 a 36 meses 1,6 cm

Identificar patro- nal prospectivo
nes de crecimiento Muest Profundidad de la mandibula: de 0-12 meses aument6 en prome-
Wil E estra:
craneofacial infan- uestra dio 2,7cm, y de 12 a 36 meses 0,9 cm

Gonzalez, til en un contexto
2013 (18) ecogeogriéfico,
socioeconémico, de

265 nif lom-
] THnos ?O om Profundidad del maxilar: de 0-12 meses aument6 en promedio 2,5
bianos, habitantes

de Bogotd, de 0 a
bienestar y funcién 3¢ 1 cos de edad
motora oral (LM)

cm, y de 12 a 36 meses 0,8cm

Anchura bicigomatica: de 0-12 meses aumento en promedio
2,2cm, y de 12 a 36 meses 0,6cm

Anchura de cara inferior: de 0-12 meses aumento en promedio
2,82cm, y de 12 a 36 meses 0,4cm

Continua...
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Construir tablas
y curvas de creci-
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0 a 5 afios utilizan-
do con la metodo-
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Carvajal,
2017 (19)
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Metodologia

Estudio secun-
dario

Muestra

513 nifiosde 0 a 5
afios tomados de
las bases de datos
de los estudios de
Gonzaélez, 2013
(18) y Lopez,
2015 (55)
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Resultados

Los cambios observados de 0 a 6 meses fueron

Edad/meses/va-
. 0 6 Incremento | Incremento
riables
. meses | meses (cm) (%)
Craneofaciales
Perimetro 34 | 437 9,7 285
cefalico
Altura 12 | 15 3 25
craneofacial total
Altura facial 57 | 78 2.1 36,8
anterior inferior
LG 68 | 10,5 57 54,4
bicigomatica
Anchura cara 62 | 10,0 3,8 61,2
inferior
Profund{dad del 6.4 8,7 23 35.9
maxilar
Profundu?ad de 6.2 9,7 3,5 56.45
la mandibula

Fuente: construccién propia a partir de la revision de la literatura.

CONCLUSION

La practica de LM exclusiva es una responsabilidad compartida, la cual debe ser asumida por los pro-

fesionales de la salud (Enfermeria, Pediatria, Nutricién, Odontologia, Fonoaudiologia y Psicologia),

la familia, comunidad, empleadores y el Gobierno (37). Cada uno con roles especificos para defender

y apoyar su practica en un contexto sociopolitico en el cual los gobiernos deben disponer sus esfuer-

zos para implementar y monitorear politicas publicas que protejan el amamantamiento.
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Antecedentes Definicion de Atributos Consecuencias
@ . . h Concepto LME para el CCF ~ N
La LME, alimento ideal Beneficios nutricionales y
para la salud del Recién para la salud
nacido
\\ J \_ )
e N

Adaptacioén fisioldgica
de la succidén

La adherencia a la
préctica de LME depende
del contexto
socioecondmico vy cultural

Disminucién de la
morbimortalidad infantil

Succidn nutritiva

Funcién motora oral

r

J

Politicas de salud para Crecimiento Craneofacial
Promover la practica de

LME hasta los 6 meses
N J

Succidn efectiva

A N
LME es un factor
determinante del Desarrollo motor oral
crecimiento craneofacial Referentes
\_ Y, empiricos J
Escalas de medicion en RN Mediciones antropométricas
para valorar la alimentacién de las dimensiones del cuerpo
y patrones de succion y craneofaciales

Fuente: construccién propia siguiendo la metodologia de Walker y Avant.

Figura 2. Relaciones entre los antecedentes, definiciones de atributos, consecuencias y
referntes empiricos asociados a la LME para el crecimiento craneofacil
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Andrés Santiago Arenas, Omar Lizardo Samboni,
Tratamiento de la hipersensibilidad Lina Maria Villegas Trujillo,
dentinaria primaria: Revision exploratoria Ingrid Ximena Zamora Cérdoba,

Gilbert Alfonso Morales

Objetivos: Identificar la evidencia del manejo de la hipersensibilidad dentinaria (HD) pri-

maria utilizando diferentes tratamientos, como agentes tépicos, cirugia o laser. Materiales
y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica con los términos MeSH relacionados con el
tema de investigacién mediante un tnico algoritmo de biisqueda exhaustiva de la literatura
en las bases de datos computarizadas de MEDLINE, Registro Cochrane de Ensayos Clinicos
Controlados, Ovid y Scopus. Sélo se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados
que incluyeran pacientes con HD asociada a dentina sensible con tibulos abiertos en den-
ticién permanente y que realizaran tratamientos para la HD con terapia laser, tratamientos
quirtrgicos o terapia tépica, evaluando el nivel de dolor con la Escala Visual Analoga (EVA).

Resultados: Se seleccionaron 34 articulos. Se encontré que entre alternativas de trata-
miento para disminuir la HD primaria, los agentes tépicos y el empleo de laser son inter-
venciones que mejoran significativamente la respuesta dolorosa, sin embargo, se obtuvo
mejores resultados al emplear ambas técnicas de manera combinada.

Conclusiones: Los resultados de este estudio permiten concluir que existe evidencia de la
eficacia para manejar la HD primaria mediante intervenciones con terapia laser y agentes
topicos. Este trabajo abre un nuevo camino hacia futuras investigaciones que evalten los
efectos a largo plazo de este tipo de intervenciones y de los efectos adversos derivados de
los mismos.

Palabras clave: sensibilidad de la dentina, terapia con liser de baja potencia, terapia con
laser de alta potencia, agentes desensibilizantes de la dentina, Escala Visual Anéloga (EVA).

ABSTRACT

Objectives: To identify the evidence of primary dentin hypersensitivity (DH) management
using different treatments such as topical agents, surgery, or laser.

Materials and methods: A systematic search was performed with the MeSH terms related
to the research topic using a single comprehensive literature search algorithm in the com-
puterized databases of MEDLINE, Cochrane Register of Controlled Clinical Trials, OVID, and
Scopus. We only included randomized controlled clinical trials that included patients with
HD associated with sensitive dentin with open tubules in the permanent dentition and who
underwent HD treatments with laser therapy, surgical treatments, or topical therapy, eva-
luating the level of pain with the Visual Analogue Scale (VAS).
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Results: 34 articles were selected. It was found that among treatment alternatives to redu-
ce primary HD, topical agents and the use of laser are interventions that significantly im-
prove the pain response, however, better results were obtained when using both techniques
in combination.

Conclusions: The results of this study allow us to conclude that there is evidence of the effi-
cacy of managing primary HD through interventions with laser therapy and topical agents.
This work opens a new path towards future research that evaluates the long-term effects of
this type of intervention and its adverse effects.

Keywords: dentin sensitivity, low power laser therapy, high power laser therapy, dentin
desensitizing agents, Visual Analogue Scale (VAS).

INTRODUCCION

La hipersensibilidad de la dentina (HD) es una afeccién dental que se informa con frecuencia y se
caracteriza tipicamente por un dolor breve y agudo, no atribuible a ninguna otra forma de defecto
o patologia dental, que surge de la dentina expuesta, en respuesta a cambios térmicos, evapora-
tivos, tactiles y osméticos; o estimulos quimicos (1). Su patogenia sigue sin aclarar, sin embargo,
un mecanismo comunmente respaldado para la HD es la teoria hidrodindmica, que supone que la
estimulacién dolorosa aumenta el flujo de liquido dentro de los tibulos dentinarios, provocando
la activacion de los barorreceptores residentes (2-4). Segun esta teoria, el tratamiento ideal para
la HD deberia reducir el flujo de liquido dentro de los tibulos dentinarios o bloquear la respuesta
del nervio pulpar (1). En los ultimos afios, la HD se ha convertido un gran reto en la atencién
odontolégica, y en el motivo de consulta mas frecuente entre los pacientes (5,6). La presencia de
dolor estd asociada a tubulos dentinarios abiertos que se encuentran expuestos a estimulos de
diversa naturaleza (térmico, tactil, osmético, quimico) (7) y que ocasionan un movimiento del
fluido dentinal dentro de los mismos, estimulando receptores ubicados en las fibras nerviosas
(8). Investigaciones llevadas a cabo en los Estados Unidos evidenciaron que entre un 14y 30 % de
la poblacién padece HD en diferente grado, que afecta a 1 de cada 6 personas en la tercera década
de la vida, y aumenta hacia la quinta década. Los dientes mas afectados son los caninos (25 %) y
premolares (24 %), referido mas sobre las caras vestibulares (93 %) y asociado con recesiones gin-
givales (68 %); se describe que la reaccién mas frecuente es al frio (9,10). Otros estudios reportan
una prevalencia de HD entre 3,8 y 85 %, siendo el grupo poblacional entre 18 y 44 afios, del sexo

femenino, asociados a una recesién gingival, los mas afectados (11).
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A pesar de que el mecanismo de HD aun es incierto (12), la mayoria de las opciones de tratamiento
se enfocan en controlar el movimiento del fluido dentinal (1,13). Este desplazamiento del flui-
do crea un cambio de presién en toda la dentina que puede estimular los nervios intrapulpares
individuales. Es asi como la capacidad de bloquear los tibulos dentinarios, para reducir el movi-
miento del liquido dentro de los mismos y evitar la excitacién de las fibras nerviosas pulpares, es

considerado el objetivo del tratamiento (14,15).

Hay muchos factores etioldgicos y predisponentes relacionados con la HD. La pérdida de esmalte,
y la consiguiente exposicién de la dentina, pueden resultar de los procesos combinados de abfrac-
cién, abrasién y erosioén (16). La denudacién de la superficie radicular también es el resultado de
la pérdida de cemento y tejido periodontal (3). El origen de esta exposicién dentinaria puede ser
multifactorial, como resultado de mala técnica de cepillado, problemas de higiene bucal, trauma
oclusal, enfermedades periodontales, cirugias periodontales, habitos parafuncionales, abrasién
por la fuerza del cepillado, erosién por factores dietéticos, mal posicionamiento dental, edad o
una combinacién de estos factores (17,18). Algunos estudios sugieren que el factor etiol6gico mas
prevalente de la HD es el posicionamiento anormal de los dientes, dado que este genera un mayor

riesgo de padecer recesiones gingivales que pueden provocar dicha condicién (19).

La HD ha sido tema de investigacién en los tltimos afios, lo que ha permitido dilucidar modali-
dades de tratamiento basadas en la obliteracién de los tibulos dentinarios; sin embargo, atn no
existe un consenso sobre el método mds eficaz para tratar la hipersensibilidad dentinaria, por lo
que actualmente se estan explorando opciones terapéuticas que proporcionen un alivio duradero

con un prondstico predecible.

Por consiguiente, esta revision tiene la finalidad de evaluar la evidencia reportada en la literatura
de estudios de intervencién con laser, agentes tépicos y cirugia periodontal en ensayos clinicos

aleatorizados para el manejo de la HD asociada a tibulos expuestos, en las tltimas 3 décadas.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Revisién exploratoria basada en los criterios planteados en la declaracién PRISMA 2020 (20).
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Pregunta de investigacion

El protocolo fue publicado en la base de OSF para revisiones exploratorias, en el sitio web https://
osf.io/75fdv/?view_only=ec9beba248a546639d2537772e6b9bdc. Con el fin de iniciar un proce-
so de revision sobre la hipersensibilidad dentinaria (DH) y posteriormente elaborar una ecuacién
de busqueda se defini6 una pregunta de investigacién mediante la estrategia PICO: Identificar la
evidencia del manejo de la hipersensibilidad dentinaria utilizando tratamientos tépicos, quirtar-
gicos y locales con laser, mediante la evaluacién de la Escala Visual Andloga (EVA), en ensayos
clinicos controlados aleatorios en pacientes que demostraron sensibilidad primaria asociada a

dentina sensible con tubulos abiertos.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 utilizando los términos MeSH relacionadas con el tema de investigacién, mediante un
Unico algoritmo de bisqueda exhaustiva en la literatura de las bases de datos computarizadas:
MEDLINE, Registro Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados, Ovid y SCOPUS, hasta el 13 de julio
2022. Cinco revisores cegados realizaron de forma independiente el proceso de seleccién de estu-
dios. Las discrepancias con respecto a la inclusién o exclusiéon de estudios se resolvieron mediante
discusién entre los revisores que seleccionaron los estudios. Se empleé el siguiente algoritmo
de busqueda, utilizando operadores booleanos: Search: (“visual analogue scale”[Title/Abstract])
AND (((“dentin sensitivity”[Title/Abstract]) OR (“dentin hypersensitivity”[Title/Abstract])) AND
(("varnish”[Title/Abstract]) OR (“surgery”[Title/Abstract])) OR (“laser”[Title/Abstract])) AND
(randomizedcontrolledtrial[Filter])) Filters: Randomized Controlled Trial Sort by: Most Recent.

La busqueda se filtré después de obtener los articulos de las diferentes bases de datos; se inici6
con lectura por titulo y abstract por duplicado; luego de seleccionar los articulos que cumplieron
los criterios de inclusién se continué con lectura de texto completo por duplicado y posterior

comparacién de resultados (Figura 1), para lo cual se utiliz6 el protocolo registrado.
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Busgueda de articulos con Términos MESH
algoritmos en bases de datos.

Eliminacién de registros

duplicados Ensayos clinicos controlados, sensibilidad destinaria asociada a dentina
sensible con tdbulos abiertos, denticion permanente, VAS, tratamientos
Criterios de inclusién — | para la hipersensibilidad dentinaria con terapia ldser, tratamientos

Seleccién de articulos mediante quirirgicos oterapia topica.
titulo y abstract por duplicado

Estudios tipo reporte de casos, series de casos, estudios observacionales
Criterios de exclusion —* | retrospectivo, revisiones sistemdticas o de literatura, pdster, literatura gris.
Tratamientos con selle local de los tGbulos con resinas. Manejos analgésicos,
Lectura de articulos de texto Sensibilidad causada por intervencién odontolégica post operatoria.
completo

= Grupo Experimental - Tipo de Tépico
Extraccidn de variables y - Grupo Control - Componente Activo
resultados Variables — | -Tipo de diente - Concentracién
- Tamafio de muestra - Tiempo

- Sensibilidad asociada a dentina - Medio de aplicacién
sensible con tibulos abiertos - Tiempo de evaluacién de la

- Tipo de Laser -EVA

- Longitud de Onda - Resultado EVA Grupo

- Tiempo experimental

- Elementos - Resultado EVA Grupo
Control

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Diagrama de flujo criterios de inclusion, exclusion y variable

Criterio de elegibilidad

El proceso de seleccién de estudios fue realizado por cinco revisores ciegos en 2 fases: en la prime-
ra fase, los estudios se analizaron de acuerdo con los siguientes criterios de inclusién: 1) ensayos
clinicos controlados, 2) sensibilidad dentinaria asociada a dentina sensible con tabulos abiertos,
3, EVA, 4) intervenciones para manejo de HD con terapia laser, terapia tdpica, terapia quirtrgica.
Solo los estudios que cumplieron con todos los criterios de inclusién fueron admitidos a la segun-
da fase, que consistié en el andlisis de los estudios preseleccionados de acuerdo con los siguientes
criterios de exclusién: 1) Sensibilidad postoperatoria y 2) estudios que no evaluaron HD por es-

cala o puntaje.
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Criterios de inclusion

Ensayos clinicos controlados aleatorizados; estudios que incluyeron pacientes con sensibilidad
dentinaria asociada a dentina sensible con tibulos abiertos en denticién permanente; estudios
que realizaron tratamientos para la hipersensibilidad dentinal con terapia laser, tratamientos

quirurgicos o terapia tépica; estudios que evaluaron el nivel de dolor con la EVA.

Criterios de exclusion

Reporte de casos, series de casos, estudios observacionales retrospectivo, revisiones sistematicas
o de literatura, cartas al editor y poster, literatura gris, estudios que realizaron tratamientos con
selle local de los tubulos con resinas, manejos analgésicos del dolor por sensibilidad, sensibilidad

causada por intervencién odontolédgica post operatoria.

RESULTADOS

Ciento veinticuatro articulos cumplieron los criterios de busqueda en las bases de datos. Después
de aplicar los criterios de inclusién y exclusién de criterios y analizando los resimenes, se selec-

cionaron 34 articulos (figura 2).
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Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos ]
mE—
Registros eliminados antes del
5 cribado:
o Registros identificados Duplicados (n = 13)
é desde: > Registros sefialados como
: inelegibles por herramientas
E; Bases de datos (n = 124) de automatizacién (n = 0)
z Registros eliminados por
otras razones (n = 0)
[ N 1’
Registros cribados ».| Registros excluidos
(n=111) (n=68)
\ 4
Publicaciones recuperadas para P
evaluacion I 73 Publicaciones no recuperadas
8 (n = 43) (n=95)
3
=
(5] ¥

Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas por las

elegibilidad —  »| razones:

(n=38) Intervencion incorrecta: (n = 1)
Aleatorizacion apropiada, el
rango de edad de los pacientes
no se menciona (n = 3)

—
F 3 1’
8 o
z Nuevos estudios incluidos en la
2 revision (n = 34)
£
|

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA para la revision exploratoria
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Intervencion con laser

Los tipos de laseres mds empleados para el manejo de la HD fueron: Er, Cr: YSGG, Nd YAG, LLL y
Cepillo laser, GaAlAs, con un tiempo de exposicién que oscilaba entre los 140 Us y 180 segundos,
a una potencia entre los 20 MW hasta los 3,75 W (tabla 1).

Tabla 1. Tipo de laser, potencia y tiempo de exposicion

Laser Potencia Tiempo

Rangos que oscilan entre .
£98 4 Exposiciones desde los

e b0y e
Cr YSGG 0.25W hasta 0.5W 30s
Nd YAG 2W 100s
[LILIL, 25mW hasta los 3.75W 16s

Fuente: elaboracién propia.

En este subgrupo se encontré una reduccién significativa en la puntuacién EVA inmediatamente

después del tratamiento en la mayoria de los articulos (tabla 2).

Tabla 2. Resultados de intervencion con Laser medidos en escala EVA

Potencia - .,
Autor/afio ) Numero de
tiempo de

exposicion

Resultados

publicacion

pacientes

El estimulo mecanico mostr6 una significativa
reduccion de en la 22 sesién de tratamiento. Para

3.75W el estimulo evaporativo, el grupo GLasern HAP
32 pacientes  presenté una reduccién significativa en la 12 se-

Alencar 2020
(21) Photon

LASERIII
16s si6n de tratamiento. El analisis intragrupo mos-

tré que solo el grupo GnHAP mostré regresion
de HD al mes para los dos estimulos aplicados.

Continta...
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Numero de
pacientes

Resultados

exposicion

25mW

100s

21 pacientes

En el dia 90, el porcentaje de reduccién en las
puntuaciones VAS fue del 72 % para LLL, 65,4 %
para DP, 54,6 % para LLL + DP y 69,6 % para DP
+ LLL, mientras que el grupo de placebo mostré

un aumento del 7,8 %.

0.25W

20 pulsos por
seg(pps)

82 pacientes

El grupo n-CAP y el grupo ldser mostraron efec-
tos desensibilizantes significativamente dife-
rentes en EVA después de 4 semanas (69 y 63 %,
respectivamente) y un 33 y 3 % efecto desensi-
bilizante, respectivamente, en EVA durante el
periodo de mantenimiento.

25 mW

160s

16 pacientes

El analisis EVA revel6 una disminucién signifi-
cativa en la hipersensibilidad de la dentina en 7
dias con el uso del desensibilizador y la terapia
con laser de bajo nivel y no se observé una dife-
rencia estadisticamente significativa entre estos
dos tratamientos.

60s

28 pacientes

Ell4ser de diodo redujo significativamente la HD
al estimulo evaporativo. El grupo de individuos
que fueron tratados con laser de diodo presentd
una mayor reduccién de HD (25,4 %) en compa-
racién con el grupo de individuos tratados con
fluor (17,1 %), y el grupo de individuos entre
los que se habia utilizado placebo (2,9 %). La
terapia con ldser de diodo fue mas eficaz.

Bal, 2015(22) low power
lasers (LLL)
BTL-2000
Er, Cr:
Lee, 2015(23 ’
ee (23) laser YSGG.
Orhan,
2011(24) Laser de
diodo
Laser semi-
Pantuzzo, conductor
2020(25) infrarrojo
GaAlAs
Sgreccia,
2020(26) Laser II
GaAlAs

100 mW

16s

74 pacientes

El oxalato de potasio fue mas eficaz para reducir
de forma inmediata la HD, sin embargo, después
de cuatro aplicaciones, todos los grupos mostra-
ron resultados similares. La oclusién quimica de
los tubulos dentales mostré resultados efectivos
después de un intervalo de tiempo mds corto.

Continta...
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Potencia -
Autor/afio Tipo de .o encia Numero de
. .. S tiempo de ) Resultados
publicacion laser pacientes

exposicion

Tanto en el grupo activo como en el de control
hubo reducciones estadisticamente significati-

Vieira, GaAlAs vas en la HD inmediatamente después y 3 meses
2009(27) laser 30 mW 30 pacient después de los tratamientos. No se pudieron
(Bio Wave 120's PACIER™ES  detectar diferencias significativas entre los tres
LLLT Dual) grupos respecto a su eficacia en evaluaciones

inmediatas y a los 3 meses, independientemente
del estimulo.

Tanto la irradiacién laser de 0 25 comolade 0 5

ez, Leger b, W fueron eficaces para el tratamiento de la HD;
Zulze) G 06255‘:\/;, 20 pacientes  sin embargo, la irradiacién laser de 0,5 W mos-
' tré los mejores resultados para la disminucién

de las puntuaciones en EVA.

) 0,25 W/tasa de Los resultados mostraron que la irradiacién con
Yilmaz, , repeticién de 20 laser Er, Cr: YSGG tuvo un efecto desensibilizan-
2011(29) ga.ser Er, pulsos/s y dura- 42 pacientes te significativamente mayor en comparacién con

1 ¥SGG cién de pulso de el placebo inmediatamente después del trata-

140 ms miento.

’ Loty La irradiacién con laser proporcioné un efecto

Yilmaz, é,js;g gg de 60 s para el desens‘ibilizante inmediatamente después del
2011(30) ’ liser GaAlAs SR tratamiento, y este efecto se mantuv? durar.lte

Diodelaser  y de 30 s para todo el estudio. No se encontraron diferencias

GaAlAs A B significativas entre los grupos de ldser Er, Cr:

Los resultados demostraron que el uso tanto del
control como de la prueba los cepillos de dientes

6 mW resultaron en una disminucién de las molestias,
Ko, 2014(31)  ja5er too- intervalo de 96 pacientes logrando el objetivo de este ensayo después de
thbrush 0.5 s por cinco 4 semanas. En el grupo de prueba, las puntua-
veces. ciones de intensidad del dolor disminuyeron de
5812a2316,yen el grupo de control, las
puntuaciones disminuyeronde6413a5520.
Fuente: elaboracién propia. Continda...
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Intervencion con topicos

Los agentes tépicos mas utilizados fueron soluciones compuestas por fluoruros (NaF 6 %), sa-

les de oxalato (oxalato de potasio 3 %), materiales adhesivos y algunos componentes a base de

HEMA al 35 % (Gluma Desensitizer con Glutaraldehido al 5 %). El periodo de uso estuvo entre las

1,2,4 semanas a 18 meses; se encontré que algunos tépicos provocaban la oclusién de los tibulos

dentinales, mientras que otros generaban despolarizacién por aumento en la concentracién de

Potasio EC (tabla 3).

Tabla 3. Tipo de Agente, concentracion, tiempo, mecanismo de accion

Concentracion/

Mecanismo de accién

Componente

Oclusién y sellador de
tubulos. Aposicién de cris-

Laca (Bifluorid 12) CaF2 (6 %) y NaF (6 %) 1 segundo tales de fluoruro de calcio
en los tabulos dentinarios
SuperSeal No especifico. Sal de 2 segundos Sales de oxalato obstruc-

oxalato de potasio

cién los tibulos dentinales

ProRelief con Arginina, un bicarbonato

2 aplicaciones de 3

Infiltrar y bloquear los

‘tecnologia Pro-Argin’ y carbonato de calcio. segundos tabulos dentinarios
Formacién de precipi-
i taciones derivadas de la
Glutaraldehido al 5% y meta- reaccion del elutaralde-
Gluma Desensitizer crilato de hidroxietilo al 35% 30 segundos . & i
hido con las proteinas
(HEMA) 2
presentes en los tubulos
dentinarios
Silver diamine fluo-  La solucién incluye no menos La parte desmineraliza-
ride [Ag (NH3)2F del 24,4 % p / v’y no mas del ) da ‘de la dentina I')uede
topical 26,8 % p / v de plata (Ag), no cubrirse con materiales de

menos del 5,0 % p / vy no mds
del 5,9 % p / v de fltior

veces

obturacién (particulas de
plata).

Continta...
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Concentracion/

Mecanismo de accién
Componente

Imprimaciones: MDP, HEMA,
dimetacrilato hidrofilico, D, L-
canforquinona, N, N- dietanol
pag- toluidina y agua Adhesi-
vo: MDP, Bis-GMA, HEMA,
dimetacrilato hidrofébico, D,
SE Bond & Protect L- canforquinor.la., N, N-/ (.1ie- '
Liner F tano.lpag-. toll‘ndlna y silice No especificado
coloidal silanizada Protect
Liner F: silice coloidal silanada,
Bis-GMA, TEG-DMA, relleno
organico prepolimerizado,
copolimero de fluoruro de me-
tacriloilometacrilato de metilo,

D, L- canforquinona

No especificado

HEMA, BisGMA, dimetacrilatos,
un sistema fotoiniciador y un
Single Bond copolimero funcional de meta-
crilato de 4cidos poliacrilico y
poliitacénico, agua, etanol.

No especificado No especificado

Aplicacién capa

i Con accién oclusiva,
Clinpro XT Ionémero de vidrio 0.5mm por 2 s. .,
; . . . o sellador de ionémero
Barniz modificado con resina Fotopolimerizacién o .
2 de vidrio autoadhesivo
s.

Imprimacién: 10-MDP, HEMA,
monoémero dedimetacrilato, ) ]
. Materiales Adhesivos
agua, catalizador. C
20 s aplicacién —

Bono Clearfil SE Enlace: 10-MDP, HEMA, moné-  Fotopolimerizacién ~ sellar eficazmente los tu-

TIED G 10's bulos dentinarios forman-
] ] ] do una capa hibrida
dimetacrilato de microparticu-

las, catalizador

Fluoline Fluoruro de sodio y calcio No especificado No especificado
5% defl d

Duraphat so(:iioe (;;él;zoF).e 2 segundos No especificado

Continda...
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Concentracion/

Componente

Mecanismo de accién

Nitrato de potasio, fluoruro de
Isodan

N —— 10 minutos No especificado
Shellac F 5 % de NaF 10 minutos No especificado
Copal F 5 % de fluoruro de sodio 40 segundos No especificado
Monofluorofosfato de sodio
Fluoride gi toothpas- 0,76 % 10 minutos No especificado
(0,15 % con ion fluoruro).
Profluorid Varnish Fluoruro de sodio al 5% 10 segundos

No especificado

Agua 56 %, sorbitol 19%, gli-

Nano-hydroxyapatite
JEEAE cerina 12 %, eritritol 5 % litio

Se adhiere a las porosida-

des desmi lizad
gel toothpaste magnesio, silicato s6dico 5 %, 10 minutos es::’bl:i:l;izraélziiula; z{e
hidroxiapatita 2%, cloruro de ) P
nHAP potasio apatita constante
Desensibilizante FGM Nitrato de potasio y . »
. 10 minutos Accién neural
KE 2% sodio. fluoruro 2%
) Monémeros (bisfenol A diglici-
Admira dil éterdimetacrilato, metacri- .
lato de 2-hidroxietilo) cid 3 segundos No especificado
Protect ato de 2-hidroxietilo) 4cidos
orgdnicos; y ormocer
MI Paste Plus Fosfopeptido de caseina 5 minutos No especificado
Solucién de monohidratato de
Oxa-Gel oxalato de potasio al 3 %, gel 2 minutos No especificado
de carboximetilcelulosa
Sylc aplicado con flujo
de aire forma el hidroxi-
b t tita (HCA
Polvo de vidrio bioactivo a lj?;léo?caaizzieleitgble )
base de fosofosilicato de calcio 5all ) g . Y
Sylc® dio (NovaMin) libera i resistente a los 4cidos, que
y sodio (NovaMin) libera iones segundos

de calcio y fosfato.

es muy fuerte y resistente.
Proteccién constante y un
sellado duradero de los
tubulos
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En este subgrupo se encontré que el agente tépico mas usado fue el barniz de flior seguido del
desensibilizador de gluma, se encontré una reduccién en las puntuaciones de la EVA, pero el efec-

to de estas se produjo en periodos de tiempo mdas amplios en comparacién con los tratamientos

con laser y laser vs tépicos (tabla 4).
Tabla 4. Resultados de intervencion con Topicos medidos en escala EVA

Autor/afio Tipo de agente tépico/ Numero de Resultados

publicaciéon concentracion pacientes

Los resultados demostraron
una clara reduccién de hiper-
sensibilidad después de 1, 2
y 3 semanas en el Bifluorid
Kielbassa, 1997(32) Bifluorid 12/CaF2 (6 %) y NaF (6 %) 25 pacientes 12. El estudio concluye que
Bifluorid 12 es eficaz en la
reduccioén inicial de la HD, y se
recomienda la combinacién de
CaF 2 / NaF para uso clinico.

Hubo una reduccién signi-
ficativa en las puntuaciones
medias de sensibilidad en
los grupos Protect Liner Fy
Health-Dent Desensitizer en
comparacion con el barniz

Enlace sencillo
Fluoline a los de 10 dias (

Duran, 2004(33)

Desensibilizador de gluma 52 pacientes P < 005). Alos 3 meses, el
grupo Protect Liner F siguié
SE Bond & Protect Liner F Fluolina .
mostrando un nivel de sen-

sibilidad significativamente
reducido en comparacién con
Health-Dent Desensitizer,
Single Bond, Fluoline y Gluma
Desensitizer.

Continia...
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Autor/aiio Tipo de agente topico/ Numero de

. .2 . . Resultados
publicacién concentracién pacientes

Ambos tratamientos dieron
como resultado reducciones
Duraphat 5 % estadisticamente significati-
vas en las puntuaciones de la
45 pacientes  EVA para todos los estimulos.
Los tratamientos tuvieron

Merika, 2006(34) SuperSeal fluoruro de

sodio (2.26 % F)

una eficacia similar para
tratar la sensibilidad de la
dentina.

Shellac F mostré una eficien-

Hoang-Dao, Goma laca F Fluoruro de sodio (5 %) cia continua significativa,
2009(35) D hat Fl . 1 . inmediata y progresiva, en la
uraphat Fluoruro de sodio (5 %) 0 pacientes reduccién de la HD hastalos
Isodan 56 dias (EVAde 14 12 mmy
provocacién).
Fluoruro de plata diamina [Ag El fluoruro de plata diamina
(NH3)2 24,4 % p/v redujo el dolor alos 7 dias. Se

Castillo, 2011(36) determiné que este compo-

y no mas del 26,8 % p/v de plata 126 pacientes nente actiia como un desensi-

(b, moimano kel B0 i/ bilizante dental clinicamente

no mas del 5,9 % p/v de fldor (F). efectivo y seguro.

El desensibilizador de gluma
tuvo la mayor diferencia me-
dia alos 10 min y 4 semanas
para los estimulos téctiles y
de chorro de aire, respectiva-

Gluma Desensibilizador gluta- mente. Sin embargo, utilizan-

Idon, Esan, raldehido al 5 % y metacrilato de do la EVA. no se encontraron

Bamise, 2017(37) hidroxietilo al 35 % (HEMA). Copal 68 pacientes diferenci:;s eeradbietcamaEie
E 5 % de fluoruro de sodio ProRelief significativas.

con‘tecnologia Pro-Argin’
Con la aplicacién del desensi-
bilizador Gluma, un namero
mayor de dientes no registré
dolor a las 4 semanas usando
el VRS.

Continta...
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Autor/aiio Tipo de agente topico/ Numero de

. .2 . . Resultados
publicacién concentracién pacientes

Nanohidroxiapatita Aqua 56 % sor-
bitol 19 % glicerina 12 % eritritol 5
Vano, 2018(38)2 % litio magnesio silicato sédico 5 %
hidroxiapatita 2 % cloruro de pota- 105 pacientes

La Nanohidroxiapatita,
incluida en pastas dentifricas
en gel sin fltor, es eficaz como

agente desensibilizante
sio Pasta de dientes en gel con Fltor & Y

Monofluorofosfato de sodio 0,76 %
(0,15 % con ion fluoruro).

alivia los sintomas entre las 2
y 4 semanas.

Hubo una reduccién signifi-
cativa en las puntuaciones de
la EVA desde el inicio en los
Ravishankar, tres grupos, para todos los

2018(39)

Profluorid Varnish Fluoruro de
sodio al 5 % Barrera PRG Admira 28 pacientes
Protect

intervalos de tiempo. Admira
Protect mostré una reduccién
significativa de las puntua-
ciones de hipersensibilidad al
mes en comparacién con otros
grupos.

Después de un mes de segui-
miento, la asociacién de CPP-
Guanipa, 2019(40) ACPF con PBM fue eficaz en la
MI Paste Plus Recaldent 21 pacientes  reduccién de HD y promovid
un impacto positivo en la
CVRS de los participantes de
este estudio.

Ambos agentes causaron una
reduccién significativa en la
hipersensibilidad y la puntua-
ci6n EVA a los 5 min y 7 dias
Gluma® en el ensayo aleatorizado sin
Sivaramakrishnan, Duraphat® 38 pacientes 'superif)ri(?a('i. L‘a cali'dad de
2019 (41) vida mejor6 significativamen-
te en los pacientes tratados
con ambos agentes. Existe
una clara falta de evidencia
sobre el efecto a largo plazo
de estos agentes.

Continta...
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Autor/afio

Tipo de agente topico/

publicacion concentracion

Nuamero de

- Resultados

Sylc.

Ahmed, 2020(42) Barniz flaor

Biofluorid 10 NaF (6%)

Para los tres estimulos utiliza-
dos, Sylc mostré una reduc-
ci6én estadisticamente signi-
ficativa de la intensidad del
dolor después de 3 semanas
y hasta 1 afio después de la

intervencién, lo que demostr6

que se puede usar como un
50 pacientes
tratamiento a largo plazo. La

aplicacién de barniz de fluor
mostré una reduccién esta-
disticamente significativa de
la intensidad del dolor en los
estimulos evaporativos y tér-
micos solo 1 semana después
de la intervencién.

Duraphat Fluoruro de Sodio al 5 %
Osmari, 2018(43)
Oxa-Gel 3 % de Oxalato de Potasio

Bono Clearfil SE Kuraray

En comparacién con los valo-
res basales, el barniz fluorado
(p = 0,00) y el Oxalato de
Potasio (p = 0,00) presentaron
un efecto desensibilizante
inmediato que se mantuvo
constante a los 15, 30y 60
dias. Para los efectos desen-

19 pacientes

sibilizantes inmediatos, de
una sola aplicacion, la com-
binacién de barniz de fluor y
oxalato de potasio, resulto ser
muy eficaz.

Continta...
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Autor/aiio Tipo de agente topico/ Numero de

. .2 .. . Resultados
publicacién concentracién pacientes

Ambos tratamientos reduje-
ron la intensidad del dolor.
Bifluorid 10 y Futurabond U
tienen una eficacia similar en
la reduccién del dolor medi-
Mazur, 2021(22) fluoride varnish (Bifluorid 10)

do por SCHIFF, mientras que
No especifico - g

Bonding resin (Futurabond U) Bifluorid 10 es significativa-
mente mas eficiente para la

reduccion del dolor medido
por EVA, principalmente de-
bido a la reduccién del dolor a
largo plazo.

Mostré la diferencia de valor

EVA mds alta entre el inicio y
varnish (Clinpro White Varnish)

Machado, 2021(44) las 4 semanas
ionomeric sealant (IS) 121 pacientes  comparado con el grupo pla-
(Clinpro XT Varnish). cebo y Ca/PO4/F-barniz Ca/

PO4-/F, resultando ser mds
efectivo para reducir la HD.

Fuente: elaboracién propia.

Intervencion laser vs. topicos

Se encontré en este grupo que los tipos de laser y tépicos mds usados fueron el laser Er: YAG, el
laser Nd: YAG y el agente tépico Gluma. Se evidencié una reduccidn significativa en la puntuacién
EVA después del tratamiento en la mayoria de los articulos revisados con una mayor duracién

respecto a los tratamientos con laser o tépico (tabla 5).
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Tabla 5. Resultados de intervencion con Laser vs Topicos medidos en escala EVA

Tipo de laser
Autor/aiio P . Tipo de agente topico = Numero de
. .. Potencia .. .
publicacion . . Concentraciéon pacientes
Tiempo de exposicion

Resultados

El tratamiento con laser resulté en
mejoras significativas del males-
tar inmediatamente después del

tratamiento y después de 1 semana.
yttrium garnet laser En el examen de 2, 3 y 4 sema-
neodymium doped alu- nas, la incomodidad en el grupo

minum (Nd:YAG) de fluoruro disminuyé hasta casi
Kara, 2009 (45) (Bifluorid 12)

. un 75 a 85 % de las puntuaciones
2W 20 pacientes

iniciales, mientras que el efecto del
60s laser se mantuvo casi sin cambios.
Las puntuaciones de la Escala
Visual Analoga para el dolor a las 4
semanas de examen fueron signifi-
cativamente mads bajas en el grupo
de fluoruro en comparacién con las
del grupo de Laser.

Los efectos terapéuticos inmediatos
y tardios del ldser de diodo fueron
) . mas evidentes en comparacién con
Laser de diodo los de1 ta de dientes d .
Dilsiz, 2010 o die 2 prsiin dle diimites desersl
100 mW bilizante. Entre las limitaciones de

Desensitizing toothpaste
& P 13 pacientes  este estudio, se produce un efecto

E) 75 s (Sensodyne F)

significativo de la terapia combina-
da de pasta de dientes desensibili-
zante y laser de diodo en el trata-
miento de la desensibilizacién de
los dientes con recesién gingival.

) Ambas técnicas mostraron una
laser Er: YAG . . .
reduccién efectiva de la hipersen-

Ehlers, 2012(47) 1mW sibilidad dentinaria. Los sujetos

Gluma Desensitizer 36 %

22 pacientes  experimentaron mejoras iguales en
200-700 ps. LRlELAL

comparacion con su estado antes
y 6 meses después del tratamiento
con ambos métodos.

Continta...
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Tipo de laser

Autor/aiio Tipo de agente tépico = Numero de

g Potencia
publicacion

Tiempo de exposicién

Concentracién

pacientes

Resultados

laser Er: YAG
Lopes, 2013(48)
1.5W

15s por 4 sesiones

Gluma Desensitizer

24 pacientes

Todos los protocolos fueron efecti-
vos para reducir la hipersensibili-
dad dentinaria después de 6 meses
de tratamiento; sin embargo, la
asociacion de Nd:YAG y Gluma Des-
ensitizer mostré efectos inmediatos
y duraderos.

pasta a base de NaF

24 pacientes

La combinacién de laser de diodo 'y
fluoruro mostré una mayor eficacia
para mejorar el dolor relacionado
con la hipersensibilidad dentinaria
después del tratamiento, al mes y
alos 6 meses de seguimiento en
comparacion con el uso de ldser de
diodo, fluoruro de sodio y desensi-
bilizador de gluma, al emplearlos de
forma separada.

Femiano, Léser de diodo
2013(49) 0w
1 minuto
Low-power laser
Lopes, 2015(50) 1.5W

15s

Gluma Desensitizer

25 pacientes

A partir de la diferencia en el dolor,
se observé que, para ambos esti-
mulos, el protocolo con el desensi-
bilizante Gluma present6 efectos
inmediatos de reduccién del dolor.
Para los laseres de bajo nivel, se
observé que hubo efectos distin-
tos para las diferentes dosis; sin
embargo, ambos fueron efectivos
en la reduccién del dolor hasta los 6
meses de seguimiento clinico.

Continua...
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Tipo de laser

Autor/afio )
Potencia

publicacion

Tipo de agente tépico = Numero de

.. ) Resultados
Concentracion pacientes

Tiempo de exposicién

Todos los tratamientos demos-
traron ser efectivos para reducir
la hipersensibilidad dentinaria y
Photon Laser a 30 mW los resultados no se consideraron
Lopes, 2017(51) Gluma Desensitizer 32 pacientes  estadisticamente diferentes de los
Nd: YAGalO0W 12 meses. Por tanto, hasta la eva-
luacién de los 18 meses, se podria
decir que no se observaron diferen-

cias estadisticas.

El protocolo de cuatro sesiones fue

Photon Lase III un enfoque eficaz en la reduccién
Desensibilize KF de la HD (incluso después de 24
Moura, 2019(52) 100 mW 60 pacientes semanas),
Clinpro XT Varnish
10s

independientemente del mecanis-
mo de desensibilizacién.

Diode laser aluminum-— Ell4ser de diodo es significativa-

arsenide laser (GaAlAs) mente mas efectivo que el barniz

Jain, 2020(5) NaF varnish (Fluoritop) 60 pacientes  de fluoruro solo en el tratamiento
0,5W . —_— S

de la hipersensibilidad dentinaria
2 minutos durante un periodo de 6 meses.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura revisada, esta es la primera revisiéon exploratoria que describe la efi-
ciencia del l1aser, las terapias quirtrgicas y los agentes tdpicos en ensayos clinicos controlados alea-
torizados a lo largo de los dltimos 25 afios. Ante la ausencia de estudios similares, se comparan los
resultados obtenidos con otros estudios que describen la eficiencia de cada uno de estos medios de

intervencion para el manejo de la HD cuando esta asociada a tibulos dentinales abiertos.

La implementacién del laser de alta potencia en odontologia inici6é en 1985 y ha demostrado una

reduccién significativa de la hipersensibilidad dentinaria, gracias a su mecanismo de accién, que
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consiste en la obliteracién parcial o total de los tibulos dentinarios gracias al aumento en la tempe-
ratura de la superficie que puede resultar en el cierre completo de los tibulos dentinarios después de
la recristalizacién. Dentro de este tipo de laser se encuentran los equipos a base de Diéxido de car-
bono (CO 2), neodimio: (itrio-aluminio-granate Nd: YAG), erbio, itrio-aluminio-granate: (Er: YAG),
erbio cromo: itrio - escandio - galio-granate (Er, Cr: YSGG) y diodo quirurgico. De acuerdo con las
investigaciones, no causan dafio al drgano dentino pulpar si se utilizan bajo un protocolo adecuado
(53). Estudios han reportado que el laser Nd: YAG tiene un alcance en profundidad de 4 um dentro
de la dentina, lo cual genera una obliteracién de los tibulos en zonas mas profundas, y conlleva a
una reduccién inmediata de la hipersensibilidad (54). Asi mismo, autores como Gutknecht, Harper,
Midda, Matsumoto respaldan la eficacia del laser Nd: YAG, y recomiendan una potencia no mayor
a 1.5 W para evitar la alteracién del tejido de la superficie radicular, que podria llevar a la aparicién
de agrietamientos y fisuras, debido a los cambios en las proteinas de la dentina, asi como también a
lesiones del érgano pulpar (55). Otros estudios han encontrado resultados adecuados para el manejo
de la HD con la utilizacién de laser a base de Er: YAG y Er,Cr:YSGG (53). Mahdian et al. (56) encon-
traron evidencia en la disminucién de la intensidad del dolor al considerar todos los tipos de laser en
comparacién con un grupo control (placebo) o ningin tratamiento a corto (0 a 24 horas), mediano
(24 horas a 2 meses) y largo plazo (mas de 2 meses). Los andlisis revelaron que con laseres de dio-
do rojo visible (630 a 700 nm) e infrarrojo cercano (850 a 980 nm) (Er, Cr: YSGG) era mas factible
obtener resultados positivos para reducir la intensidad del dolor en casos de hipersensibilidad en

comparacién con placebo o ningtn tratamiento a corto plazo (56).

En los articulos revisados se encontré que la respuesta dolorosa causada por la HD disminuyé
inmediatamente después del tratamiento con laser, principalmente el de Alta Potencia; sin em-
bargo, no se obtuvo una reduccién completa de la misma, por lo que se puede inferir que ninguno
de los tratamientos con ldser estudiados tuvo la capacidad de eliminar por completo el dolor (57).
Hu y Kong et al. (58) llegaron a la conclusién que los diferentes laser (GaAlAs, Er:YAG, Nd:YAG,

Er,Cr:YSGG), proveen un mayor efecto terapéutico a corto y largo plazo.

El uso de agentes tépicos desensibilizantes, definida como una terapia de alta eficacia, logra la
oclusién u obliteracién de los tibulos dentinarios abiertos. La saliva es fundamental para el de-
posito de iones de calcio y fésforo en el tejido dentinario expuesto; de esta manera se induce la
formacién de capas superficiales de fosfato, calcio y glicoproteinas salivares, logrando una oclu-

sién gradual natural (42). Sin embargo, este proceso no es rapido para lograr disminuir el dolor,
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por lo que se sugiere el uso de agentes tépicos; uno de ellos es el vidrio bioactivo sylc, que contiene
propiedades biofuncionales, lo cual provoca la oclusion de los tibulos expuestos. Se ha reportado
que este material bioactivo permite la reduccién del dolor por un periodo de 3 semanas a 12 me-

ses, siendo més eficaz que sustancias como el barniz de flaor (42).

Numerosos estudios sobre nuevos materiales como el nHAP, para el tratamiento de HD, han de-
mostrado un alto potencial para lograr la oclusién de tibulos dentinarios abiertos, lo cual facilita
la deposicién de cristales de hidroxiapatita en tejido desmineralizado. No obstante, los resultados
prometedores de este material en ensayos clinicos controlados aleatorizados no superan las 4

semanas de tratamiento, lo cual revela una baja eficacia a largo plazo (21).

Contrario al efecto de oclusién de los agentes tépicos sobre los tubulos dentinales, una teoria
explica que las concentraciones de potasio (K) presentes en la composicién de otro tipo de agen-
tes incitan a un aumento de la concentracién extracelular de potasio (K), que estd préximo a las
fibras nerviosas profundas ubicadas en la dentina, lo cual provoca la despolarizacién de estas, lo
que genera la disminucién de su excitabilidad. De esta forma se podria explicar las propiedades
inmediatas de agentes tipicos como el oxalato de potasio parala HD (57). Esta teoria es reforzada
por una revisién sistemadtica del afio 2018 en la que refieren que los dentifricos desensibilizantes
que contienen potasio evitan la conduccién en el nervio pulpar, en lugar de bloquear los tabulos
dentinarios (58). El periodo de evaluacién final de los ensayos clinicos de la HD dependera de si
se evalua la eficacia en un corto o largo plazo de los agentes desensibilizantes, por lo que algunos
estudios sugieren que 8 semanas es una duracién adecuada para determinar la eficacia de los en-

sayos clinicos de esta condicién (58).

Diferentes investigaciones sostienen que la combinacién de ldser y agentes desensibilizantes para el
manejo de la HD brinda un resultado mas eficaz que al realizarse de manera individual (59,60). Por
ejemplo, Suri et al. (59) compararon la efectividad del ldser de GaAlAs sélo y combinado con el barniz
de NaF en el tratamiento de la HD, a pesar de que ambos mostraron una reduccién significativa en
HD (27); los estudios de Ipci et al. (2009) arrojaron mejores resultados para el manejo de la HD me-
diante la combinacién de barniz de flior con laser de diodo (61). Segtn resultados de estudios pre-
vios, los laseres funcionan en equilibrio con los agentes desensibilizantes; estos permiten prolongar
el contacto del agente desensibilizante en la superficie del diente (5). Un estudio similar concluyé

que loslaseres (CO2 y Er:YAG) en combinacién con gel NaF mostraron una mejor eficacia para el alivio
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de HD que al realizar tratamientos separados (30). También se ha demostrado un efecto significativo
de la combinacién de dentifricos desensibilizantes y terapia con laser de diodo en el tratamiento de
HD en recesiones gingivales (62). En este estudio no se puede hacer una comparacién directa con los
resultados debido a las diferencias en el tratamiento y la longitud de onda de emisién del laser de
diodo utilizado. Es relevante para este estudio resaltar que no se encontraron estudios en ensayos
clinicos controlados para la terapia quirtrgica en el manejo de la hipersensibilidad dentinaria prima-
ria, lo cual puede ser considerado como un factor importante en esta investigacién, puesto que no

satisface los criterios de investigacion inicialmente planteados.

En este estudio, se encontrd una heterogeneidad alta y significativa para todas las comparaciones.
Esta alta heterogeneidad podria atribuirse a varias discrepancias importantes entre los estudios
incluidos, como diferencias en el disefio del estudio (paralelo contra boca dividida), pardmetros/
configuraciones del laser, métodos de evaluacién de HD, tipos de estimulacién y tiempos de se-
guimiento, por lo que West et al., en un metaanalisis reciente, destacaron la falta de estudios con
controles y heterogeneidad adecuado (22). Algunas diferencias en los métodos de evaluacién de
la HD (es decir, estimulo tactil comparado al estimulo de evaporacién) podria haber generado
discrepancias en los niveles de reproductibilidad entre los estudios, siendo esta una causa que

contribuye al alto nivel de heterogeneidad (63).

Medir el dolor es un juicio subjetivo y esta ligado a interferencias psicoldgicas. La EVA (Escala Visual
Anidloga) es una herramienta facil de comprender por el paciente y es muy comun en los estudios
que evaltian la condicién de hipersensibilidad dentinaria. Sin embargo, Hu et al. (58) sugieren que la
respuesta al dolor de la hipersensibilidad dentinaria es un sintoma individual y relativo, lo que no lo
hace factible como método de evaluacién objetivo. Es importante destacar la necesidad de estudios
que evalten periodos de tiempo mds extensos para definir la eficacia de las terapias. Silos elementos
causales no se erradican o varian, el tratamiento de desensibilizacién s6lo presentara eficacia a corto
plazo. Sgrecia et al. (57) sugieren que hasta la fecha ninguna terapia desensibilizante podria llamarse

Gold Standard, puesto que no todas las terapias cumplen totalmente los requisitos terapéuticos.

Finalmente, se pone en consideracién que los cambios en los diferentes estados de salud evalua-
dos frecuentemente en la prictica clinica y en la investigacién como el dolor, deben ser interpre-
tados mas alla de su significancia estadistica. La utilizacién de la diferencia minima clinicamente
importante tiene implicancias significativas a la hora de valorar la certeza de la evidencia, tanto

en el marco de las revisiones exploratorias como en la toma de decisiones clinicas.
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Esta revisién manifiesta algunas limitaciones importantes: se encontr6 un alto grado de hetero-
geneidad clinica en los estudios, es decir; no hubo un patrén determinado especifico en las varia-
bles de los tratamientos que aplicara para todos los ensayos clinicos en las fases de exposicién del
tratamiento, lo que podria influir en los resultados finales, dando lugar a diversas conclusiones
e interpretaciones segun el lector. Otro limitante fue el acceso a la informacién; algunas revistas
tienen acceso restringido, lo que limité la lectura completa para su posterior andlisis y fueron

categorizadas como publicaciones no recuperadas.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten concluir que existe evidencia de la eficacia para manejar la
hipersensibilidad dentinaria primaria mediante intervenciones con terapia laser y agentes tépicos.
El uso de laser de baja y alta potencia (laser de diodo, laser de GaAlAs, laser Er-Cr-YSGG) promueve
efectos biomoduladores, minimiza el dolor, reduce la inflamacién y logra el cierre completo de los
tabulos dentinarios después de la recristalizacién, en un periodo efectivo de 1 a 4 meses. Las sus-
tancias topicas, entre las cuales se destacan el Barniz de flior, (nHAP), Gluma Desensitizer, Shellac F,
Biofluorid 12, oxagel, clinpro XT barniz, ocluyen tibulos dentinarios en un periodo efectivode 1a 18
meses, con una mayor eficacia durante periodos cortos de aplicacién. A pesar de que dichas terapias
utilizadas de manera unitaria evidencian una reduccién aceptable del dolor evaluado por una EVA,
los presentes resultados muestran que el laser en asociacién con agentes tépicos proporcionan un
mayor alivio al dolor relacionado con la HD hasta 6 meses después del tratamiento. Sin embargo, con
las diferentes terapias existentes para el tratamiento de la hipersensibilidad se recomienda la nece-
sidad de ampliar el tiempo de seguimiento, con el objetivo de hacer un control y evaluar los efectos

que producen dichas terapias que evidenciaron resultados positivos.
Implicaciones para la investigacion

Esta revisién destacé la necesidad de ensayos clinicos controlados adicionales bien planificados para
examinar la eficacia del tratamiento con laser y agentes desensibilizantes (t6picos) para la HD, asi
como de la terapia quirtrgica. Dichos ensayos deben tener un célculo de tamario de muestra ade-
cuado, describir claramente el proceso de aleatorizacién, adoptar una escala continua para registrar

cambios en HD, y preferiblemente usar un método de evaluacién para detectar y estimular HD.
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La implementacion de las politicas publicas en salud: Lina Patricia Camacho Nufiez,
revision narrativa de modelos para su analisis Gino Montenegro Martinez

Las politicas publicas en salud son directrices disefiadas por los gobiernos para resolver pro-
blemas relacionadas con la salud de las poblaciones. La implementacién es una de sus fases
en la que se despliegan las acciones y actividades para alcanzar los objetivos propuestos. En
ella participan diversos actores en diversos entornos, lo cual imprime una serie de dificul-
tades para su realizacién. Debido a esto, los analistas de las politicas publicas emplean mo-
delos para examinar e identificar dichos conflictos y proponer estrategias para su solucién.
El objetivo de este articulo fue revisar los modelos que se han empleado para el analisis de
la implementacién de las politicas publicas en salud, divulgados en publicaciones cientificas
en el periodo 2015 - 2020. Para la busqueda de los articulos se utilizaron términos MeSH
en las bases de datos PubMed, Science Direct y Scielo publicados en el periodo de estudio.
Las politicas concernientes a la atencién en salud fueron las mas estudiadas y el Marco Con-
solidado para la Investigacion de la Implementacién (CFIR) y el Modelo Légico fueron los
modelos mas utilizados y se presentaron en igual proporcién, aunque con mayor frecuencia
no se declara el modelo al que se recurre para realizar los analisis de la implementacion.

Palabras clave: politicas de salud, cuidado de la salud, programas de salud, andlisis de la
implementacidn.

ABSTRACT

Public health policies are guidelines designed by governments to solve problems associa-
ted with the health of populations. Implementation is one of its phases where actions and
activities are deployed to achieve the proposed objectives. It involves a variety of actors in
different environments, which creates a series of difficulties for its realization. Because of
this, public policy analysts use models to examine and identify such conflicts and propose
strategies for their solution. The objective of this article is to examine the models that have
been used for the analysis of the implementation of public policies in health, reported in
scientific publications in the period of 2015 - 2020. For the articles search, MeSH terms were
used in PubMed, Science Direct, and Scielo databases published in the study period. The po-
licies concerning health care were the most studied, and the Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR) and the Logic Model were the most used models and were
presented in the same proportion, although more frequently it is not stated which model is
used to perform the implementation analyses.

Keywords: health policies, health care, health programs, implementation analysis.
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INTRODUCCION

Las politicas publicas son resultado de decisiones en las que se establecen uno o varios objetivos
orientados para modificar o transformar las causas o consecuencias de una situacién que, previa-
mente, ha sido catalogada como socialmente problematica (1-3). Para ello, las acciones general-
mente estan propuestas para modular el comportamiento de actores individuales o colectivos (2),
las cuales estdn basadas en modelos mentales compartidos por la sociedad o por aquellos grupos

con mayor poder y visibilidad que las construyen (4).

En el caso de las politicas publicas en salud, estas parten de reconocer a la salud como un asun-
to de interés publico, por lo que el Estado la incorpora en la agenda politica y, de acuerdo con el
sistema politico en el que se inscribe, establece mecanismos para resolver las necesidades, dismi-
nuir los riesgos y proteger la poblacién de dafios, enfermedades y discapacidades, inclusive (5,6).
Entre otras, pueden orientarse a instaurar mecanismos para el suministro de servicios de salud,
establecer mecanismos para su administracién y gestién. De otro lado, pueden guiar el desarrollo
de acciones para mejorar la calidad de vida de las poblaciones y disminuir las desigualdades en sa-

lud, en concurso con otros sectores de la sociedad (p.e. trabajo, educacién, ambiente, etc.) (7-9).

En términos de su contenido, las politicas puablicas se comportan como complejos procesos de
decisién compuestos por diversas etapas que tienen una secuencia légica. La primera de estas
fases es la definicién del problema; la segunda fase corresponde al disefio de la politica, seguida
de la fase de implementacién y como quinta, y tltima fase, la evaluacién (10-12). En cada una
de ellas, los diferentes actores participan desde sus concepciones ontolégicas, epistemoldgicas e
ideolégicas sobre la realidad y los problemas que se deben resolver. Varios autores se han referido
sobre las etapas que componen el proceso de las politicas publicas; en los origenes de la enuncia-
cién de estas etapas May y Wildavsky las han estructurado teniendo en cuenta un ciclo légico de
la politica y se han investigado de manera independiente, por lo que se pierde la percepcién en su

totalidad de la politica como proceso (13-16).

La implementacion es la etapa de la politica publica en la que se ponen en practica las acciones
de la misma (17). Este momento es de sustancial relevancia, ya que en ella confluyen multiples
actores de la sociedad, entre ellos: el grupo politico-administrativo, el grupo objeto de la politica
y el grupo beneficiario de la politica (18). Lo anterior implica considerar que, a pesar de que la po-

litica contenga las mejores decisiones frente a la situacién socialmente problematica identificada,

Salud

Vor. 39 (3) 2023 - 1153-1175
BarraNQuILLA (COL.)




La implementacion de las politicas publicas en salud: Lina Patricia Camacho Nufiez,
revision narrativa de modelos para su analisis Gino Montenegro Martinez

la multiplicidad de actores, las formas en que interactian y los escenarios donde se implementa

pueden desfigurar sus orientaciones iniciales (11).

En este sentido, se ha descrito que la coordinacién de actividades, la articulacién de actores y
su adecuada interaccién son necesarias para el éxito en la implementacién de la politica (2,19).
De manera contraria, las dificultades en esta etapa tienen que ver con falta o poca coordinacién,
control y establecimiento de jerarquias entre los actores, la distribucién de responsabilidades y la

definicién de procesos y procedimientos (2,20).

Con el 4nimo de entrar a estudiar estas y otras situaciones que pueden afectar el cumplimiento de
la implementacién, ha emergido el andlisis de las politicas publicas. El cual incluye el estudio de
los propésitos, acciones y métodos seleccionados para darle solucién al fenémeno que da vida ala

politica publica y propiciar cambios en la sociedad (2,21).

Desde finales de los afios sesenta, los analistas de las politicas publicas sostienen que se debe
conocer cémo trabajan internamente las organizaciones, con el fin de orientar los estudios de
andlisis de la implementacién. Variadas son las maneras de abordar este asunto, a partir de las
cuales se pueden concebir diferentes modelos que, de acuerdo con la representacién sobre la im-
plementacidn, los actores que participan y su interaccién con el entorno orientan el trabajo del

investigador (11,13).

Por este motivo, el propdsito de este articulo estd orientado a resolver la siguiente pregunta: ;cua-
les son los modelos que se han empleado para el analisis de la implementacién de las politicas pu-
blicas en salud, a partir de la revisién de literatura de publicaciones cientificas entre 2015 y 2020
? Con este fin, a continuacién se describe la metodologia empleada en la busqueda de la literatura;
posteriormente se presenta el andlisis de cémo se ha comportado la publicacién de articulos en
este campo, subrayando los paises y las tematicas de politicas en salud en las que se emplea. Fi-
nalmente, se presentan los modelos de andlisis de la implementacién de politicas ptblicas que con

mayor frecuencia se emplean en las publicaciones recabadas en la presente revision.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revisién narrativa que tuvo como finalidad identificar los modelos para el analisis
de la implementacién de las politicas publicas en salud que se reportan en publicaciones cientifi-
cas. Se consultaron las bases de datos PubMed, Science Direct y Scielo. Se emplearon los términos
implementation analysis, combindndolo con el boleano (AND) health programs, health policy,

health policies.

Se incluyeron articulos de revisién de tema, revisiones sistemadticas y articulos originales publi-
cados entre 2015 hasta junio de 2020, en inglés, espafiol y portugués. Una vez seleccionados, se
organizaron en una matriz de Excel(] en orden alfabético. En la primera bisqueda se identifi-
caron 62 articulos, de los cuales se eliminaron 28 duplicados. Después de la lectura de titulos y
resimenes, se eliminaron 24 articulos que no analizaban politicas publicas en salud. Finalmente,

se realiz6 la lectura de 10 articulos (ver figura 1).

PubMed Scielo Science Direct
(41) (12) (9)
§
; | |
§
2 Total de articulos
identificados
(62)
e
N
Duplicados
. (28)
°
8
E Después eliminar
duplicados
(34)
—
p— Excluidos
titulo/resumen
(24)
c
©
§ Total articulos
(] incluidos
(10)
—

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos
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De cada articulo se extrajo la siguiente informacién: titulo, autores, afio de publicacién, pais don-
de se publicé la revista, modelo de analisis utilizado, tipo de politica analizada y el pais donde se

realizé el estudio.

RESULTADOS

El estudio de la implementacion de politicas publicas en salud

La implementacién de las politicas ptblicas en general se constituye en un 4mbito de interés en el
mundo, por lo que el andlisis de este proceso y la identificacién de los factores que la afectan son
un desafio para los gobiernos. Esta se constituye en la fase que evidencia lo que sucede entre lo
que se esperaba y los resultados reales de las politicas (17). El interés por el analisis de la imple-
mentacién de las politicas y su relacién con la salud puede tener sus cimientos desde mediados
del siglo XIX. Figuras como Virchow, Frank y Engels, entre otros, analizaban cémo la organizacién
social y su entorno hacian parte de las raices de la enfermedad (22,23). Para ello, era importante
establecer transformaciones o reformas politicas para mejorar la salud (24); discusiones que vuel-
ven a tener relevancia en el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial, y la emergencia de la

medicina social latinoamericana.

Desde una mirada mds de corte anglosajon, dicho interés se revitaliza en las declaraciones de
Adelaida (2010) y Helsinki (2013) (24,25), bajo la orientacién de “Salud en todas las politicas”, lo
cual implica asumir las politicas publicas como determinantes estructurales de las desigualdades
en salud (26) y, de esta forma, allanar un camino explicito hacia la investigacién de las politicas

publicas desde la mirada de la salud.

El &mbito del andlisis de la implementacién de las politicas publicas cimenta su atencién en los
mecanismos que favorecen o no el desarrollo de las acciones propuestas en las politicas publicas.
De acuerdo con Aguilar (11), los estudios sobre la implementacién son bastante escasos y se trata

de un dmbito de andlisis que ha venido ganando un interés mas bien reciente.

En esta revision, con respecto al afio de publicacién, se puede observar que el mayor numero de
articulos se publicé en el afio 2017, seguido por los afios 2015, 2016 y 2019, respectivamente (ver
tabla 1).
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Tabla 1. Relacion de articulos de acuerdo con el ano de publicacion

n

2015 2 20
2016 2 20
2017 B8 30
2018 1 10
2019 2 20
2020 0 0
Total 10 100%

Fuente: elaboracién propia.

En este sentido, organismos como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han venido

sosteniendo que el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad son valores que sustentan la

salud universal. Constituyéndose en un fundamento ético para el disefio de las politicas en salud,

abriendo el camino para indagar sobre los resultados de su implementacién desde unalégica com-

prensiva y/o explicativa (27,28).

Centrandonos en el comportamiento de los estudios sobre el andlisis de la implementacién de las

politicas en salud en el &mbito mundial, derivado de esta revisién, se puede observar que Brasil

concentra el mayor nimero de publicaciones con 3 articulos, seguido por Canada e India, con 2

articulos (ver figura 2).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Numero de publicaciones de acuerdo con el pais donde se realizo el estudio

Sobre este hallazgo es importante resaltar el papel que ha ganado Brasil en la produccién cientifica
en Latinoamérica, comportamiento que es también caracteristico en otras dreas del conocimiento
(29). Este pais cuenta, desde 1979, con la Asociacién Brasilera de Salud Colectiva (ABRASCO), que
ha producido importantes aportes para el conocimiento de las politicas desde el enfoque sanitario
(30). Se debe agregar que este pais conformé una Comisién Nacional en Determinantes Sociales
dela Salud (DSS) desde 2006, y a partir de alli ha desarrollado con éxito politicas publicas en salud

dirigidas a las familias, promocién y acceso a los servicios de salud (31).

Es importante sefialar que el andlisis de la implementacién de las politicas es un asunto de re-
levancia para la salud publica. Por una parte, se ha sefialado que las politicas publicas, dados los
mecanismos a los que se recurre para la identificacién del problema y el proceso para catalogarla
como una situacién socialmente problematica, ademas de la racionalidad que se sigue al abordar-
la, puede configurarse como un determinante para profundizar las desigualdades en salud (26).

De otro lado, sus contenidos, como resultado de las posiciones tedricas y epistemolédgicas de los
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actores que participan en su diserio, tienen fuertes implicaciones en su implementacién. Entre
otras porque se aplican en realidades poco conocidas (32) o por la tendencia a homogenizar las

soluciones de politica publica, sin tener en cuenta las particularidades de los diferentes contextos.

La salud es un derecho fundamental de los derechos humanos y, por ende, un fin de los Estados,
por lo que las politicas publicas en salud se constituyen en acciones importantes de los gobiernos
para dar respuesta a las necesidades y demandas de la poblacién no solo en los procesos de salud
y enfermedad desde la perspectiva bioldgica directamente, sino también desde sus determinantes
(33,34). Estas politicas deben formularse teniendo en cuenta cada sistema de salud, deben ser

especificas para cada problema sanitario, articuldndose con politicas de otros sectores (35).

Al respecto la OPS desde el plan estratégico 2020-2025 hace énfasis en la inadecuada ejecucién
de politicas en salud para mejorar la equidad en este sector, al igual que la importancia del segui-

miento de las mismas, disefidndolas para mitigar las disparidades (36).

En esta revision, de acuerdo con la tematica de la politica en salud analizada, las politicas relacio-
nadas con la atencién en salud han sido las mas estudiadas, seguido de las politicas de atencién
primaria en salud y medio ambiente, talento humano y medicamentos (ver tabla 2). En este sen-
tido, los servicios de salud con calidad son fundamentales para alcanzar la cobertura sanitaria
universal (37,38).

Tabla 2. Relacion de publicaciones segun la tematica de la politica analizada

Tema de la politica %

n
Atencién en salud 4 40
Ambiente y salud 2 20

Atencién Primaria de Salud 2 20

Politicas de medicamentos 1 10
Talento humano 1 10
Total 10 100%

Fuente: elaboracién propia.
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Modelos para el analisis de la implementacion de politicas publicas en salud

El andlisis de las politicas publicas, incluyendo su implementacién, ha avanzado a partir de di-
versos estudios que agrupa la literatura, que aportan herramientas y conceptos para su examen
(39). En relacién a la etapa de la implementacién, los estudios iniciales confluyen en que los im-
plementadores a través de sus acciones no definen el éxito de la politica, sino que identificaron
otros aspectos, como los recursos, la claridad en las metas, asi como la naturaleza y capacidad de

la organizacién para asumirla en términos de compromiso y responsabilidad.

Las investigaciones subsiguientes concluyen que en la formulacién de la politica es crucial la co-
herencia en su estructura para alcanzar los propdsitos y no se presenten fallas en la implemen-
tacion. Finalmente, las dltimas investigaciones aportan que las instituciones y sus colaboradores
son quienes llevan a la practica las politicas, por lo tanto es clave cémo la interpretan y actian

frente a esta (40).

En resumen, todos los estudios proporcionan propuestas y modelos que se pueden aplicar te-
niendo en cuenta el contexto desde diferentes perspectivas, puesto que son muchos los factores
que intervienen en la implementacién. De acuerdo con Sabatier y Mazmanian (41), entre estos
factores se encuentran la presencia de una teoria de cambio sélida, claridad en la reglamentacién,

compromiso de responsables de la implementacién y apoyo politico durante todo el proceso.

De acuerdo con los estudios de esta revisién, los modelos que con mayor regularidad se utilizan
para analizar la implementacién son el Marco Consolidado para la Investigacién de la Implemen-
tacion (CFIR) y el Modelo Légico. Por otra parte, otro articulo revisado emplea la Teoria de sis-
temas como modelo utilizado para interpretar cambios en las politicas, en sistemas complejos y
dindmicos como las organizaciones de salud. Los autores concluyen que es importante tener en

cuenta las experiencias y actitudes del personal responsable de implementar las politicas (42).

Una investigacién adopta el Modelo Centrado en la Accién (43) , el cual se basa en las experiencias
de los actores relevantes de las politicas para comprender lo que se pretende regular. Adicional-
mente, se encontré que algunos estudios no indican modelo de andlisis de la implementacién de
la politica, sino que evalian procesos, actividades, resultados e impacto en relacién a la politica
estudiada (44-46) (ver tabla 3).

Salud

Vor. 39 (3) 2023 - 1153-1175
BarraNQuILLA (COL.)




La implementacion de las politicas publicas en salud: Lina Patricia Camacho Nuiiez,
revision narrativa de modelos para su analisis Gino Montenegro Martinez

Tabla 3. Modelo de analisis de la implementacion reportado en publicaciones cientificas

Modelo de analisis reportado n %

Marco Consolidado para la Investigaciéon

de la Implementacién (CFIR) 2 20

Modelo Légico 2 20

Teoria de sistemas 1 10

Modelo centrado en la accién 1 10

No reportan modelo de analisis 4 40
Total 10 100%

Fuente: elaboracién propia.

Marco Consolidado para la Investigacion de la Implementacion (CFIR)

El Marco Consolidado para la Investigacién de Implementacién (CFIR por sus siglas en inglés
“Consolidated Framework for Implementation Research”) fue publicado en un articulo de 2009;
de acuerdo con Damschroder et al., es un marco referencial meta-tedrico pragmatico que puede ser
usado para complementar teorias de procesos y modelos de evaluacién (47) . Es una herramienta
que integra diecinueve modelos teéricos en cinco dominios: caracteristicas de la intervencidn;
entorno externo; entorno interno; caracteristicas de los individuos y proceso de implementacién.
Es util para identificar determinantes y generar hipotesis acerca de los factores que favorecen u

obstaculizan la implementacién de intervenciones en salud (48,49).

E1 CFIR permite a los investigadores trazar una ruta para identificar las variables independientes,
. « . . » K .

conocidas como “dominios”, que se comportan como barreras y facilitadores que influyen en las

variables dependientes, que son los resultados de la implementacién, y de esta manera articular-

los a través de sus constructos teéricos (50,51).

En las investigaciones publicadas, los sistemas de salud fueron el contexto donde mas se anali-
z6 la implementacién utilizando como unidades de anilisis instituciones, servicios, proveedo-
res y pacientes. El uso del CFIR predominé en la fase posterior a la implementacién, aunque
algunos estudios reportaron su uso antes y durante de la implementacién, tal como lo describié
Damschroder et al. (52).
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Los estudios revisados utilizaron el CFIR con el propdsito de analizar barreras, facilitadores y
comprender la implementacién de nuevos procesos e intervenciones para contribuir con la ca-
lidad y eficacia de la atencién en salud. Al respecto, las investigaciones emplearon entrevistas y
grupos focales con participantes claves y directivas de programas basados en los dominios de este
marco, de manera que describieran las percepciones en torno a la implementacién (49,53) . Entre
los hallazgos, los investigadores reportaron barreras relacionadas con los constructos del CFIR,
con el entorno externo como las politicas e incentivos externos, en cuanto al entorno interno,
dificultades en la comunicacién e integracién del personal, problemas con documentacién, datos

y recursos disponibles para la implementacién (49).

Como ventajas del CFIR, los estudios que lo han empleado convergen en que los constructos de
este modelo influyen positivamente para detectar las barreras en intervenciones complejas de
manera anticipada, de modo que puedan alcanzarse los resultados esperados (49). Por otra parte,
otras investigaciones sostienen que este sirve de base para escoger las estrategias adecuadas, su-
perar cada una de las barreras y potenciar los facilitadores (54). Sin embargo, se ha cuestionado
el ampliar y profundizar en el uso de los constructos del CFIR, de modo que se abarquen otros
aspectos en la trayectoria de la implementacidn, se tenga en cuenta los entornos e incluso puede
modificarse a medida que transcurre la investigacién de campo al aplicarlo (49,54). En tal sentido,
se recomienda a los investigadores que justifiquen bajo qué criterios seleccionaron los construc-
tos, incrementar el uso del CFIR para investigaciones de resultados, evaluando la asociacién de los
determinantes con las consecuencias de la implementacién e incorporarlos de manera temprana

e integral en el proceso de investigacién (53).

Modelo Logico

El Modelo de analisis l6gico es una herramienta visual que devela el funcionamiento de una poli-
tica, programa o proyecto (55). Pretende describir la teoria bajo la cual opera y los supuestos que
se tuvieron en cuenta al momento de disefiar la intervencién o programa. Este se centra en los
objetivos del programa, los actores que participan y tienen interés en el mismo, incluyendo los

que se benefician (56,57).

Agregando a lo anterior, este modelo puede emplearse en cualquier etapa de la politica, tanto en

el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacién (58). Este modelo preferiblemente debe cons-
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truirse en la etapa de planificacién de las politicas o programas; de no realizarse, es imperante
elaborarlo para la evaluacién (55).E1 Modelo Légico Basico cuenta con cinco componentes que
estan conectados: los recursos, las actividades, productos, resultados y finalmente el impacto que
se produce. El andlisis de estos componentes informan aspectos desde la planificacién hasta los
efectos de la implementacion, lo cual permite realizar ajustes en las orientaciones de las politicas

para mejorar sus disefios y favorecer el desarrollo e implementacién (56).

Los dos articulos que lo reportan se trazaron como objetivo evaluar aspectos de la implemen-
tacién de programas de salud en cuanto a acciones y resultados respectivamente (59,60). Los
investigadores recurrieron a criterios, indicadores y orientaciones guiados por la construccién
del Modelo Légico. Uno de ellos utilizé como técnicas la observacién la encuesta a profesionales,
evaluacién normativa sobre indicadores de estructura y proceso; todos estos datos alimentaban
una matriz de medida y juicio del Modelo Légico, que consistia en un tabla en la que se valoraba
el indicador de cada uno de estos componentes a través de una escala numérica, para finalmente
determinar el grado de implementacién, en el que se analizaban los puntajes esperados con los
obtenidos (60)

Por su parte, Beauregard y col. (59) analizaron la implementacién de un programa de interven-
cidn, y este andlisis se basé en el Modelo Légico del programa, que explica el grado de implemen-
tacion; lo realizaron al inicio de la implementacién, durante y después de esta. Entre los hallazgos
importantes encontraron mala resolucion de algunas barreras por parte de la gerencia, asociacién
entre el grado de implementacién de los diversos aspectos del programa en estudio y los resulta-
dos de salud del paciente (59,60).

Entre las ventajas, este modelo permite identificar vacios en la l6gica de una politica, analizar los
vinculos entre la accién y los resultados, a la vez que involucra a los responsables de la politica
en su reflexidn, disefio, desarrollo y evaluacién (56). No obstante, este modelo presenta algunos
inconvenientes, entre estos, el tiempo que requiere es limitado, no permite estudiar todos los as-

pectos de las politicas, como el contexto y las condiciones del entorno que influyen en estas (55).

Recientemente, Mostafavi y col. (61) consideran que este modelo podria ser util en los programas
de manejo de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) y todas las consecuencias que

desencadena para la salud.
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Teoria de sistemas

La Teoria General de Sistemas es considerado un paradigma cientifico de caracteristicas holisticas
e integradoras (62). Desarrolla el analisis de los fenémenos teniendo en cuenta sus interacciones
internas y externas, de manera que pueda explicar, e incluso pronosticar, lo que puede pasar a

futuro con el fenémeno (63).

Ludwig von Bertalanffy fue quien enuncié esta teoria en 1937, como producto de un trabajo
de biologia, afirmando que permite una integracién entre las ciencias naturales y sociales. En
este sentido, las organizaciones son consideradas sistemas abiertos y de tipo social. Teniendo en
cuenta esta concepcidn, la organizacién recibe insumos del exterior y en el interior los procesa
y transforma en salidas, a manera de productos y servicios, etc. Sin embargo, en este proceso se

pueden presentar problemas que bajo este modelo pueden analizarse de forma integral (64,65).

Estas realidades, segin el modelo se pueden abordar en dos direcciones: una es observando de
forma general el fenémeno seleccionando aspectos de todas las disciplinas y a partir de estas
observaciones reducirlo y estudiarlo. La otra forma consiste en ordenar los campos empiricos del
fenémeno por niveles, en una jerarquia de acuerdo con la complejidad de la organizacién, indivi-

duos y analizar el fenémeno de forma sistematica (63).

La investigacién que utiliz6 este modelo, exploré la implementacién de politicas libres de humo
desde las perspectivas de administradores de unas unidades psiquiatricas, considerando que este
modelo se adecua al andlisis de cambios en politicas en sistemas complejos que involucran dis-
tintas partes que interactiian y asumen actitudes frente a las politicas (42). La informacién de
estas perspectivas se obtuvo mediante encuestas a directores de las unidades psiquiatricas y con
visitas para verificacién de la informacién, las respuestas fueron examinadas mediante analisis
de contenido. Entre los principales resultados se encontré que al implementar nuevas politicas en
sistemas complejos y dindmicos se requiere de capacitacién al personal implementador y tiempo
para que los factores de tipo ambiental, relacién entre grupos y aplicacién de las reglas sea asu-
mida (42).

Las desventajas del modelo, segiin Thomas y Flérez (66), radican en la aplicacién en fenémenos
de tipo socioeconémico y natural, por la dificultad de manejar aspectos cuantitativos o cualitati-

vos de las interacciones y concebir al sistema de manera integral.
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El modelo centrado en la accion

Este es considerado un enfoque; fue propuesto por Barret y Fudge a raiz de la dificultad de deter-
minar dénde acaba la elaboracién y empieza la implementacién de las politicas; contempla esta
etapa como un proceso complejo, en el que los formuladores de las politicas y los actores intervie-

nen de manera continua en su elaboracién y accién, para que se ejecute exitosamente(67).

Este busca comprender la implementacién de las politicas y otras regulaciones desde las experien-
cias y representaciones de los actores a través de investigaciones cualitativas (68), sin centrarse

solo en el éxito o fracaso de las politicas (69).

Con relacién a este modelo, una investigacién se basé en los datos arrojados por tres estudios de
casos que emplearon métodos cualitativos como las entrevistas en profundidad a los actores de
politicas de salud y revisién de documentacién relacionada con la politica. El objetivo era com-
prender, bajo la mirada y experiencia de los actores, el proceso de implementacién de politicas de
regulacién de medicamentos contra la tuberculosis (43). Como resultados se obtuvo tres factores
criticos que influyen en este proceso: la presencia o falta de apoyo politico para la regulacién,

recurso humano inadecuado e influencia del sector privado en la politica y su implementacién.

Cuatro articulos no reportaron el modelo de andlisis de la implementacién que utilizaron. Asi, por
ejemplo, uno de estos se basé en los hallazgos de una investigacién anterior que identificé varios
factores determinantes de la implementacion exitosa y propuso examinar la implementacién exi-
tosa de politicas de gestién de residuos sélidos. Para esto empleé métodos cualitativos y cuanti-
tativos, entre estos entrevistas y discusiones en profundidad con funcionarios responsables de la
implementacién (70). Como resultados importantes en torno a la implementacién sostienen que
no ha sido exitosa por problemas de tipo administrativo, inadecuados recursos fisicos y tecnolé-

gicos, asi como un marco legal fragil (70).

CONCLUSIONES

Los modelos para el andlisis de la implementacién de las politicas publicas permiten a los toma-
dores de decisiones, y a la sociedad, detectar los aspectos que dificultan su adecuada implemen-
tacion. Por otro lado, promueven escenarios de reflexién que permiten repensar o reformular las

politicas teniendo en cuenta el contexto.
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El analisis de la implementacion de las politicas publicas en salud es un campo relevante de in-
vestigacion en la actualidad; segin la literatura cientifica consultada existen diversos modelos

teorias, y marcos que se utilizan.

Las publicaciones que lo declaran recurren con mayor frecuencia al Marco Consolidado para la
Investigacién de la Implementacién y al Modelo Légico. Sin embargo, con mayor frecuencia no se

declara el modelo al que se recurre para realizar los andlisis de la implementacién.

La pertinencia de esta revisién radica en el desafio que implica continuar indagando desde el
lente de investigadores e implementadores, en cuanto a los determinantes de los procesos de
implementacién, enfoques adecuados de acuerdo con las investigaciones y reflexionar de manera
interdisciplinaria para desarrollar estrategias teniendo en cuenta los contextos locales y propen-

der por implementaciones exitosas.

Financiacién: ninguna.
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Sindrome premenstrual y ejercicio fisico:

R, . Lida Pachon Valero
una revision integrativa

Introduccién: El sindrome premenstrual (SPM) es una entidad clinica que afecta a un gran
numero de mujeres en el mundo. Este sindrome se caracteriza por la presencia de numero-
sos sintomas psicoldgicos y somaticos presentes en la fase litea del ciclo menstrual, y segin
la severidad y frecuencia de los sintomas, puede afectar sus actividades en el rol familiar,
social, educativo y laboral. Se han considerado numerosos abordajes desde diferentes dis-
ciplinas; en esta revision integrativa se aborda el tratamiento desde la actividad fisica y el
ejercicio. Se analizaron ensayos clinicos y estudios cuasiexperimentales que determinan la
prevalencia del sindrome premenstrual y evaldan el efecto de la intervencién con ejercicio

fisico en los sintomas.

Metodologia: Se realiz6 una revisién integrativa de articulos utilizando el método PRISMA,
incluyendo reportes de ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales que
relacionen el ejercicio con los sintomas del sindrome premenstrual.

Resultados: Se analizaron 8 ensayos clinicos y 4 estudios cuasiexperimentales, en térmi-
nos de poblacién involucrada, tipo y tiempo de intervencién, instrumentos de evaluacién
utilizados y resultados encontrados. Se concluye que el practicar diversas técnicas o discipli-
nas provee beneficios en términos de disminucién de los sintomas tanto fisicos como psico-
légicos, asi como la combinacién de actividad fisica con otras modalidades de tratamiento.

Palabras clave: sindrome premenstrual, trastorno disférico premenstrual, ejercicio fisico.

ABSTRACT

Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is a clinical entity that affects many women
in the world. This syndrome is characterized by the presence of numerous psychological and
somatic symptoms present in the luteal phase of the menstrual cycle, depending on the se-
verity and frequency of the symptoms, it can affect their social, educational, and work acti-
vities. Numerous approaches from different disciplines have been considered, approaching
in this integrative review the treatment from physical activity and exercise.
Methodology: An integrative review of articles was conducted using the PRISMA method,
including reports of randomized clinical trials and quasi-experimental studies that relate
exercise to premenstrual syndrome symptoms.

Results: 8 clinical trials and 4 quasi-experimental studies were analyzed, in terms of po-
pulation involved, type and time of intervention, evaluation instruments used, and results
found. It is concluded that practicing various techniques or disciplines provide benefits in
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terms of reducing both physical and psychological symptoms, as well as the combination of
physical activity with other treatment modalities.

Keywords: premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, physical exercise.

INTRODUCCION

El ciclo menstrual presenta una serie de cambios fisiolégicos en la mujer, asociado al comporta-
miento ciclico de hormonas sexuales femeninas, las mas importantes, el estradiol y la progestero-
na, que a su vez estan influenciadas por hormonas hipotaldmicas e hipofisarias. Este ciclo presen-
ta dos fases: una fase folicular o proliferativa, que se caracteriza por iniciar con la menstruacion,
teniendo como hormona predominante al estradiol; y una fase latea o secretora, caracterizada
por iniciar con la ovulacién, con aumento de la progesterona y la preparacién del cuerpo femenino

para un posible embarazo (1,2).

Durante la fase litea del ciclo menstrual, algunas mujeres presentan sindrome premenstrual
(SPM) especialmente en los dltimos dias de esta fase (3). E1 SPM ha sido definido como una en-
tidad clinica y un “sindrome psico neuroendocrino” (4) que afecta a un gran nimero de mujeres
en el mundo, caracterizdndose por sintomas variados, como cambios en estado de d&nimo y com-
portamiento, acompariados de una amplia variedad de sintomas fisicos. Un estudio internacional
realizado por Dennerstein et al. (5), en el que se registraron los sintomas presentados por mujeres
en 6 paises europeos y 2 paises latinoamericanos, encontré que los sintomas mas comunes son la
distencién abdominal, dolor o célicos abdominales, sensibilidad mamaria, irritabilidad y cambios
de humor. Todas las mujeres pueden presentar alguno de estos sintomas en forma leve (6), por lo
que se recomienda limitar el diagndstico de SPM a aquellas mujeres cuyos sintomas interfieren en

sus actividades de rutina en el trabajo, estudio o a nivel social (7).

El SPM fue descrito por primera vez en 1931 por Frank (8) como “tensién premenstrual” en un
reporte de casos de sintomas somdticos y psicolégicos en un grupo de mujeres en Nueva York. En
1953 Greene y Dalton (9) lo describen por primera vez con el nombre de sindrome premenstrual,
y en su revision de diferentes casos incluyen sintomas como nauseas, depresién, vértigo, letargo,
dolor articular, aumento de la ingesta de alimentos, asma, epilepsia y mastalgia, entre otros. Ac-
tualmente se han descrito mas de 150 sintomas asociados al aspecto psicolégico y somético y su
influencia en las actividades diarias, asi como en la calidad de vida. También existen numerosas

escalas para diagnosticar el SPM y evaluar la severidad de sus sintomas (10).
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Otros autores (11-15) desde el campo de la psicologia y psiquiatria han descrito una forma maés
severa de sindrome premenstrual, el trastorno disférico premenstrual (TDPM), que se define
como un conjunto de sintomas psicolégicos, entre los que se encuentran cambios marcados de
humor, estado de dnimo deprimido, irritabilidad y ansiedad, acompafiados de sintomas fisicos
que ocasionan un deterioro del funcionamiento personal en el dmbito social y laboral. En un
estudio epidemiolégico realizado en enfermeras graduadas (16) se encontré que un 87 % de las
mujeres encuestadas presenté sintomas asociados al SPM a lo largo de su vida, y el 3,2 % refirié

sintomas severos, asociados a TDPM.

SPM en Colombia

Actualmente no se han realizado muchos estudios acerca de la prevalencia del sindrome premens-
trual en Colombia. Dentro del estudio nacional de salud mental realizado en 2003 (17) se menciona
el “sindrome de tensién premenstrual”, con una prevalencia de 0,3 % en la poblacién femenina nacio-
nal. Cabe aclarar que estas cifras equivalen al porcentaje de la poblacién que ha consultado a los ser-
vicios de psicologia o psiquiatria, por lo que es muy probable que la cifra sea mayor y los sintomas se

consulten en los servicios de medicina general, o simplemente no sean referidos al sistema de salud.

En 1992 Osio-Acosta y Franco (18) realizaron un estudio sintomatolégico en 317 mujeres de ca-
rreras paramédicas, de las cuales 302 presentaron sintomas de SPM. Se interrogé a las participan-
tes en cuanto a sintomas en diversas categorias, y se encontrd mastalgia e inflamacién abdominal
como los sintomas fisicos mds frecuentes, irritabilidad y depresion en la categoria psicolégica, y
como sintomas conductuales, los mas comunes fueron afectacién de la situacién laboral y escolar.
Como resultados de este estudio se encontré6 que el 97 % de las mujeres fueron diagnosticadas con
SPM (leve, moderado y severo), y solo el 1 % consulté al servicio de medicina general y el 55 % se

automedicé para tratar los sintomas

Un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Barranquilla (Colombia) entre estudian-
tes universitarias (19) analizé la informacién de 260 mujeres aplicando los criterios diagnésticos de

la ACOG y el DSM 1V; se encontré una prevalencia de SPM del 24,6 % y un 29,2 % para el TDPM.

Previo a este estudio se encontré la prevalencia del TDPM en estudiantes de medicina de la ciudad
de Cartagena (Colombia) (20); este estudio descriptivo no se centré en el SPM y los hallazgos fue-

ron exclusivos del drea de psiquiatria, y se encontr6 una prevalencia del TDP M de 32 % en una
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muestra de 158 estudiantes. Ademas de los estudios mencionados no se encontraron ensayos
clinicos, estudios cuasiexperimentales ni descriptivos con poblaciones diferentes. Se encontrd

algunos estudios de enfoque cualitativo sin datos epidemioldgicos concretos.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda de articulos en las bases de datos Medline, Scielo, Dialnet Y Redalyc uti-
lizando las palabras clave “sindrome premenstrual”, “ejercicio” y “actividad fisica”, en espariol e

inglés. La busqueda de articulos se limit6 al periodo 2017-2022.

Se realiz¢ el filtro de articulos usando la metodologia PRISMA (figura 1); se incluyé en la revisién
8 ensayos clinicos aleatorizados (21-28) y 4 estudios cuasiexperimentales (29-32), para un total
de 12 articulos analizados. Entre los articulos analizados no se encontré ninguno realizado en

Colombia o Suramérica; los estudios fueron realizados principalmente en Asia.

Medline: 66 articulos
Scielo: 1 articulo
Dialnet: 7 articulos
Redalyc: 10 articulos
Total: 84 articulos

No relacionados con sindrome
! premenstrual y ejercicio: 26 articulos

Filtro por titulo y resumen:
58 articulos

Revisiones sistemadticas, libros,
editoriales: 27 articulos

Filtro por tipo de articulo:
Ensayos clinicos y estudios
cuasiexperimentales:
31 articulos

Tema central ensayos farmacoldgicos:
19 articulos

Filtro por tema central:
12 articulos

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. filtro de seleccion de articulos segun metodologia PRISMA
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RESULTADOS

Se excluyeron articulos que no relacionaban el sindrome premenstrual con el ejercicio fisico y

estudios enfocados en efectos de farmacos en el sindrome premenstrual.

Los articulos encontrados fueron analizados en términos de tipo de intervencién realizada, po-

blacién intervenida, escalas usadas para la evaluacién de los sintomas y los resultados encontra-

dos (tabla 1).

Tabla 1. Resultados del analisis de los articulos revisados, en términos de
poblacion intervenida, tipo y tiempo de intervencion, instrumentos de
evaluacion utilizados y resultados

Poblacion Intervencion Tiempo Instrumentos Resultados

Pacientes de un centro

de fisioterapia en India. En los dos grupos se

. Grupo 1: sesién . Escala vi- Lo
Grupo A: 34 pacien- p . 3 sesiones ) mostr6 disminucién sig-
i aerdbicos de 40 sual anéloga, ) i
Vaghela et tes que practicaron ) por semana nificativa del dolor y los
o minutos; grupo 2: Premenstrual . R
al,, 2019  aerdbicos; grupo B: 38 ., por 4 sema- sintomas de los criterios
. . sesi6n de yoga de syndrome scale
pacientes que practi- . nas evaluados en el PMSS con
40 minutos (PMSS)
caron yoga. Total 72 respecto al grupo control
pacientes
Estudiantes facultad de  Grupo interven- Escalas de eva-
salud en Irdn. Grupo ci6én: sesi6én de 3 sesiones luacién diaria Disminucién de los
Mohebbi  1: ejercicio aerdbicon= aerébicosde 30  porsemana  desintomasde sintomas en el grupo de
etal,2018 35; grupo control: no  minutos; el grupo  por 8 sema- elaboracién pro- intervencién con respec-
ejercicio n=30. Total 65 control no recibe nas pia, validadas en to al grupo control.
participantes intervencién Iran.

Mujeres escogidas alea- . .
: . Disminucién significativa
toriamente de centros  Grupo interven- )
en sintomas en el grupo

juveniles en el Cairo, cién: sesiones de 3 sesiones Registro diario o .
) ., , intervencién en mayoria
Maged et Egipto. natacién de 30 por semana de sintomas ,
. ., . ., de sintomas, excepto
al.,, 2018 Grupo intervencién  minutos; el grupo por 12 sema-  de elaboracién | | ; .
. . . irritabilidad, insomnio,
n = 35 mujeres; grupo  control no recibe nas propia . .,
. ., llanto, inflamacién y
control n= 35. Total 70 intervencién .
. aumento de apetito
participantes
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Instrumentos

Resultados

Adolescentes entre
16-19 afios, sedenta-
rias, referidas por el

Grupo 1: vibra-
cién 20 minutos
al dia; grupo 2:
ejercicios con

Tiempo

Disminucién significativa

servicio de ginecologia 3 sesiones Premenstrual )
ElDeeb et con diagndstico de SO Rah B or semana syndrome e sitclionsrsien lop clos
& . a70%delRM P yie . grupos de intervencién
al,, 2020  SPM. 3 grupos, ejercicio . ., porl2sema- questionnaire
aer6bico n=20. plat 40 minutos al dia, as (PMSQ) con respecto al grupo
erébico n=20, plata- n
‘ hratori p 20 todos los grupos control
orma vibratoria n=
ib le-
y grupo control n= 20. rectl Zn suple
mento de magne-
Total 60 participantes cemag
sio y vitamina B6
Estudiantes universita-
G 1: diet
rias de primer afio en rupg e Premenstrual
niversidad publica en i syndrome scale Disminucién de los
u
. , P . teléfono por 12 3 sesiones )4 . )

Yilmaz Turquia. Grupo dieta (PMSS), Visual ~ sintomas de SPM y dolor
. . semanas. Grupo  por semana )
yAydin,  n= 35 mujeres; grupo . Analogue Scale  enlos grupos de dieta y

. . 2: 30 minutos de  por 12 sema- .
2019 ejercicio n= 35 muje- . L (VAS), Food Fre-  ejercicio con respecto al
res; grupo control n FIEEDEGTNED nas ency Ques rupo control
; gru = .. u ues- u
g . P por sesién (banda q y grup
36 mujeres. Total 106 . tionnaire (FFQ)
ticipant caminadora)
participantes
Mujeres referidasde  Grupo interven-
K I clinicas de ginecobste-  cién: sesiones de 3 sesiones Premenstrual Cambios significativos
amali-
fard et al tricia privadas en Irdn. 60 minutos de por semana Symptoms en los sintomas del SPM
ard et al., i
2017 Grupo yoga n= 26; gru-  yoga; el grupo por 10 sema-  Screening Tool pero no en la parte de
po control n=28. Total  control no recibe nas (PSST) calidad de vida
54 participantes intervencién
Mujeres con diagnds- . Premenstrual
tico de SPM, remitidas Grupo interven- Symptoms
. 7 . cién: sesiones de 4 sesiones Y p . L .
Ghaffari-  por clinicas especiali- . Screening Tool ~ Mejora significativa en
laleh et al adas en Iran. Grupo S smibsuos ¢l por semana (PSST) items de evaluacién de la
o Z . Gru i valu
’ ; el 10 -
2019 intervencién n= 31; yosa € grup'o por tUsema Pittsburgh sleep calidad del suefio
trol ne 31 control no recibe nas ity ind
rupo control n= 31. uality index
srup .. intervencién d Y
Total 62 participantes (PSQI)
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Estudiantes de cien-
cias de la salud en dos
universidades publicas

Grupo 1: sesién
de acupresién de
8 minutos; grupo

Grupo acu-
presién: 2
sesiones por

Instrumentos Resultados

Premenstrual

La acupresién mejora los
syndrome scale

sintomas de SPM y cali-

semana por PMSS), World
Simsek et de Turquia. Grupo 2: sesién de yoga - ( ) . dad devida en area fisica,
L . 12 semanas;  Health Organi- . )
al., 2020  acupresién n=51; gru-  de 60 minutos; . ) El yoga mejora sintomas
grupo yoga: zation Quality ,
po yogan=50; grupo  grupo control no Lsesionpor  of life (WHO de SPM y todas las 4reas
control n= 54. Total recibe interven- P de calidad de vida
155 participantes cién semnana por QoL)
P P 12 semanas
Estudiantes de parteria
] - P Grupo interven- Diferencia significativa
de primer afio en Tur- ., . . .
. s . . cién: sesiones 3 sesiones en disminucién de todos
Gitily quia, con diagnéstico _ Premenstrual )
de pilates de 60  por semana los sintomas, excepto en
Kaya, de SPM. minutos, grupo or 12 sema- syndrome scale fatiga en el grupo inter-
2021 Grupo pilates n= 25; '8 p P (PMSS) g, ) grup
control no recibe nas vencién con respecto al
grupo control n= 25. . .,
. intervencién grupo control
Total 50 participantes
Grupo 1: ejercicio
Mujeres voluntarias p )
. ) sesiones entre
de una ciudad de Iran. . . . L »
. 30y 45 minutos; 3 sesionesde Visual Analogue Disminucién en duracién
Grupo ejercicio n= 25, D . . p
grupo 2: suple-  ejercicio por  Scale (VAS), PMS e intensidad de sintomas
grupo suplemento de - . o
L . . mentacién de semana por Screening Tool en el grupo 2, Dismi-
Ebrahimi canela yjengibre n=25; L T .
. canela y jengibre 8 semanas, (PSST) The Cox nucién significativa en
etal., 2019 grupo combinado ) o . ,
. .. 3/diadesdeinicio  suplemen- Retrospective  sintomas en el grupo 3,
suplemento y ejercicio . . j
del dolor hasta tacién por 8  Symptom Scale  especialmente en sinto-
n= 25y grupo control. | .
. 72 horas después semanas (RSS) mas psicolégicos.
Total 100 participan- .
tos del inicio de la
' menstruacién
Grupo 1: sesiones
Estudiantes universita- entre 40 - 60 mi- 3 sesiones Menstrual Disminucién significativa
Abebe et  rias en Etiopia. Grupo  nutos de ejercicio  por semana  Symptom Ques- de sintomas en el grupo
al., 2019 intervencién n=15; aerdbico; grupo  por 12 sema- tionaire (MSQ). intervencién con respec-
grupo control n=15 control no recibe nas USA, 1975 to al grupo control

intervencién
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Estudio Poblaciéon Intervenciéon Instrumentos Resultados

Shortened Pre-
menstrual As-
sessment Form

Grupo interven- (SPAF), Korean
Estudiantes univer-  ci6n: dotacionde  Recordato- form of the
sitarias voluntarias reloj inteligente, rios diarios, 2  Premenstrual Disminucién significa-
Nam y elegidas por formato recordatorios intervencio- Assessment tiva de los sintomas en
Cha. 2019 electrénico en Korea. diarios y per- nes persona- Form (PAF) 13 de los 18 grupos de
’ Grupo intervencién sonalizados de lizadas por =~ Korean version sintomas de la escala PAF,
n=32 control n= 32. actividad fisicay semanapor4 of the Interna- respecto al grupo control
Total 64 participantes  otras estrategias semanas tional Physical
de manejo Activity
Questionnai-
re—Short Form
(IPAQ)

Fuente: elaboracién propia.

Poblacion intervenida

La poblacién intervenida corresponde principalmente a mujeres universitarias, a excepcién de
los ensayos clinicos llevados a cabo por Vaghela et al. (21) y Maged et al. (23), en los que las par-
ticipantes fueron elegidas de centros juveniles y de un centro de fisioterapia, respectivamente.
En todos los estudios realizados solo ElDeeb et al., Kamalifard et al. y Ghaffarilaleh et al. (24, 26,
27) incluyeron mujeres con diagndstico clinico de SPM, remitidas por servicios de ginecologia
y ginecobstetricia. Esto llama la atencién, ya que en la mayoria de los estudios las participantes
no contaban con diagndstico de SPM hasta su participacién en los estudios, lo que apoya la afir-
macién de Kraemer y Kraemer (33), quienes en su estudio realizado en mujeres de Nueva York
encontraron que muchas de ellas experimentaron sintomas por mds de 5 afios antes de obtener

un diagnéstico, lo que impide recibir un tratamiento médico apropiado para este sindrome.

Tipo de intervencion

La evidencia en los articulos consultados sugiere que hay diversas modalidades de actividad fisica
susceptibles de ser usadas para favorecer el manejo del sindrome premenstrual. Una de las opcio-

nes mas usada son los ejercicios aerdébicos (21, 22, 25, 30, 31). El ejercicio aerébico es caracteri-
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zado por tener una duracién prolongada, intensidad media y abarcar grandes grupos musculares,
por lo que diversas actividades, técnicas y deportes pueden considerarse de tipo aerébico. Los
autores de estos estudios proponen sesiones con una fase de calentamiento inicial, seguido de
una fase central con actividades como caminata, bicicleta estética y danza, entre otras. Otros au-
tores proponen actividades més especificas, como la natacion (23), ejercicios de tipo anaerébico,
enfocados en uso y el aumento de la fuerza muscular, como el pilates o ejercicios resistidos (24,

29), y practica de técnicas como el yoga (21, 26-28).

Vaghela et al. (21) compararon los efectos de dos tipos de actividad fisica: ejercicios aerébicos y
yoga. En los resultados ambos grupos mostraron una disminucién en la intensidad del dolor y los
sintomas premenstruales, sin diferencias significativas entre los dos grupos, lo cual sugiere que el
tipo de técnica o disciplina no es relevante para obtener los resultados esperados. Otros autores
comparan el ejercicio fisico con otras opciones de tratamiento no farmacolégico; por ejemplo, el
uso de plataformas vibratorias (24), modificacién de la dieta (25), acupresién (28) y suplemen-
tacién alimenticia (30). En estos estudios no se encuentran diferencias significativas entre los
efectos del ejercicio y otras estrategias terapéuticas, pero las cifras de los instrumentos insindan
que los efectos del ejercicio fisico son mas evidentes, y el uso de dos técnicas (suplementacién y

ejercicio) muestra mayor beneficio que el ejercicio por si solo.

Respecto a la duracién de la intervencién realizada en las mujeres participantes, la mayoria de los
estudios revisados proponen un tiempo de intervencién de 12 semanas, en las que las mujeres
participantes realizan ejercicio fisico con una frecuencia de 3 veces por semana. Algunos auto-
res realizan intervenciones de 4 semanas (21, 30), mientras otros realizan intervenciones de 8
semanas (22, 28) o 10 (27). El tiempo de intervencién parece no afectar los resultados de estos
estudios, asi como el tipo de intervencidn, ya que en todos los estudios se observa una mejoria en

la intensidad y/o duracién de los sintomas con la practica de la actividad fisica.

Tipos de escalas usadas

En los estudios revisados, la mayoria de las participantes no contaban con un diagnéstico formal
de SPM, por lo que se usaron escalas con fines diagndsticos y de severidad de sintomas previo a
la intervencién realizada, y como medio de evaluacién de la eficacia de esta al final. La ACOG (34)

plantea como medio diagndstico la presencia de por lo menos un sintoma por dos ciclos mens-
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truales consecutivos; los sintomas se agrupan en afectivos (depresidn, irritabilidad, ansiedad,
confusién y deterioro social) y somaticos (sensibilidad mamaria, distensién abdominal, cefalea
y edema en miembros inferiores). La Asociacién de Psiquiatria Americana (APA) en el Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV)(35) propone 11 elementos diagnédsticos
para el TDPM relacionados con sintomas afectivos, con 5 condiciones posterior a la evaluacién
de estos: al menos uno de los 4 primeros sintomas debe estar presente; deben interferir con tra-
bajo, estudio o vida social, deben presentarse al final de la fase latea; no deben ser exacerbacion
de otros desérdenes psicoldgicos, y deben confirmarse por dos ciclos consecutivos (39). Algunos
autores han disefiado escalas propias con base en los sintomas mencionados por la ACOG y el DSM

IV para realizar el registro diario de sintomas (21, 23).

Una escala usada para determinar la severidad de los sintomas es la escala Premenstrual Symptoms
Screening Tool (PSST), desarrollada por Steiner et al. (11) en Canada. Esta escala consta de 14 items,
principalmente de sintomas afectivos o psicoldgicos, excepto el dltimo, en el que se pregunta por
sintomas fisicos (sensibilidad mamaria, dolor de cabeza, dolor articular, dolor muscular, inflama-
cién, ganancia de peso). Estos items se califican como: en absoluto, leve, moderado y severo. Luego
de calificar los sintomas se realiza la evaluacién de dreas donde estos sintomas ocasionan interfe-
rencia: productividad o eficiencia, trabajo, familia, vida social y responsabilidades del hogar. Para
un diagnodstico de SPM se debe tener uno de los primeros 4 items como moderado a severo, 4 items
cualquiera como moderado y severo, y una o mas areas de interferencia. Esta escala ha sido validada

y utilizada en Iran (26, 27, 30) y aplicada en estudios descriptivos en Brasil (36,37).

La escala Shortened Premenstrual Assesment Form (SPAF) fue usada por Nam y Cha (32), asi como
en otro tipo de estudios relacionados con el SPM (37, 40,41). Esta escala cuenta con 10 items
relacionados con las categorias afecto, retencién de agua y dolor. Los 10 items cuentan con una
calificacién minima de 1 y maxima de 6: 1 es sin cambios y 6 es un cambio extremo. Sila suma de
la escala es mayor a 27, se confirma un diagnoéstico de SPM. Esta encuesta estd basada en la Pre-
menstrual Assesment Form (PAF), elaborada por Halbreich et al. en 1982 en Estados Unidos (42);

en la versién original de la escala se incluyeron 95 items.

Los estudios realizados en Turquia (25, 29) utilizaron la escala Premenstrual Syndrome Scale
(PMSS), escala desarrollada y validada en 2006 en Turquia por Gen¢dogan (43). Esta escala con-

tiene 44 items, con una puntuacién de 1 a 5 tipo Likert (“nunca”, “rara vez”, “algunas veces”,
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“usualmente”, “siempre”), con un posible rango entre 44 y 220 puntos. Se considera que una
puntuacién mayor a 88 es apropiada para diagnosticar SPM. En los articulos consultados no se
especifican las preguntas realizadas, se desconoce si estan agrupadas por categorias, y el articulo

original de Gen¢dogan no se encuentra disponible online.

Abebe et al. (31) usaron una escala para evaluar los sintomas menstruales con el Menstrual Dis-
tress Questionnarie, desarrollado por Moos en 1968 (44), el cual incluye 47 items, agrupados en
8 subcategorias (dolor, concentracién, cambios en comportamiento, reacciones autonémicas, re-
tencién de agua, afecto negativo, excitacidon y control). Se sugiere que este cuestionario sea aplica-
do en 3 momentos (menstrual, premenstrual e intermenstrual), por dos ciclos consecutivos, para
determinar los sintomas mas predominantes en cada fase del ciclo menstrual. Otro instrumento
es el Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ), desarrollado por Chesney et al. en 1964 (45). En
este cuestionario se plantean 25 items, relacionados con dos tipos de dismenorrea: congestiva y
espasmodica. Incluye 12 preguntas relacionadas con cada uno de los tipos de dismenorrea, y el
ultimo item consiste en una descripcién de los dos tipos de dismenorrea, en la que la participante
debe elegir cual de los dos se asemeja mas a su sintomatologia. A pesar de que el instrumento se
centra aparentemente en los sintomas menstruales, algunos items mencionan sintomas antes de
la menstruacién, por lo que fue usado para determinar la presencia de sintomas premenstruales
por Abebe et al. (31).

ElDeeb et al. (24) usaron para su estudio la escala Premenstrual Syndrome Questionnaire (PMSQ).
Esta escala tiene 5 subescalas: ansiedad, depresién, antojos, hiperhidratacién y otros sintomas,
ademais de dos sintomas que deben ser evaluados en los primeros dias de la menstruacién (calam-
bres o célicos y dolor de espalda). Se deben experimentar mas del 50% del puntaje maximo en una
o mas de las subescalas durante dos ciclos consecutivos para confirmar el diagnéstico de SPM. Los

autores no mencionan el origen o la validez de la escala.

Otros instrumentos de evaluacién no directamente relacionados con el SPM son usados en los es-
tudios, la Escala Visual Analoga (EVA) para evaluar el dolor es usada por Vaghela et al. (21) y Ebra-
himi et al. (30). Ghaffarilaleh et al. (27) usaron la escala Pittshurgh Sleep Quality Index (PSQI) para
evaluar la calidad de suefio en las mujeres con SPM. Mohebbi et al. (22) utiliza el cuestionario de

depresion de Beck, para excluir a las participantes con diagndstico de depresién en el estudio.
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DISCUSION

Los beneficios de la actividad fisica son ampliamente conocidos para el manejo de diversas situa-
ciones clinicas, por la activacién y adaptacién de los sistemas cardiovascular, respiratorio, nervio-
so e inmune, entre otros. En la mayoria de los ensayos clinicos analizados se muestra la efectivi-
dad de la actividad fisica en el tratamiento de los sintomas propios del SPM, tanto afectivos como
fisicos (14-17, 21-22), incluyendo aspectos como calidad de suefio y calidad de vida. Es importan-
te resaltar que a pesar de la diversidad de la poblacién participante en los estudios, y las diferentes
escalas usadas para evaluar aspectos afectados en el SPM, los efectos son en general positivos para
la gran variedad de sintomas. Estos autores no proponen un tipo de actividad fisica especifica en
sus intervenciones, por lo que se puede afirmar que cualquier actividad fisica o practica deportiva

es véalida para el manejo de los sintomas del SPM.

Otros autores comparan los efectos del ejercicio fisico con otras estrategias, como Yilmaz y Ardin
(25), quienes comparan una intervencién basada en ejercicio fisico con una intervencién basada en
cambio de dieta; las dos intervenciones muestran resultados efectivos, sin diferencias significativas
entre ellas. Simsek et al. (28) comparan los efectos del yoga y la acupresién, mostrando la efectividad
de las dos técnicas, encontrando que el yoga muestra beneficios en todas las areas de la calidad de
vida, contrario a la acupresién, que parece mejorar s6lo el nivel fisico. Este estudio pone en evidencia
que el ejercicio fisico afecta de manera positiva la salud mental y emocional, ademas de los efec-
tos a nivel sistémico ampliamente documentados. Ebrahimi et al. (30) comparan en tres grupos la
efectividad del ejercicio, suplemento nutricional y la combinacién de los dos, y encontraron mayor
efectividad en la combinacién del ejercicio con suplementaciéon. Kamalifard et al. (26) apoyan la efec-
tividad de la actividad fisica para el tratamiento de los sintomas, pero sugieren que en casos severos

es necesario complementar el tratamiento con otro tipo de intervenciones.

Existen numerosos estudios clinicos que evalian la efectividad de intervenciones con suplemen-
tacién nutricional (46 - 48) y con farmacos anticonceptivos y/o antidepresivos (49 - 51). Los
estudios analizados en esta revisién presentan resultados positivos sin los efectos secundarios de
la suplementacién nutricional o los formacos usados en el SPM, teniendo ademads el ejercicio be-
neficios sistémicos a nivel del sistema cardiovascular y osteomuscular entre otros. Sin embargo,
se recomienda la intervencién médica para determinar la necesidad del uso de farmacos o suple-

mentos nutricionales en tipos mds severos del sindrome.
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CONCLUSIONES

El SPM es un sindrome muy frecuente, pero actualmente no existen cifras de prevalencia en el
mundo ni en nuestro pais. Esto es preocupante, ya que muchas mujeres no cuentan con un diag-

nostico y, por ende, un tratamiento apropiado para los sintomas de este cuadro clinico.

Se ha demostrado que la actividad fisica es una herramienta apropiada para prevenir y tratar los
sintomas del SPM, tanto fisicos como afectivos. Las modalidades de actividad fisica utilizadas son
variadas, y todas han mostrado efectividad, lo que representa una ventaja al momento de usar
esta herramienta como abordaje del SPM. Se recomienda practicar la actividad fisica 3 veces por

semana para obtener resultados favorables en el manejo de la sintomatologia.

También es recomendable combinar la intervencién basada en actividad fisica con otras estra-
tegias terapéuticas (dieta balanceada, terapias alternativas) para lograr un abordaje integral del
SPM. Por lo anterior, sumado a la existencia de un componente psicolégico en este sindrome, se
infiere que es necesario un manejo interdisciplinario del mismo, con profesionales en las dreas de

entrenamiento fisico, nutricién y psicologia.

Conflicto de intereses: el autor declara que no existe ningiin potencial conflicto de interés rela-

cionado con este articulo.
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La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas conocidas por el hombre; una

Breve historia de la tuberculosis meningea

de sus presentaciones clinicas més mortales es la tuberculosis meningea. La historia de la
tuberculosis meningea abarca una serie de hechos notables, asi como un gran ntmero de
personas que intervinieron en la descripcién de esta enfermedad, su diagnéstico, manejo y
la forma en que ha cambiado a lo largo de muchas décadas. Este articulo presenta un pano-
rama de la historia de la tuberculosis meningea y sus detalles mas destacados.

Palabras clave: tuberculosis, tuberculosis meningea, puncién lumbar.

ABSTRACT

Tuberculosis is one of the oldest diseases known to man, one of its deadliest clinical pre-
sentations is meningeal tuberculosis. The history of meningeal tuberculosis encompasses
a series of remarkable events as well as a vast number of people that were involved in the
description of this disease, its diagnosis, management, and the way it has changed over
many decades. This article presents an overview of the history of meningeal tuberculosis,
and its most noteworthy details.

Keywords: tuberculosis, meningeal tuberculosis, spinal puncture.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas descritas en la historia que ha
cobrado la vida de miles de personas en el mundo (OMS, 2021). Se estima que alrededor de 1,5
millones de personas murieron de TB en 2020, siendo asi la decimotercera causa de muerte (OMS,
2021). De hecho, algunos autores afirman que es la primera enfermedad conocida por la huma-
nidad (1) . Tanto la concepcién como la denominacién de la TB ha cambiado con los afios. Se le ha

» o«

nombrado como “La enfermedad del Rey”, “Plaga Blanca” y el mas conocido “ptisis”(2).

La palabra ptisis proviene del griego phthisis, que traduce “consuncién” o “secamiento”, dada la
gran emaciacién que padecen los pacientes. Existe variedad de reportes y descripciones en la lite-

ratura de c6mo las personas se consumian, sus cuerpos se secaban hasta la muerte (3).

Se han encontrado reportes de casi 5000 afios antes, como es el caso de la momia Nesperehin,
sacerdote de Amoén, encontrada en 1881 en Egipto. La momia tenia evidencia de abscesos gra-
nulomatosos en varios cuerpos vertebrales y en el muasculo psoas (1). Asimismo, se encontraron
registros en restos dseos del periodo Neolitico y los primeros registros escritos datan de 3300 y
2300 a. C en la India y China (4).

Ademds, se encuentran textos que refieren afectacién por TB en fuentes egipcias, griegas y roma-
nas (4). Aparece por primera vez en la literatura griega, alrededor de 460 a. C. Hipdcrates descri-
bia la ptisis como la enfermedad mds prevalente en Grecia y era definida como casi siempre letal
y reconocida por su alto potencial contagioso (3). Claudio Galeno de Pérgamo empezaba a sugerir
sobre la naturaleza contagiosa de esta enfermedad, por lo que la propuesta terapéutica consistia

en el reposo, antitusigenos, gargaras de acido tanico, miel y dieta (4).

En la época, se prohibia a los médicos visitar y examinar a los pacientes con ptisis, con el fin de
proteger su propia salud y prestigio (3). En las primeras descripciones hipocraticas se describe la
ptisis como una ulceracién pulmonar, del térax o de la garganta, junto con la aparicién caracte-

ristica de tos productiva y fiebre. El cuerpo era “consumido” por la amplia secrecién de pus (3).

La TB era principalmente transmitida por las secreciones respiratorias de pacientes ya infecta-
dos (5). La sintomatologia varia en funcién del 6rgano afectado, siendo la forma mas habitual la

tuberculosis pulmonar (6). No obstante, también puede afectar a otros 6rganos, como el hueso

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1196-1207
BarraNQuILLA (COL.)




Leonardo Palacios-Sanchez,
Ximena Palacios-Espinosa,

Juan Sebastian Botero-Meneses,
Ana-Maria Gémez-Carvajal

Breve historia de la tuberculosis meningea

(osteomielitis tuberculosa), genitourinaria, meningea, e incluso miliar (6). La TB puede afectar el

sistema nervioso (SN) de diferentes formas, causando asi una variedad de sintomas.

La mas frecuente, la mds grave y la que ocasiona mayor morbimortalidad es la meningitis tuber-
culosa de todas las formas de afeccién extrapulmonar (7). Las primeras descripciones de dicha
entidad datan de 1768 y fueron realizadas por el médico escocés Robert Whytt (1714-1766), aun
cuando no se conocia la existencia del bacilo tuberculoso, la del liquido cefalorraquideo (LCR) y

aun no se practicaban punciones lumbares (PL) (8).

A mediados de 1985, en Estados Unidos, los casos de TB empezaron a aumentar, lo cual era poco
usual en los paises desarrollos. Una de las razones que explican este aumento se debe en gran
medida a la emergencia del VIH. El VIH debilita el sistema inmune y causa mayor propensién a

contraer otras infecciones (5).

Posterior a las descripciones de Whytt, otros autores, en particular John Cheyne, Dorothy Price y
Christopher J Mc Sweeney, hicieron aportes en el conocimiento de esta entidad del compromiso
del SN en pacientes afectados por ella, y en el caso de Mc Sweeney, el inicio del tratamiento con-

temporaneo (8).

No obstante, a pesar de que en la actualidad existen tratamientos médicos, herramientas de pre-
vencién y promocién, ain la TB sigue cobrando vidas. Una de las barreras para el diagnéstico y
tratamiento oportuno tiene que ver con dificultades geograficas, econémicas (9), problemas en
los sistemas de salud, baja adherencia al tratamiento, miedo al estigma (10,11) y sesgos de género
(12,13). De hecho, la incidencia de la TB entre el 2000 y el 2020 disminuy6 en un 2 %y se estima

que se salvaron 66 millones de vidas gracias al diagnéstico y tratamiento oportunos (OMS, 2021).

En este articulo, los autores exploran y presentan un recorrido por la historia de esta grave condicién.

EL PIONERO: ROBERT WHYTT Y LA HIDROPESIA DEL CEREBRO

Robert Whytt (1714-1766) fue un médico escocés, profesor de la Universidad Edinburgo y presi-
dente del Royal College Of Physicians (Colegio Real de Médicos), quien describié un cuadro clinico
que en ese entonces era denominado frenitis (caracterizado por fiebre intensa, suefio alterado,

cefalea, agitacién y diaforesis) (14). Luego se sabria que su descripcién correspondia a meningitis
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tuberculosa (8). Sus observaciones fueron publicadas dos afios después de su muerte, en 1768, en
un escrito denominado Observations on the Dropsy in the Brain (“Observaciones sobre la hidrope-
sia del cerebro”). Realiz6 la descripcién de 20 casos, todos en nifios. La totalidad de los pacientes
fallecieron, y en 10 se practicé autopsia. Describi6 la historia natural de la enfermedad, con una
duracién de cuatro a seis semanas desde el inicio hasta la defuncién del paciente, y tres etapas. La
primera, caracterizada por vomito, fotofobia y cefalea. La segunda, por una alteracién en el pulso,
que pasaba de ser regular, a lentificarse y a hacerse irregular asocidandose a somnolencia, diplopia
y delirio. En la tercera, que solia preceder el deceso en cinco a siete dias, habia aumento del pulso,
mayor compromiso del estado de conciencia, llegando algunos a estado de coma y midriasis bila-

teral previos a la defuncién (1,8).

Enlos 10 casos que tuvieron estudio post mortem se encontr6 liquido claro en los cuernos anterio-
res de los ventriculos laterales, asi como en el tercero y el cuarto. No se observé dicho hallazgo en
la duramadre o en el cerebro. Elliquido no se coagulaba con el calor. Su articulo termina sefialan-

do que no pudo establecer la causa ni salvar a ninguno de los pacientes afectados (1,8).

En 1764, el médico, cirujano y anatomista italiano Domenico Felice Antonio Cotugno (1736-

1822) realiz6 las primeras extracciones de LCR de los cadaveres de 20 hombres adultos (15).

En 1769, tan sé6lo un afio después de la publicacién de Whytt, el médico holandés Francisco de la
Boé (1614-1672) estableci6 un vinculo directo entre los nédulos pulmonares observados en estudios
post mortem de los pacientes fallecidos por la enfermedad. Los denominé tubérculos (del latin tuber:
tumor). Sin embargo, dicha denominacién fue utilizada inicialmente por Aulo Cornelio Celso (25 a

C- 50 d C) para designar todo tipo de nudosidades o pequefios tumores circunscritos (16).

SIGLOS XIX Y XX

Aproximadamente un siglo después, el célebre médico escocés John Cheyne (1877-1836) publico
en 1808 su propio ensayo sobre la hidropesia cerebral, con ediciones posteriores en los Informes
del Hospital de Dublin en 1815y en 1819, con el titulo Hydrocefalus Acutus “Hidrocefalia aguda” (8).

Durante el siglo XIX la TB asolaba el mundo entero, ocasionando una morbimortalidad muy alta
(8). Grandes figuras de la medicina hicieron considerables aportes sobre su abordaje clinico y su

etiologia. Hacia 1819, René Laénnec (1781-1826) demostré que diferentes enfermedades eran
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realmente una sola: la escréfula, adenopatias cervicales, la consuncién de los pulmones y el mal
de Pott en la columna vertebral (17). Su aporte al inventar el estetoscopio fue definitivo en el
avance del diagndstico de la tuberculosis y muchas otras enfermedades que afectan los pulmones.
Veinte afios después, en 1839, el médico alemdn Johan Lukas Schénlein (1793-1864) propuso

denominar dicha condicién “tuberculosis” (17).

Mencién especial merece el descubrimiento del Mycobacterium tuberculosis en 1882 por el mé-
dico aleman Robert Koch (1843-1910). Consiguié no sélo aislarlo, sino cultivarlo y producir la
enfermedad en otros seres vivos (especificamente la cobaya) mediante su inoculacién. Se consi-
dera uno de los padres de la bacteriologia, y por sus aportes fue honrado con el premio Nobel de
Medicina o Fisiologia en 1905 (2,6,18).

Se estima que la antigiiedad de la Mycobacterium tuberculosis es de entre 15 000 y 20 000 afio.
Esta evolucioné como patégeno humano a partir de otros microorganismos mds primitivos. Adn
hoy en dia no se tiene certeza sobre la cronologia, pero se sabe que su origen geografico fue el

continente africano y se extendid a otras zonas por las primeras migraciones humanas (4).

En 1936, la doctora Dorothy Price (1890-1954) publicé sus observaciones en 133 pacientes se-
fialando el curso catastréfico de la meningitis tuberculosa que, para ese entonces, seguia siendo
inevitablemente fatal. Sefialaba que era contagiosa, y que en caso de presentarse en edad pediatri-
ca (usualmente entre 9 meses y dos afios), podria indicar que el nifio convivia con un adulto que
padecia tuberculosis. Indic6 asimismo su propagacién hematégena a partir de un foco pulmonar
(8). Describié una forma de presentacién aguda, y otra, con presentacién insidiosa, en etapas
tardias de la enfermedad pulmonar. Sefial6 la presencia de cefalea, fotofobia, abombamiento de
fontanelas en lactantes, signos meningeos evidentes en escolares, en particular rigidez nucal,
Kernig y Brudzysnki, convulsiones en algunos de ellos, y en todos, progresion hacia estado de

coma y muerte (8).

Los avances en el diagnéstico médico, las imagenes diagndsticas (resonancia magnética), la prue-
ba molecular mediante la realizacién de la prueba Adenosin Deaminasa (ADA) (19); la implemen-
tacion de pruebas psicotécnicas para la evaluacién de funciones cognitivas mejoraron el entendi-

miento de la TB y sus implicaciones.
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MC SWEENEY Y EL USO TERAPEUTICO DE LA ESTREPTOMICINA

En 1947, el doctor Christopher J Mc Sweeney presentd 297 pacientes tratados entre 1934y 1947
en el hospital Cork Street Fever en Dublin. La puncién lumbar ya se practicaba a los pacientes con
meningitis, y dicho autor sefiala como el LCR es transparente, con formacién de una capa de fibri-
na al dejarlo en reposo, y en el anilisis citoquimico hay aumento de cloro y pleocitosis a expensas
de linfocitos. Fue pionero en el tratamiento de la condicién con estreptomicina a partir de 1947.
Se aplicaba por via intramuscular, y luego intratecal, durante tres meses. Los pacientes tratados
entre 1948 y 1953 tuvieron una sobrevida del 90 %. La mitad de los pacientes se recuperaron sin

secuelas, y en los demads sobrevivieron 9 a 10 meses mas (8).

A partir de 1974 se inici6 aplicacién de la vacuna con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG), lo cual
ha contribuido de manera significativa a la reduccién de esta temible enfermedad en el mundo.
Su denominacién proviene de los aportes del microbiélogo Leén Charles Albert Calmette y el
médico veterinario Camille Guérin, quienes desde 1906 iniciaron investigaciones que derivaron
en la preparacién de una cepa atenuada de Mycobacterium bovis que ha perdido su virulencia pero

conserva su poder antigénico.

La isoniazida (1952) (20), la rifampicina (1965) (21) y la pirazinamida (descubierta en 1936 y usada
desde 1972) (22)se agregaron a la estreptomicina en el tratamiento de la meningitis tuberculosa, lo
cual se ha logrado una sobrevida mayor, con menores secuelas (8). No obstante, algunas bacterias

han desarrollado resistencia a estos tratamientos, lo cual ha dificultado la erradicacién de la TB (5).

SIGLO XXI

En el siglo XX, la prevencién y el tratamiento farmacolégico han dado lugar a la disminucién del
contagio de TB y una mayor tasa de sobrevida. Asimismo, con el amplio desarrollo tecnolégico
y cientifico se ha recolectado mayor evidencia de las secuelas médicas de la TB tanto meningea
como pulmonar. Las consecuencias psicoldgicas han sido escasamente reportadas, sin embargo,

se tiene mayor claridad sobre las secuelas neurolégicas (23).

El deterioro neurocognitivo y funcional representa una de las principales secuelas psicolégicas de
la meningitis tuberculosa, tanto a corto (24) como a largo plazo, en nifios y en adultos (25). Estas

secuelas pueden incluir alteraciones motoras, sensitivas y deterioro cognitivo (23). Cuando esta
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enfermedad se cronifica, el deterioro cognitivo ocurre en multiples dominios, atin si las personas
han recibido tratamiento adecuado (26). Los déficits cognitivos mas comunes que se han reporta-
do son alteraciones en la memoria, orientacidn, abstraccién, lenguaje, funciones ejecutivas, razo-

namiento y habilidades visuoespaciales (25,27).

En los adultos que sobreviven a la meningitis tuberculosa se han descrito: deterioro neuropsico-
l6gico, asociado con alteraciones de la sustancia blanca y gris (28); alteraciones psicomotoras, de

memoria, aprendizaje y de funcién ejecutiva asociadas con la hidrocefalia crénica (29).

Es claro que la etiologia de este deterioro es multifactorial, pero los mecanismos exactos por los
que se produce son aun desconocidos. Algunos hallazgos indican disminucién del volumen de
sustancia gris en estructuras cerebrales como precufia derecha y putamen izquierdo, giro tempo-

ral superior y medio, tdlamo y nicleo caudado derechos (26), asi como hidrocefalia crénica.

Wait y Schoeman (2010) realizaron un estudio con 74 nifios recuperados de meningitis tuber-
culosa y concluyeron que los trastornos internalizantes (ansiedad, depresién) y la desinhibicién
conductual pueden ser complicaciones a largo plazo en mas del 10 % de los pacientes (30). Estos
mismos autores reportaron conductas compulsivas, agresivas y dificultades para la interaccién
social. Se ha descrito que mds del 50 % de los nifios que sobreviven a esta infeccién tienen riesgo
de secuelas neuropsicoldgicas, como es el por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) (31),
alteraciones cognitivas, de aprendizaje, emocionales, comportamentales (32) y en el lenguaje ex-
presivo (33). Dada la inmadurez del cerebro de los nifios, las consecuencias educativas y psicoso-
ciales producidas por el déficit neurocognitivo son importantes y pueden ocurrir aun en ausencia

de secuelas fisicas (34)

En el siglo XXI se privilegia el trabajo interdisciplinario. El notable desarrollo de areas como la
Psicologia de la Salud y la Neuropsicologia consolidan un marco de accién para el manejo opor-
tuno e integral de las personas con diagndstico de tuberculosis meningea, tanto en direccién a la

prevencién de secuelas como a la rehabilitacién de las mismas.
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Tabla 1. Hitos relevantes relacionados a la historia de la TB meningea

Siglo Hitos relevantes

Primeras descripciones e identificacién del agente patégeno de la enfermedad (8)

Siglo XVIII
Tratamiento inexistente
Siglo XIX Uso de la PL para el analisis del LCR (15)
Uso de nuevas técnicas de evaluacién y diagnéstico (19) .
Inicio del uso de farmacos (20) (21) (22)
Siglo XX
Introduccién de las primeras vacunas (8)
Aumento de casos de TB después de la aparicién del VIH/ SIDA (5)
Siglo XX1 Esfuerzos sostenidos por prevenir la enfermedad y

disminucién de casos de TB meningea

Fuente: elaborada por los autores.

CONCLUSION

En la actualidad, la TB y la meningitis tuberculosa estan lejos de ser erradicadas. Posponer la con-
sulta oportuna y retrasar el tratamiento son comportamientos estrechamente vinculados con la
morbimortalidad causada por la meningitis tuberculosa. De hecho, se sabe que las secuelas neu-
ropsicolégicas serdn mas probables en tanto mayor sea la gravedad de la enfermedad inicial, pues
el tejido cerebral serd méas vulnerable al dafio (Chen et al., 2015). Por lo tanto, la psicoeducacioén,
como estrategia individual y colectiva para generar reconocimiento de la enfermedad y sus conse-
cuencias en las comunidades, puede representar una alternativa de intervencién psicolégica que
disminuya el riesgo. Son muchos los avances que se han logrado y los autores consideran de la ma-
yor importancia honrar a las personas que han contribuido de manera decisiva a la comprensién,

diagnéstico y tratamiento de esta frecuente y temible condicién.

Financiacion: No aplica.
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Desde sus inicios a mediados del siglo XX en los Estados Unidos de América, el complejo

Jaime Alberto Méndez Castillo
Sandra Milena Araque Jaramillo

médico industrial (CMI) ha venido encontrando diferentes nichos de acumulacién y ren-
tabilidad, en la medida en que han ocurrido las transformaciones en el sistema capitalista
global. El deporte es uno de los escenarios en los que paulatinamente ha entrado a operar
el CMI con diferentes actores, que ya en el siglo XXI acumulan millonarias cifras de dinero a
costa de los y las deportistas, sus cuerpos despojados y explotados, asi como su salud y la
vida. En tal sentido, el propdsito de este articulo es aportar algunas reflexiones alrededor de
las relaciones del CMF con el deporte como campo social de disputas capitalistas.

Palabras clave: medicalizacién, mercantilizacién, Ciencias de la Nutricién y del Deporte,
Suplementos Dietéticos (DeCS), complejo médico industrial y financiero, biomedicalizacién.

ABSTRACT

Since its beginnings in the mid-20™ century in the United States of America, the imedi-
cal-industrial complex (MIC) has been finding different niches of accumulation and profita-
bility as transformations have occurred in the global capitalist system. Sport is one of the
scenarios in which the MIC has gradually come to operate with different actors, who in the
21* century is already accumulating millions of dollars at the expense of athletes, their stri-
pped and exploited bodies, as well as their health and life. In this sense, the purpose of this
article is to contribute to some reflections on the relationship between the MIC and sport as
a social field of capitalist disputes.

Keywords: medicalization, commodification, Sports Nutritional Sciences, Nutritional su-
pplements (DeCS), medical industrial and financial complex, biomedicalization.
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INTRODUCCION

El Complejo Médico Industrial (CMI) tuvo sus inicios en el Complejo Militar Industrial dentro
del marco de la Guerra Fria, el cual venia prosperando politica y econémicamente, pero ademads,
abriendo conflictos de interés entre lo publico y lo privado en el escenario militar estadouniden-
se, a tal punto que fue denunciado por el presidente Dwight David Eisenhower en el discurso de
despedida de su periodo de mandato, en el que confirmé al complejo militar industrial como una
estructura politica-militar que ponia en peligro la seguridad nacional del pais (1). A finales de la
década de 1960 Robb Burlage se refirié a la industria de la salud que ya articulaba a médicos, me-
dicamentos, suministros hospitalarios, seguros médicos, bienes raices, entre otros procesos y ac-
tores que venian poniendo en evidencia la existencia de un CMI en el campo de la salud (2,3), y que
los esposos Ehrenreich documentaron hacia 1970 en el sistema de salud de los Estados Unidos de
América, cuando se empezaron a hacer explicitas grandes ganancias econémicas en la atencién

sanitaria para quienes dominaban el sector de la salud, por encima de la vida de los pacientes (4).

Con las transformaciones en el sistema capitalista, principalmente desde mediados de la década
de 1970, el sector financiero tuvo un crecimiento considerable a escala mundial, marcando el paso
del capitalismo industrial al capitalismo financiero, con un importante impulso de la financiariza-
cién, la cual atrap6 al sector sanitario. Afios mas tarde, hacia la década de 1980 se expandié el ca-
pitalismo cognitivo en salud con la configuracién de nuevos frentes de acumulacién, reflejados en
patentes y derechos de propiedad intelectual para proteger tecnologias en salud y medicamentos,
asi como los “bienes informacionales” (5,6,7), que fueron claves para el transito de un CMI a un

Complejo Médico Industrial y Financiero (CMIF) en el marco del capitalismo cognitivo en salud.

Entre los afios 80 y 90 del siglo XX, cuando las dindmicas del neoliberalismo se encontraban en
expansién mundial, el deporte se perfilaba como una poderosa industria multimillonaria, en la
que el monopolio de la produccién de la televisiéon y medios de comunicacién eran centrales. Ya se
hacian evidentes las firmas de millonarios contratos y cifras de dinero invertidas en publicidad,

mercadeo, comercializacién de productos deportivos y de alimentacion.

Las légicas de la biomedicalizacién no son ajenas a los frentes de acumulacién del CMIF en el
deporte. La comercializacién de suplementos, medicamentos, y otros productos de la industria

farmacéutica y empresas patrocinadoras para consumo de los deportistas, ha venido siendo pro-
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movida por medios tecnolégicos, redes sociales y plataformas virtuales, a través de las cuales la

publicidad directa al consumidor juega un papel clave.

Nuevos entramados técnicos-cientificos e innovadores reflejados en biotecnologias deportivas en
funcién de la medicalizaciéon intensificada o biomedicalizacién (8), han favorecido la mercantili-
zacion de los cuerpos de los y las deportistas, para responder a los requerimientos no solo de las
asociaciones/organizaciones que explotan sus capacidades fisicas, sino de los diferentes actores 'y
sectores patrocinadores, entre ellos la industria farmacéutica, empresas de vestuario deportivo,
medios de comunicacién, etc., que invierten, rentabilizan y reinvierten ganancias en los mercados

globales del deporte.

Los mercados de las apuestas deportivas, por ejemplo, hoy en dia permiten que personas de dife-
rentes partes del mundo puedan apostar por sus equipos deportivos favoritos, pagar boleteria y
acceder a los diferentes eventos del deporte a nivel mundial a través de medios digitales, sin tener
que hacer algan tipo de desplazamiento geografico. No obstante, algunos investigadores denun-

cian corrupcién detras de las transacciones virtuales en el campo del deporte (9).

ALGUNAS APROXIMACIONES DEL CMIF
EN EL CAMPO DEL DEPORTE

La industria del deporte mundial percibié un estimado para 2018 de cerca de 471000 millones
de ddlares provenientes de marcas patrocinadoras de los distintos deportes que figuran en justas
como los Juegos Olimpicos, los mundiales de futbol, los campeonatos de tenis, etc. (10). La pro-
duccion, circulacién y consumo del deporte promovido por marcas dejan millonarias sumas de
dinero a los actores del CMIF a costa de los deportistas, de la venta de bienes y servicios ofrecidos
por estas empresas patrocinadoras y de los consumidores, que ya a hoy, con la expansién del ca-
pitalismo cognitivo y la financiarizacién en el mundo (5,11), estdn subsumidos en las légicas de
consumo en el campo deportivo, a través de plataformas virtuales, sitios web de las ligas, equipos,
clubes deportivos, etc., y las redes sociales como foco para acaparar a los faniticos del deporte y
construir relaciones comerciales online con ellos (12). No obstante, es una industria que prospera

cada vez mds a costa de la vida y los dafios a la naturaleza.
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Hasta hace unos afios, deportes como el tenis en el mundo estaban patrocinados por marcas de
tabaco, que incrementaron dafios en la salud de consumidores de cigarrillos. Hoy, el asunto ya ha
avanzado hacia el ambiente y la naturaleza, en medio de una profunda crisis climatica, puesto que
en eventos como el del pasado campeonato abierto de tenis en Australia, celebrado en 2021, par-
ticiparon empresas de explotacién de combustibles fésiles, aerolineas y fabricantes de automévi-
les que contribuyen al incremento del calentamiento global, emisiones de carbono, olas de calor,
contaminacién del aire, etc., que agudizan la crisis de la salud publica mundial (10). Son empresas

que deberian apoyar el deporte desde una perspectiva del cuidado de la vida.

Por otro lado, la industria farmacéutica es un actor que figura en el campo del deporte, como el
caso de Bayer en Alemania, que cre6 el club de fatbol Bayer 04 Leverkusen desde inicios del siglo
XX. Esta transnacional ha venido acaparando de manera progresiva el negocio de los agrotéxicos
y las semillas transgénicas que impactan sobre el medio ambiente, la salud y la vida. Ademas, es
una empresa que se encarga de la provisién de medicamentos para personas y animales, comer-
cializacién de polimeros de alta tecnologia, y cuenta con soporte en tecnologias de la informacién
y las telecomunicaciones. Es una compaiiia que reporté ingresos financieros en millones de euros
aproximados a 35,015 para 2017, €36,742 en 2018, €43,545 en 2019, €41,400 en 2020 y €44,081
en 2021, lo que muestra un incremento afio tras afio en la rentabilidad de una de las empresas

mas grandes que mueve los mercados globales de la industria farmacéutica (13).

Justamente otra de las transnacionales pertenecientes a esta industria es la norteamericana Nu-
tramerican, propietaria de la marca més grande de Colombia MEGAPLEX y BIPRO en el Valle del
Cauca; lleva més de 20 afios negociando con suplementos y la nutricién deportiva, y ha venido
creciendo a pasos agigantados, a tal punto que proyecta ventas para 2024 de aproximadamente
335 000 millones de pesos COP. Solamente en el territorio nacional el promedio de ventas men-
suales es de 800 000 unidades de un catdlogo compuesto por cerca de 40 productos, entre los que
se encuentran proteinas, bebidas energéticas, productos para controlar el peso, aminoécidos, y el

mas comercializado, la proteina BiPro (14).

Las empresas de la salud no son la excepcién en este entramado de actores que se lucran a través
del deporte. En el caso colombiano, desde hace cerca de 27 afios, Colsanitas ha venido promocio-
nando el deporte del tenis. En 2019 invirtié cerca de 2 millones de délares en el equipo Colsanitas,

el cual costé cerca de 3000 millones de pesos y la copa 2800 millones de pesos colombianos; in-
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version de la que recuper6 aproximadamente 2000 millones de pesos solo en pautas y publicidad.
El espariol Ignacio Correa Sebastidn, presidente de Colsanitas, asegurd para el diario El Tiempo
que el tenis y la salud son el mejor negocio por su crecimiento econémico que les representa como

institucién, y en el que continuaran persistiendo (15).

Esta empresa internacional de medicina prepagada, con rentabilidad de aproximadamente 3 040
493 francos suizos para 2021 (16), se articula al oligopolio de la salud Keralty, transnacional
que hace presencia en 9 paises, propietaria de un gran nimero de aseguradoras y cerca de 200
instituciones prestadoras de servicios de salud en el pais (17). Ademads, cuenta con escuela de
formacion profesional en carreras de pregrado y posgrado, incluyendo nivel de maestria. En la
actualidad reporta alrededor de 26 grupos de investigacién avalados, 24 de ellos reconocidos por
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Minciencias), 149 proyectos de investigacién
en curso y mas de 100 lineas de investigacién. Adicionalmente, desarrolla acciones de extensién

y proyeccién social (18).

Otras empresas que también figuran como patrocinadoras del deporte del tenis en el pais son Nestlé,
una de las empresas més grandes en la produccién de azucarados y procesados que se compone de
marcas como Milo, Maggi, Klim, Nutren, Nescafé, La lechera, Kitkat, Fitness, Nestum, Nesquik. De
otro lado, Coca-Cola FEMSA, de origen mexicano, duefio de la IPS Medicarte en la ciudad de Medellin
y otros territorios del pais, que encadena la red de farmacias Cruz Verde, Farmasanitas, Farmacias

Acuna y Puntofarma en el pais, también impulsa a los y las tenistas colombianas (17).

De otro lado, segtn la Federacién Colombiana de Ciclismo, a partir de 2020 cerveza andina en-
tré a ser patrocinador del ciclismo en el pais. Esta bebida es producida por Central Cervecera de
Colombia (CCC), creada por la compariia de bebidas azucaradas Postobén, de propiedad del grupo
Ardila Lulle, duefio de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, que maneja la atencién de las
enfermedades producidas por las bebidas azucaradas (Vega, 2021). Ademas, el oligopolio Ardila
Lulle es duefio de medios de comunicacién, entre ellos los que se dedican al deporte, como Win
sports, asi como es propietario de equipos de futbol como Club Atlético Nacional, de patinaje y
del clasico RCN de ciclismo (19).

El Comité Olimpico Colombiano (COC), por ejemplo, hasta 2022 estaba asociado al consorcio

chino Alibaba Group, una gigante empresa que ha monopolizado el mercado electrénico global
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en materia de “business to business”, canal de distribucién al consumidor, pagos en linea como
PSE, motores de buisqueda y comparacién de precios y almacenamiento de datos en la nube que
opera en funcién del capitalismo cognitivo. De otro lado, figura asociado a la compariia japonesa
Bridgestone, fabricante de neumadticos de vehiculos, incluyendo los de férmula 1 y la champ car;
ademas, patrocina la copa libertadores Bridgestone y es fabricante de pelotas de golf desde la dé-
cada de 1930. Se trata de una organizacién que, pese a las actividades de responsabilidad social
corporativa desarrolladas para el cuidado de la salud ambiental, continta produciendo materiales
que afectan la vida y la naturaleza. Por su parte, también se reportan relaciones entre el COCy la
transnacional alemana Allianz, que es uno de los grupos dedicados al aseguramiento y provisién
de servicios financieros mas importantes del mundo. No podia faltar RCN radio y televisién, de
propiedad del grupo econémico Ardila Lulle, ni el gran conglomerado mexicano de Claro, que
domina gran parte de los mercados de las telecomunicaciones en Colombia (20). También se trata
de oportunidades para estas organizaciones en materia de publicidad a través del deporte, en

funcién de sus operaciones en los mercados locales, regionales y globales.

El sector bancario no se queda atrds en entrar a buscar rentabilidad en el deporte del pais, puesto
que desde 2019 la transnacional canadiense ScotiaBank, con presencia en 55 paises de América, el
Caribe, Europa y Asia, se declaré patrocinador del ciclismo nacional. En 2011 esta entidad financiera
adquiri6 el 51 % de las acciones del Banco Colpatria en Colombia, y le ha dado grandes oportunida-
des de crecimiento financiero a la organizacién canadiense. Esta alianza, hoy denominada Scotia-
Bank Colpatria, fue financiada por parte del Bank of Nova Scotia al contribuir con cerca de USD500

millones en efectivo y 10 millones de sus acciones para hacer posible este exitoso proyecto (21).

EL DEPORTE COMO NEGOCIO: LOS EJEMPLOS
DEL TENIS, EL CICLISMO Y EL BOXEO EN COLOMBIA

El deporte como escenario de disputas capitalistas por parte de diferentes actores como los referi-
dos en este articulo genera grandes ganancias para el CMIF. Claramente detras de las millonarias
sumas de dinero que se mueven en los mercados del deporte se encuentran los patrocinadores y
dirigentes de los clubes, ligas, etc. En Estados Unidos, por ejemplo, las cuatro primeras ligas de-
portivas mds importantes del mundo, dentro de las que figuran la Liga Nacional de Fatbol Ame-

ricano (NFL), Grandes Ligas de Béisbol (MBL), Asociacién Nacional de Baloncesto (NBA), y la Liga
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Nacional de Hockey (NHL), recientemente superaron sus ingresos anuales a los 31 000 millones
de délares (22).

El deporte se ha perfilado como un nicho de negocio que han venido explotando patrocinadores,
duetios de clubes y ligas, empresas, companias de seguros y bancos, como el caso de ScotiaBank
Colpatria, que patrocina el ciclismo colombiano. Rigoberto Urdn en 2019 fue la cara del comercio
de esta entidad financiera con su producto “cuenta cero” para que los clientes no tuvieran cuota
de manejo en tarjetas de crédito, en transacciones digitales a otras entidades bancarias y en reti-
ros de la red bancaria de ScotiaBank (23). Empresas nacionales y transnacionales de la industria
alimenticia, como MEGAPLEX y BiPro, utilizan la imagen del deporte para impulsar eventos y de-
portistas con fines de comercializar la marca y rentabilizar con la comercializacién de productos
nutricionales para deportistas de alto rendimiento (24). Cabe resaltar que la mayoria de empresas
de los diferentes sectores que disputan capitales en el campo del deporte son originarias de paises

que dominan la economia global, como Estados Unidos, Jap6n, China, Alemania, etc.

Esto quiere decir que

La popularidad de los deportes es la base de las multimillonarias cifras de negocio de las ligas de-
portivas en Estados Unidos y el mundo. No en vano se realizan enormes inversiones en compra de
equipos, contratos de jugadores, publicidad, y material promocional. Definitivamente, el deporte es

una mina (22).

En enero del 2022 la Federacién Nacional de Fuatbol de Colombia reporté ingresos de $117 100
millones de pesos, de los cuales $41 995 millones corresponden a patrocinios, $33 634 millones
entraron por derechos televisivos, $13 336 millones provenientes de la FIFA y $13 187 millones
de pesos por ingresos de la Conmebol (25). Claramente, es una de las disciplinas que més ren-
tabilidad genera para los actores del CMIF en el campo del deporte como negocio, frente a otras
modalidades deportivas como el tenis, el ciclismo y el boxeo, en las que se evidencian profundas

inequidades, entre ellas, las econémicas.

En Colombia hasta la fecha no se ha definido una politica seria de Estado que asuma al deporte
como un proyecto para la realizacién de vida de quienes deciden practicarlo en los diferentes terri-
torios del pais y no para la rentabilidad de quienes lo administran y mercantilizan. En parte, para

los y las deportistas es una ilusién la posibilidad de mejorar sus ingresos, “o de hacerse ricos”, en
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clave de superar las complejas condiciones econémicas y sociales en las que han vivido junto a sus
familias, que en muchos casos obedecen a violencias, hambre, pobreza, desempleo, carencia de

acceso a servicios de salud, ausencia de agua potable, desnutricién, etc. (26).

En todo caso, es muy bajo el presupuesto publico que se destina para la practica del deporte (23),
de tal manera que los deportistas y sus familias son presionados socialmente hacia la bisqueda de
recursos propios para cubrir los costos de los requerimientos deportivos en los que la alimentacién,
incluyendo hidratantes y suplementos multivitaminicos, juega un papel indispensable para el rendi-
miento en su disciplina, sin importar los efectos secundarios que afectan la salud, y menos, poner a

los sujetos como centro de la experimentacién mercantil y las practicas de dopaje (27).

Por supuesto que predominan las l6gicas de mercado abierto con profundas inequidades ligadas
ala capacidad de pago de las familias y los deportistas, al quedar sometidos a las condiciones que
imponen terceros como los patrocinadores y duefios del CMIF, que, en ultimas, son quienes se
rentabilizan en el campo del deporte. Por lo general, los y las deportistas y sus familias financian
los entrenamientos y las competiciones, en espera de un triunfo deportivo que dé paso al patroci-

nio de las grandes marcas que explotan su imagen para la acumulacién (28).

En el caso del tenis, los patrocinadores son transnacionales que proporcionan equipamientos, esce-
narios, entrenadores, viaticos y atencién por parte de profesionales de salud, en clave de promocio-
nar sus marcas para el posicionamiento en los mercados globales utilizando la imagen del deporte y
a costa de los deportistas, quienes establecen relaciones con los patrocinadores por medio de contra-
tos no formales de prestaciéon de servicios a cambio de los recursos brindados por el patrocinador.
En este sentido, los tenistas deben portar la marca en su vestimenta y promocionar la empresa,
mientras que a diferencia de otros deportes, como el ciclismo o el boxeo, los deportistas poseen con-
trol sobre su trabajo y tienen la posibilidad de decidir cudndo y cémo entrenar y competir. Quienes
pertenecen oficialmente a las ligas del tenis cuentan con posiciones privilegiadas, disfrutan de los

recursos mas valorados que incluyen la propiedad, el poder y el prestigio (29).

En el ciclismo, la relacién con el patrocinador estd sujeta a la obtencién y mantenimiento de bue-
nos resultados deportivos, asi como sostener el podio. Se trata de una relacién de empleo infor-
mal que implica un acuerdo no formal entre el patrocinador y el ciclista mediante un intercambio
mercantil de fuerza de trabajo corporal como ciclista y de servicios como objeto de publicidad a

cambio de productos como bicicletas y uniformes o ingresos minimos (30).
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En el boxeo, la relacién que se establece con el apoderado estd mediada por un acuerdo informal
—un contrato verbal- en el que no se especifican condiciones o términos. Esto se puede considerar
como una relacién de esclavitud o servidumbre porque el boxeador esta obligado a entrenar a
cambio de ninguna, o casi ninguna, retribucién econémica. Muchas veces los deportistas de esta
disciplina son tratados y tratadas por el apoderado como una mercancia que se puede vender en
un espectaculo boxistico, que va a generar grandes ganancias financieras para quienes dominan
no solo sus habilidades deportivas, sino su cuerpo y su vida. Es claro que las boxeadoras y boxea-
dores quedan completamente despojados de su autonomia para decidir sobre las condiciones de

entrenamientos o combates, puesto que estan sometidos a las decisiones de sus apoderados (31).

En este sentido, las y los deportistas son instrumentalizados tanto por los patrocinadores como por
los medios de comunicacién y demds actores relacionados con el CMIF, incluyendo a los politicos.
Esta instrumentalizacién es diferencial en cada deporte. En el caso del tenis, en contadas situacio-
nes son los patrocinadores quienes mas instrumentalizan y se benefician de la asociacién entre el
deporte y el deportista con la identidad de la marca, podria ser una empresa de salud. En el ciclismo,
algunas veces los politicos de turno se aprovechan de la imagen del deportista, dado que se trata de
un deporte mediatico en el que se exalta la cultura urbana y los deportistas se convierten en figuras
publicas. Finalmente, los boxeadores en determinados contextos y momentos son instrumentaliza-

dos por sus apoderados y por las mafias de las apuestas que rodean el deporte (32).

Una de las manifestaciones de la falta de recursos se ve representada en el ideal de contar con
una casa propia (33). Esta aspiracion es signo de la precariedad de la vida en general de las fami-
lias de los boxeadores y de otros deportistas, como los ciclistas, cuya precariedad de clase social
estd relacionada con factores acumulativos como la precarizacién del trabajo y el no contar con
contratos formales, ni salarios justos. Los boxeadores, asi como los ciclistas y otros deportistas,
tienen la expectativa de obtener una casa con la ayuda del Gobierno, sin embargo, es un asunto
que reproduce las politicas basadas en los subsidios gubernamentales que los aleja de una profe-
sionalizacién de su trabajo, sin cuestionar la falta de politicas de reconocimiento del boxeo como

trabajo estable que garantice derechos prestacionales y la dignidad humana.

En definitiva, en el deporte profesional hay muchas formas de explotacién de la fuerza de trabajo
que estan por fuera de las normas laborales y que, incluso, el Estado tolera y muchas veces im-

pulsa. Los contratos de «patrocinio» que no garantizan derechos y asumen al deportista como un
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trabajador independiente, evidencian un sometimiento del deportista al «duefio» de su «<nombre»

que termina rentabilizando al CMIF.

BIOMEDICALIZACION, IATROGENIA Y CUERPO
DEPORTISTA RELACIONADO CON EL CMIF

Las sociedades contemporaneas cada vez mas han venido profundizando las dindmicas de la bio-
medicalizacién o medicalizacién intensificada, reflejada en tecnologias médicas, biotecnologias,
biologia molecular, medicina de trasplantes, la genomizacién de la vida (8), uso de la informatica,
ciencias de la informacion, la investigacién e innovacién y el conocimiento técnico-cientifico que
han sido funcionales al capitalismo cognitivo, y han transformado cuerpos y la vida en sus dife-

rentes formas de expresion (34).

En el campo del deporte, el cuerpo es sujeto de evaluacion social y es sometido a practicas y compor-
tamientos forzados como la dieta y el uso de suplementos promovidos por la industria farmacéutica.
En este marco, el cuerpo del deportista profesional se estigmatiza bajo la figura “atlética”, «de cuerpo
ejercitado y perfecto», que queda atrapado en la matriz de la ideologia de la normalidad subyacente
alaslégicas de lo “normal” y “anormal” (35). De manera que cuando los cuerpos rebeldes de los y las
deportistas se niegan a las légicas de la biomedicalizacién, la mercantilizacién y la medicamentaliza-
cién con técnicas de entrenamientos, dietas nutricionales especificas e ingesta de suplementos para

potenciar sus respuestas fisicas, son sefialados, excluidos y expulsados (36,37).

En la pagina web de la transnacional Nutramerican Pharma reposan algunos estudios que dicen
mostrar la eficacia de los suplementos y la nutricién industrializada en la salud de los deportistas.
Alli, por ejemplo, se hace expresa una investigacién de 2004 que demuestra los beneficios del uso
de la “citrus aurantium” para bajar de peso en los deportistas; sin embargo, en 2011 investigado-
res estadounidenses demostraron que no hay suficiente evidencia cientifica para respaldar el uso
de la naranja amarga en la reduccién saludable de peso en las personas (38). Adicionalmente, en-
contraron en ella muchas sustancias quimicas que afectan el sistema nervioso central y producen

datios cardiovasculares en adultos sanos (39).

Otro estudio enlazado en la plataforma virtual de Nutramerican Pharma informa que el consumo

de suplementos con 4cido linoleico reduce la grasa corporal, tomando como referente los resul-
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tados de otras investigaciones realizadas en animales, aunque alli se reconoce que no hay datos
confiables ni claros frente a estos efectos en personas (40). En todo caso, una revisién sistemética
publicada en 2014 muestra con suficiente evidencia cémo el consumo de dietas con 4cido linolei-

co acelera la enfermedad coronaria en seres humanos (41).

Dicen Ronis y colaboradores que

mas del 70% de los estadounidenses toman algin tipo de suplemento dietético todos los dias y la
industria de los suplementos es actualmente un gran negocio con una recaudacién bruta de mds de
$28 mil millones (p.1) (42).

Esto da cuenta del fraude de los suplementos nutricionales que consumen las y los deportistas
que son presionados a su ingesta para dar respuesta a las exigencias de los duefios del CMIF, a tal
punto que muchas y muchos de ellos terminan usando dosis superiores a las recomendadas, oca-
sionando dafos secundarios como los que ya se han mencionado en este apartado. Aqui entran
los suplementos de proteina en polvo, mezclas preentrenamiento, creatina y bebidas que con-
tienen vitaminas y minerales, entre otras existentes e impulsadas a su consumo en el campo del
deporte (43), teniendo en cuenta que la utilizacién de este tipo de productos ha generado dafios

temporales o permanentes en el cuerpo, la salud y la vida de los sujetos (30, 44).

Es asi como la industria multimillonaria explota a los deportistas para la rentabilidad de los pode-
rosos del CMIF y refuerza la ideologia del sometimiento de los menos favorecidos, de tal manera
que les hacen creer en sus maximos esfuerzos para entrar en disputas de capitales en el campo
del deporte, entre ellos el reconocimiento social (29), que es lo que ocurre en los tres deportes

tratados en este articulo.

CONCLUSIONES

El campo del deporte es otro de los escenarios en el que se han aproximado algunas dindmicas
del CMIF, las cuales se reflejan en patrocinios por parte de grandes marcas, pautas, publicidad y
derechos televisivos, plataformas virtuales y mercados de productos nutricionales, incluyendo los
suplementos, proteinas y medicamentos impulsados por la industria farmacéutica y transnacio-
nales asociadas que mueven millonarias sumas de dinero a costa de espectadores, televidentes,

clientes, y de los deportistas, que terminan exponiendo su vida en una disciplina deportiva en la
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que mientras para muchos y muchas es todo un especticulo de diversion, es una forma de explo-

tacién de cuerpos biomedicalizados en funcién de la rentabilidad privada.

Se podria decir también que el deporte es todo un escenario que hace parte de la vida de muchas
personas, principalmente para quienes practican alguna disciplina, como el ciclismo, el tenis o el
boxeo, asi como lo es para sus familias. Sin embargo, lamentablemente, cada vez mas ha venido
siendo permeado por légicas de corrupcidn, reflejadas en violencias contra los deportistas por
parte de algunos patrocinadores, abuso en todas sus expresiones (fisico, mental, sexual, etc.),
racimos y explotacién de jugadores, principalmente africanos y latinoamericanos, que terminan
siendo la materia prima de los grandes negocios y negociantes europeos en el campo del deporte
para rentabilizar (45). Esto sin importar las condiciones en las que los y las deportistas vivan, sus
practicas deportivas realizadas, muchas veces acompafiadas de consumos forzados de productos
para lograr altos rendimientos, y sin tener en cuenta los riesgos que se puedan ocasionar sobre su
salud, porque hay claros intereses politico-econdmicos para quienes dominan las disciplinas en el

campo del deporte y que se relacionan con el poderoso CMIF.

Los casos del tenis, el boxeo y el ciclismo son solamente una pequefia ilustracién no solo de las in-
equidades que se configuran en cada una de las disciplinas deportivas, sino que permiten reflejar
formas explicitas de las dindmicas del CMIF en el campo del deporte, las cuales despojan al depor-
tista de su esencia humana en funcién de convertirlo en una maquina productiva y explotada para
la rentabilidad privada en beneficio de algunos actores interesados, a costa de sus habilidades, sus
necesidades, su figura corporal moldeada por la industria farmacéutica y del deporte, publicidad,

la raza, el género y su clase social, solamente por mencionar algunos ejemplos.
Financiacion

Este articulo es una reflexiéon producto de dos investigaciones financiadas por el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, antes Colciencias. Por un lado, la convocatoria 727 de 2015,
que cubrié el proyecto titulado “Dindmicas del Complejo Médico Industrial y Financiero en la
rehabilitacion fisica en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (1993-2015). El caso de
las prétesis auditivas”. De otro lado, la convocatoria 617 que apoy6 la investigaciéon denominada

“La salud del deportista en Colombia: un asunto de inequidad”.

Agradecimientos: Al Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, la Universidad Nacional de

Colombia, principalmente a la Facultad de Medicina y al Doctorado Interfacultades en Salud Publica.
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El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es un método sistémico y organizado que re-
quiere un entrenamiento especifico, tener conocimientos y habilidades practicas que pro-
porcionan las herramientas para brindar cuidado, abordando las dimensiones de forma
holistica, a partir de una interaccién directa con el paciente, su familia y entorno social. Se
presenta el PAE de una persona mayor femenina de 70 afios de edad, siguiendo sus cinco
etapas: valoracién, diagnéstico, planeacidn, ejecucién y evaluacién; siguiendo la valoracién
por dominios. El plan de cuidados basado en los diagnésticos NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association), la evaluacién de intervenciones NIC (Nursing Interventions Clas-
sification) y resultados NOC (Nursing Outcomes Classification). Se obtuvo como resultado la
mejoria en la conducta de cumplimiento, evidenciado por el cambio de la puntuacién de los
indicadores en la realizacién del régimen terapéutico segun lo prescrito; se observé que la
persona mejor6 la adherencia farmacolégica y no farmacoldgica al tratamiento instaurado,
pasando de raramente demostrado (2) - a veces demostrado (3).

Palabras clave: atencién de enfermeria, proceso de enfermeria, enfermeria, epilepsia,
cumplimiento de la medicacién.

ABSTRACT

The Nursing Care Process is a systematic and organized method that requires specific tra-
ining, knowledge and practical skills that provide the tools to provide care addressing the
dimensions holistically from direct interaction with the person, its family and social envi-
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ronment. The nursing care process of a 70-year-old female elderly person is presented, fo-
llowing its five stages: assessment, diagnosis, planning, execution and evaluation; following
the domain assessment. The care plan was based on the NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) diagnoses, the interventions from the Nursing Interventions Clas-
sification (NIC) and outcomes from the Nursing Outcomes Classification (NOC). The impro-
vement in compliance behavior was obtained as a result, evidenced by the change in the
score of the indicators in the realization of the therapeutic regimen as prescribed, it was
observed that the person improved pharmacological and non-pharmacological adherence
to the established treatment, going from rarely demonstrated (2) - sometimes shown (3).

Keywords: nursing care, nursing process, nursing, epilepsy, medication adherence.

INTRODUCCION

La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso central en el que la actividad cerebral normal
se ve alterada, produciendo convulsiones o periodos de comportamiento inusuales, que pueden
acomparfiarse de pérdida de la consciencia. En la mayoria de los casos, el tratamiento con medica-
mentos anticonvulsivantes o antiepilépticos favorece el control o la disminucién de la intensidad
y la frecuencia de las convulsiones, por lo que la adherencia y cumplimiento del tratamiento con-

tribuyen al control de las crisis y la calidad de vida de la persona y su familia (1).

Este estudio de caso busca la aplicacién del proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en una
persona adulta con sindrome epiléptico diagnosticado desde los 15 afios de edad, quien habia
informado que no se tomaba el medicamento todos los dias, aspectos marcadores de una baja
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico desde su diagndstico, con redes de
apoyo social ineficaces que han desencadenado resultados negativos en su salud, su integridad

fisica y su calidad de vida.

Con el empleo del PAE se llevé a cabo la valoracién por dominios, con la cual se identificaron domi-
nios alterados que posteriormente permitieron distinguir, en orden de prioridades, los diagnés-
ticos de enfermeria de NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) (2). Seguidamente,
se establece la planificacién de los cuidados de enfermeria, priorizando, segin la taxonomia NIC
(Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing Outcomes Classification), los cuidados reque-
ridos, para luego ejecutar y llevar a la practica los planes de enfermeria establecidos. Adicional-

mente, se realiza la valoracién de los resultados de acuerdo con las intervenciones (3).
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El modelo de sistemas de Neuman se basa en una teoria general de sistemas y refleja la naturaleza
de los organismos vivos como sistemas abiertos en interaccién entre si y con el medio ambiente
(4). Neuman define los metaparadigmas de la siguiente manera: enfermeria es “una profesién
Unica que se encarga de todas las variables que afectan la respuesta del individuo frente al estrés”;
la persona es un sistema cliente abierto en interaccién reciproca con el entorno; cliente puede ser
un individuo, una familia, un grupo, una comunidad o un problema social. El sistema cliente es un
compuesto dindmico de interrelaciones entre los factores fisioldgico, psicolégico, sociocultural, de
desarrollo y espiritual. Neuman basé su teoria en el significado de estrés de Selye; conceptualizan-
dolo en la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda que se realice y que incremente
la necesidad de reajuste. El estrés se sintetiza en la instancia no especifica de la actividad; los com-
ponentes de este son denominados agentes estresantes; basado en estimulos tanto positivos como
negativos, que producen una subsecuente tension. El medio ambiente es un entorno vital conexo
con el sistema y su funcién. El entorno interno esta dentro del sistema cliente; el entorno externo
existe fuera del sistema cliente. El entorno creado se desarrolla inconscientemente y el sistema
cliente lo usa para fortalecer el afrontamiento protector. Por otra parte, establece que la salud es

un movimiento constante de indole dindmico que se transforma de manera permanente (5).

Este modelo considera la prevencién como intervencién de enfermeria en los tres niveles; prima-
ria (se relaciona con el conocimiento general y ve la prevencién como la retencién del bienestar),
secundaria (clasifica las prioridades y el tratamiento para reducir las complicaciones; a través de
la cual se busca proteger la estructura basica y fortalecer la linea de defensa interna, tratando los
sintomas) y terciaria (de regreso a la linea de base, usando recursos, estrategias de afrontamiento

y de mantenimiento que haran que la persona regrese a la prevencién primaria).

El modelo de Neuman y el PAE se enlazan en la valoracién por dominios, en los cuales se aplican
los conceptos de los metaparadigmas y supuestos tedricos de Betty Neuman. Asimismo, se esta-
blece la interaccién entre la taxonomia y la teoria de Neuman a partir de la valoracién por los nive-

les de prevencidn, lo cual permite categorizar y dar prioridad a las intervenciones de enfermeria.

Asi, considerando la complejidad del caso por su situacién social y que el abandono familiar, baja
adherencia e incumplimiento de la terapia es un problema frecuente en personas con enfermedad
crénica, se plantea este PAE como referencia frente al abordaje de este tipo de casos. Por lo ante-
rior, el objetivo de esta revisién de caso fue establecer el proceso de atencién de enfermeria en una

persona con sindrome epiléptico con baja adherencia farmacolégica.
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PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 70 afios de edad con antecedentes de sindrome epiléptico, diagnosticada desde los
15 afios de edad; y con frecuencia de crisis convulsivas al menos una vez al mes, enfermedad cere-
brovascular isquémica hace aproximadamente 20 afios, hipertension arterial desde hace 25 afios,
con secuelas debido a las crisis a repeticién. Con antecedente quirtrgico de osteosintesis de radio,
consecuencia de episodio convulsivo reciente debido a baja adherencia al tratamiento farmacolé-

gico y no farmacolégico desde su diagndstico.

Grupo étnico mestizo. Fue fumadora aproximadamente dos afios y no ingeria alcohol. Como an-

tecedentes farmacoldgicos se encontraba prescrito fenitoina y fenobarbital (dosis desconocida).

En relacién con su entorno social, la paciente vive , en condicién de abandono familiar. Su fami-
lia monoparental, ya que estd compuesta por dos hijos, debido a la muerte de su cényugue. La
relacién con ambas hijas es distante y no se comunican con ella muy seguido. Sufrié una crisis
convulsiva por el sindrome epiléptico y un trauma craneoencefalico moderado, con herida abierta
en craneo, region frontal parietal izquierda, de mas de 20 cm de longitud, con pérdida de tejido y
bordes irregulares, con una escala de Glasgow de 13 puntos, motivo por el cual se ordené ingreso
intrahospitalario. Acompafado de edema y eritema periorbitario de ojo izquierdo. La familia fue
puesta en conocimiento de la situacidén a partir de la comunicacién de un vecino con una hija de la
paciente. Se realiza el control de signos vitales con TA: 120/80 mmHg, T: 37,0 °, PSO2: 98 %, FR:
18 x’ y FC: 90x’. Sin embargo, es importante resaltar que la causa raiz de la situacién es debido a

una baja adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

La paciente fue hospitalizada para manejo integral. Se permeabiliza via periférica en miembro
superior izquierdo y se sutura herida en regién frontal que compromete regién parietal izquierda
(imagen 1). Se inicia tratamiento con fenitoina, 125 mg IV ¢/8 h, nadroparina, 0.4 ml SC ¢/24h,
acetaminofén, 1gr VO/dia, asa, 100 mg VO/ dia, atorvastatina, 40 mg VO/ dia. Se realiza segui-
miento domiciliario a lo largo de los dos meses siguientes como parte de la prictica académica,
sin embargo, se evidencian complejidades asociadas al cumplimiento y adherencia farmacoldgica.
Dado que la paciente siendo persona mayor vivia sola en su domicilio y no tenia redes de apoyo
que contribuyeran de manera positiva en el control de la enfermedad, padecia de forma recurren-

te crisis convulsivas que generaban traumatismos y requerian intervencién.
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A continuacién se presenta el proceso de atencién de enfermeria en una persona con sindrome

epiléptico con baja adherencia farmacolégica, basado en la aplicacién de las concepciones y su-

puestos tedricos de Neuman.

Fuente: registro fotogréfico del seguimiento realizado.

Imagen 1. Persona mayor con traumatismo craneoencefalico moderado, con herida
suturada en region frontal que compromete region parietal izquierda.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Valoracion

La recoleccién de los datos se implementé realizando una entrevista a la paciente y su familiar,

acompafiado del examen fisico, sin dejar a un lado sus dimensiones psicolégicas, sociales y fa-

miliares. Se realizé la valoracién por dominios segin estructura de taxonomia NANDA (tabla 1),

apoyado en los instrumentos de salud familiar (familiograma, APGAR y Ecomapa).

Tabla 1. Valoracion por dominios

Nombre del dominio Hallazgos

DOMINIO 1: Promocién de la salud

Alterada en la clase 2: gestion de la salud por las condiciones
de la vivienda y la disminucién de autoprotegerse de
amenazas como lesiones, antecedente de isquemia cerebral,
hipertension arterial, epilepsia.

DOMINIO 2: Nutricién

Alimentacién oral, buen apetito, normopeso.

DOMINIO 3: Eliminacién
e intercambio

Sin alteraciones relacionada con la eliminacién
urinaria e intestinal

DOMINIO 4: Actividad — Reposo

Alterada en la clase 1: reposo-suerio por el temor
a presentar crisis convulsivas.

DOMINIO 5: Percepcién — Cognicién

Alterada en la clase 4: cognicién; no recuerda lo sucedido
después de una crisis y tiende a olvidarse de las cosas
importantes (amnesia postictal).

DOMINIO 6: Autopercepcién

:-au i vivi ,
Alterada en la clase 1: -autoconcepto relacionado con vivir sola
que le produce tristeza e impotencia después de cada crisis.

Clase 2: autoestima. Se considera una carga para su
familia y siente desesperanza relacionada con la enfermedad.

DOMINIO 7: Rol-Relaciones

Alterada clase 2: manifesta mala relacién con su
entorno familiar, que gener6 un abandono familiar.

DOMINIO 8: Sexualidad

Existe concordancia entre el género y los sentimientos respecto
a su sexualidad. Actualmente sin pareja sentimental, por lo que no
tiene actividad sexual. En su historia reproductiva se resalta
la menarquia a los 12 afios, G1 A0 CO P1.

Contintia...
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Alterado en la clase 2: respuesta de afrontamiento, expresa un
DOMINIO 9: Afrontamiento- Tole-  temor al momento de estar sola en su casa y siente ansiedad porque
rancia al estrés no sabe cudndo va a suceder la crisis, lo cual le genera estrés cons-
tante al momento de realizar alguna rutina diaria.

Aplicacion de concepciones y supuestos
tedricos de neuman en el proceso de
atencion de enfermeria en persona con
sindrome epiléptico: reporte de caso

Profesa fe en Dios. Refirié que su sentido de vida se ha diluido,

DOMINIO 10: Principios vitales
plosY debido a que extrafia la compariia de sus hijos.

DOMINIO 11: Seguridad-proteccion Alterado en la clase 2: lesién fisica relacionada con la herida de la

cabeza causada por crisis epiléptica.

Alteracién en la clase 1: confort fisico relacionado con el dolor agu-
DOMINIO 12: Confort 5
do de lalesién en la cabeza.

DOMINIO 13: Crecimiento y No valorable por edad cronolégica de la paciente, que corresponde a
Desarrollo un ciclo vital de adulto mayor.

Fuente: elaboracién propia.

PROPIEDADES DEL MODELO DE NEUMAN EN RELACION
CON EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Se realiz6 un andlisis de contraste teniendo en cuenta las propiedades y los supuestos del modelo
de los sistemas de Neuman. Se evidencia a la persona mayor en el centro del sistema, en contacto
con factores estresantes, reaccionando cominmente de forma positiva o negativa (imagen 2). Se
evidencia la interaccién de las fuerzas intrapersonales, que son las que ocurren dentro del indivi-
duo y determinan las causas de sus actuaciones; las fuerzas interpersonales, que acontecen en las
relaciones entre uno o mas individuos; y las fuerzas extrapersonales, aquellas que ocurren fuera

del sistema, resultantes de procesos socioculturales, politicos y sociales.

Las intervenciones de enfermeria se enfocaron hacia las en tres modalidades de prevencién: pri-
maria, teniendo como base el reforzamiento del apoyo familiar y social; secundaria, enfocado en
las medidas para el cumplimiento y adherencia terapéutica, y terciaria, estrategia de intervencién

que permite el restablecimiento del sistema.
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Prevencioén primaria Prevencion secundaria
Factores de riesgo familiares Intervienen variables capaces de Tratamiento farmacoldgico
y sociales. proteger al sistema basico
v

Linea de defensa flexible ‘

Estresores (Linea de
defensa normal)

Intrapersonal | @ 48 . Estrés percibido

- Sindrome epiléptico
desde la infancia.

Persona mayor
Debido a factores bioldgicos,
patrones de respuesta requiere

Interpersonal
Falta de apoyo

emocional y mayor cuidado.
espiritual por parte
la familia.

¥ Estrategia de afrontamiento:
Extrapersonal | AR T T Activacion de redes de apoyo
Ingresos propios por familiar, comunitario y legales.
alquilar habitacion El sistema vuelve a ser estable

‘ Prevencién terciaria l

Adaptado de: Neuman, Fawcett (4).

Imagen 2. Modelo de los sistemas de Newman aplicado

DIAGNOSTICO, PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACION

El Plan de enfermeria basado en la taxonomia NANDA, NOC y NIC se presenta completo en la tabla
2 (7).

Diagnostico

Se elige como diagndstico prioritario la autogestion ineficaz de la salud relacionado con apoyo so-
cial inadecuado. Lo anterior, considerando un manejo insatisfactorio del régimen de tratamiento,
consecuencias fisicas, psicosociales y espirituales y cambios de estilo de vida inherentes a vivir

con una enfermedad crénica; que no es adecuado para alcanzar los objetivos de salud especificos.
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Planificacion
Siguiendo la taxonomia NANDA-NIC-NOG, se identificaron los resultados (NOC) con sus indicado-

resy las intervenciones (NIC) mas significativas. Las intervenciones se enfocaron en aumentar los

sistemas de apoyo y facilitar la autorresponsabilidad.

Ejecucion
La ejecucién del Proceso de Atencién de Enfermeria permitié comprobar las necesidades del pacien-
te y evaluar su avance, creando actividades orientadas a mejorar la calidad de vida del individuo. Sin

embargo, existieron limitaciones en el seguimiento de la paciente, pues solo pudieron realizar dos

visitas domiciliarias y el tiempo de acompariamiento fue de aproximadamente dos meses.

Evaluacion

Se llevé a cabo teniendo en cuenta los indicadores NOC (tabla 3). Los resultados se cuantifican al
inicio y al final del seguimiento mediante escala tipo Likert de 5 puntos, en la que 1 corresponde a
“nunca demostrado”, 2 “raramente demostrado”, 3 “a veces demostrado”, 4 “frecuentemente demos-
trado” y 5 “siempre demostrado”. Dentro del anélisis se observé un avance de 1 punto, debido a que
no fue posible el seguimiento sostenido al egreso a lo largo del tiempo. Adicionalmente, la situacién

familiar y social de la paciente era complejia y no fue facil restablecer redes de apoyo familiar.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1225-1238
BarraNQuILLA (COL.)




Ana Leonidas CoavasMartinez,
Viviana Pahola Franco-Mejia,
Greys Maria Rodelo-Olmos,
Juana Borja-Gonzalez,
Roxana De las Salas

Aplicacion de concepciones y supuestos
tedricos de neuman en el proceso de
atencion de enfermeria en persona con
sindrome epiléptico: reporte de caso

Diagnéstico
NANDA

Tabla 2. Plan de enfermeria basado en la taxonomia NANDA, NOC y NIC

Caracteristicas
Definitorias

Indicadores

Actividades

*No asistir a las

*Comentar con el paciente
el grado de responsabili-

dad del estado de salud
actual
[1613] . ) ) )
Autogestién Determinar si el paciente

de los cuidados

[4480] Facilitar la

tiene conocimientos ade-
cuados acerca del estado
de los cuidados de salud.

e o @l autorresponsabilidad
proveedor de DOTr'lin'iOi 4 [161302]. Describe Bramstnties & *Forr%entar el estableci-
atencém de sl Conocimiento y los cuidados Conductual miento de metas.
conducta de salud apropiados
[00276] Clase: O *Facilitar al paciente y a su
Autogestién ' familia la toma decisiones

ineficaz de la

*Fracaso para

Terapia conductual

con respecto a su cuidado,

salud R/C incluir el régimen Qs @) segln sea apropiado
Apoyo social terapéutico en Conducta de
inadecuado. T widle abarda salud *Animar al paciente a
que asuma tanta respon-
sabilidad de sus propios
. . autocuidados como sea
Dominio 1: Pro- Descuido de los .
) posible
mocién de signos de
la Salud la enfermedad
*Observar la situacién
Clase 2: Gestién familiar actual y la red
de la salud “Presenta secuclas [5440] Aumentarlos  de apoyo, identificando
de 1a enfermedad [1601] sistemas de apoyo los recursos disponibles
Conducta de (cuidador).
cumplimiento
[160103] Realiza Dominio: 3 * Educar al paciente y su
inio:
*Exacerbacién de Dominio: 4 el régimen Conductual familia sobre la importan-
onductua
los signos 'y Conocimiento y terapéutico segin cia del cumplir el trata-
sintomas de la conducta de salud lo prescrito miento farmacolégico, y
enfermedad el apoyo de las actividades
Clase: Q Clase: R diarias para evitar caidas.
Conducta de salud Ayuda para el
afrontamiento *Implicar a la familia/

allegados/amigos en los
cuidados y la planificacién.

Nota: Los nimeros hacen referencia a los c6digos establecidos en NNN Consult.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Evaluacion de los indicadores NOC

Puntuacion antes de Puntuacion después

Indicadores . i . .
la intervencién de la intervencién

[1613] Autogestiéon [161302] Describe los 2 - Raramente

. . . 3 - A veces demostrado
de los cuidados cuidados apropiados demostrado
160103] Reali 1

[1601] Conducta [, . I Bz /1za.e 2 - Raramente

régimen terapéutico 3 - A veces demostrado

de cumplimiento demostrado

segun lo prescrito

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Este estudio de caso establece un referente del proceso de atencién de enfermeria de una persona
mayor en condicién de sindrome epiléptico, baja adherencia farmacolégica, redes de apoyo social
ineficaces que han contribuido al desarrollo de resultados negativos en la salud, la integridad fisica y
la calidad de vida. El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), como guia sistemadtica para el cuidado
centrado en la persona, su familia y entorno social (3), permite el abordaje de casos complejos, que

integrados a una teoria derivan en diferentes intervenciones acordes con su situacién de salud.

La enfermera que se enfrenta a una situacién de salud de una persona con enfermedad crénica
no controlada plantea el PAE bajo la mirada de una teoria en enfermeria para soportar el proce-
so de salud-enfermedad. En este caso, se establecieron intervenciones basadas en los supues-
tos propuestos por Betty Neuman que permiten aplicar las intervenciones de enfermeria en tres
modalidades de prevencién (4). La prevencion primaria (ocurre antes de que el factor estresante
invada el sistema); la prevencion secundaria (ocurre después de que el sistema ha reaccionado a un
factor estresante invasor); y la prevencion terciaria (ocurre después de la prevencién secundaria
a medida que se establece la reconstitucién) (5). En la prevencién terciaria se establecen como
medidas la activacién de redes de apoyo familiar y social que buscan mejorar las condiciones de
salud de la persona como estrategia de afrontamiento. Lo anterior, considerando que la principal
preocupacién de la enfermeria, segin Neuman, es mantener el sistema cliente estable a través
de la precision tanto en la evaluacién de los efectos y posibles efectos de los factores ambientales
estresantes como en la asistencia al cliente para los ajustes necesarios para un nivel éptimo de

bienestar (4). Como elemento de los cuatro conceptos del metaparadigma.
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Segin Neuman, la principal preocupacién de enfermeria es definir la accién apropiada en situa-
ciones que estan relacionadas con el estrés o las posibles reacciones del paciente o del sistema a
los factores estresantes (4). En tal sentido, las intervenciones de enfermeria tienen como objetivo
ayudar al sistema a adaptarse o mantener un grado de estabilidad entre las variables del sistema
de la persona y los factores ambientales estresantes, centrandose en la conservacién de energia.

En todo caso, se establecieron intervenciones para reforzar las lineas de defensa del sistema.

Dada la situacién planteada, la prevencién secundaria y terciaria fueron las que se pudieron refor-
zar en la paciente. La puntuacién del indicador del NOC no obtuvo modificaciones significativas,
por lo que quizé la intervencién requiere de mas tiempo para demostrar su efectividad. Debido a
las limitaciones de tiempo en el seguimiento y las complejidades sociales y familiares de la pacien-
te, no se pudo llegar a un NOC con puntuacién de indicadores aumentados, porque no fue posible
la valoracién de las dindmicas familiares a lo largo del tiempo. En estos casos conviene la revision
y aplicacién de la ley del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), que busca proteger la

integridad de las personas mayores y penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono (8).

La experiencia anterior permite comprender que, en definitiva, es necesario que la enfermeria
fortalezca la integracién y aplicacién de medidas que protegen la integridad de las personas como
parte del PAE y empoderar la profesién en la abogacia y redes intersectoriales de apoyo que per-

mitan lograr mejores resultados en la salud.

CONCLUSION

El uso de la taxonomia NANDA, NOC y NIC permite la identificacién de cuidados priorizados y la
planeacién de intervenciones con un abordaje sistémico, que favorece un diagnéstico personali-

zado del caso presentado.

El abordaje de una persona con baja adherencia terapéutica requiere un apoyo social y familiar
sostenido en el tiempo que garantice un adecuado cumplimiento de la terapia como medida de

control de una enfermedad crénica.

De acuerdo con las actividades de enfermeria desarrolladas, se destacaron resultados que permi-
tieron mejorar la adherencia farmacoldgica y no farmacolégica al tratamiento instaurado, tenien-

do como base el seguimiento, la educacién y el apoyo familiar.
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Se destaca la relevancia que tiene la aplicacién del proceso de enfermeria en éste tipo de pacientes; y

la necesidad de tener mayores experiencias que aportan al cuerpo de conocimientos de la enfermeria.

Se resalta la importancia de promover politicas publicas para incluir un seguimiento mas cercano
por parte de personal de enfermeria en pro de optimizar el bienestar de salud de pacientes con

epilepsia y otras patologias crénicas.
Consentimiento: Se obtiene consentimiento firmado por parte del paciente sujeto de estudio.
Conflicto de intereses: ninguno.

Agradecimientos: Se agradece a los estudiantes de enfermeria de la Universidad Simén Bolivar
por sus aportes en el desarrollo del caso: Hellen Yiseth Ahumada Polo, Claudia Alejandra Ortega

de los Reyes, Katherin Dayana Tapia Martinez.
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Antecedentes: La infeccién del tracto urinario (ITU) es una enfermedad frecuente en la
nifiez y una de las causas mds comunes de consulta en el servicio de urgencias pediatricas.
Suincidencia estd entre el 5y 10 % en menores de 2 afios.

Objetivo: Generar recomendaciones sobre el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
ITU en pacientes pediatricos en Colombia.

Métodos: Se formularon 15 preguntas de interés clinico en el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de ITU en pacientes pedidtricos. Se realizé una revisién sistematica de la
literatura para identificar las guias de practica clinica (GPC) disponibles en ITU, con el fin
de usar esta evidencia para responder las preguntas planteadas y articular las recomenda-
ciones. Para seleccionar y evaluar las GCP se usaron herramientas locales e internacionales.
Se extrajo la informacién de las guias seleccionadas, se compilaron las recomendaciones
preliminares, y se aprobaron las recomendaciones finales mediante consenso de expertos.
Finalmente, se evalud la fuerza y la direccién de cada recomendacion.

Resultados: Se seleccionaron 4 GCP: American Academy of Pediatrics, Ministerio de Salud
de Espafia, McTaggart y National Institute for Health and Care Excellence. En este articulo se
presentan las recomendaciones finales para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de ITU.

Conclusiones: Estas recomendaciones permitiran orientar a los equipos en la toma de de-
cisiones clinicas respecto a la atencién de pacientes pediatricos con ITU en Colombia. Esto
contribuird a mejorar el cuidado y a generar politicas para que haya diagndstico, tratamien-
to y seguimiento oportunos en estos pacientes.

Palabras clave: infeccién, sistema urinario, infante, guia de practica clinica, recomendacién.

ABSTRACT

Background: Urinary tract infection (UTI) is a common disease in childhood and one of
the most common causes of consultation in the pediatric emergency department. Its inci-
dence ranges between 5% and 10% in children under 2 years old.

Objective: To generate recommendations on the diagnosis, treatment, and follow-up of
UTI in pediatric patients in Colombia.

Methods: 15 questions of clinical interest in the diagnosis, treatment, and follow-up of
UTI in pediatric patients were formulated. A systematic review of the literature was carried
out to identify the clinical practice guidelines (CPG) available in UTI, in order to use this
evidence to answer the proposed questions and articulate the recommendations. Local and
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international tools were used to select and evaluate the CPGs. Information was retrieved
from the selected guidelines, preliminary recommendations were compiled, and final re-
commendations were approved by expert consensus. Finally, the strength and direction of
each recommendation was assessed.

Results: A total of 4 CPGs were selected: American Academy of Pediatrics, Spanish Ministry
of Health, McTaggart, and National Institute for Health and Care Excellence. Final recom-
mendations for the diagnosis, treatment, and follow-up of UTI are presented in this paper.

Conclusions: These recommendations will guide the teams to make clinical decisions re-
garding health care of pediatric patients with UTI in Colombia. This will help to improve
health care and to generate policies for timely diagnosis, treatment, and follow-up in these

patients.

Keywords: infection, urinary tract, pediatrics, clinical practice guideline, recommenda-

tions.

CONTRIBUCION DEL ESTUDIO

1. ;Por qué se realizo este estudio?

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una enfermedad frecuente en la nifiez y una de las
causas mas comunes de consulta en el servicio de urgencias pediatricas. En Colombia no existe
ningin consenso en cuanto al diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes pediatricos

con ITU o sospecha de ITU.

2. ;Cuailes fueron los resultados mas relevantes del estudio?

A partir de una revisién sistemadtica de la literatura, seleccionamos 4 guias de practica clinica
para dar respuesta a preguntas de interés clinico. Posteriormente articulamos una serie de re-

comendaciones basadas en la evidencia seleccionada y un consenso de expertos.

3. ;{Qué aportan estos resultados?

Estas recomendaciones permitirdn orientar a los equipos en la atencién de pacientes pedidtri-

cos con ITU en Colombia.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una enfermedad frecuente en la nifiez y una de las causas
mds comunes de consulta en el servicio de urgencias pediatricas, con una incidencia del 5 al 10 %
en nifios menores de 2 afios (1). Esta infeccién es mds frecuente en pacientes de sexo masculino du-
rante los primeros 3 meses de vida, con un incremento progresivo en pacientes de sexo femenino a
partir del primer afio de vida (2). Existen grupos especiales de pacientes con factores predisponentes
que hacen que la incidencia varie entre grupos etarios; estos factores incluyen anomalias estructura-
les y/o funcionales del tracto urinario, requerimiento de invasién de la via urinaria de forma perma-

nente, edad e inmunosupresion (3,4).

La ITU se define como el aislamiento significativo de bacterias en la orina (bacteriuria) por Es-
cherichia coli [E. coli], Klebsiella, Proteus u otras enterobacterias, en presencia de sintomas sisté-
micos o uretrovesicales de infeccién como polaquiuria, disuria de ardor, dolor lumbar y malestar
hipogastrico. Bacterias grampositivas como el Staphylococcus aureus rara vez son causa de ITU en
poblacién pediétrica. En pacientes hospitalizados, inmunosuprimidos y con catéteres urinarios,

las Pseudomonas spp y Candida Albicans tienen un papel importante como agentes causales (5).

Actualmente no existe ningiin consenso en cuanto al diagndstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes peditricos (3 meses a 18 afios) con ITU o sospecha de ITU en Colombia, por lo que este
documento busca generar recomendaciones para el abordaje de esta enfermedad en esta pobla-
cién. Las recomendaciones estan dirigidas a médicos generales, pediatras, especialistas en urolo-

gia pediatrica, nefrologia pediatrica y demds profesionales de la salud involucrados.

METODOLOGIA

Formulacion de las preguntas de interés

Se desarrollaron 15 preguntas de interés clinico para responder cada una de ellas con base en la
evidencia seleccionada, y asi generar las recomendaciones. Las preguntas se agruparon en fun-
ci6én de los aspectos relevantes para el diagndstico, tratamiento y seguimiento (Anexo 1); fueron

propuestas por el grupo desarrollador; y fueron revisadas y ajustadas por el equipo metodoldgico.
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Grupo desarrollador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos clinicos (especialistas en nefrologia pe-
didtricay urologia pediatrica con experiencia reciente en el manejo de pacientes con infeccién uri-
naria), y expertos metodoldgicos (profesionales con formacién en epidemiologia clinica y expe-
riencia en busqueda sistematica de la literatura, calificacién de la calidad de evidencia y desarrollo
de consenso de expertos) (Anexo 2). Adicionalmente, se consulté a un panel de expertos confor-

mado por otros profesionales de areas involucradas en el manejo de estos pacientes (Anexo 3).

Revision sistematica de la literatura

Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura con el fin de identificar las guias de practica cli-
nica (GPC) disponibles para ITU. Se disefi6 una estrategia de busqueda que combinaba vocabulario
controlado, términos libres y operadores booleanos, y filtro de fecha (2010 a diciembre de 2020).
Se consultaron las bases de datos electrénicas Medline (via PubMed), Embase y Epistemonikos.
Adicionalmente, se consultaron otros organismos desarrolladores y compiladores de GPC como
el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Guidelines International Network
(GIN), Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (Minsalud), Ministerio de Salud de
Chile, Ministerio de Salud de Qatar, Ministerio de Salud de Espafia (GuiaSalud), Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network (SIGN) y el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC) de México.

Los criterios de inclusién fueron el tipo de estudio (GPC basada en evidencia), poblacién (pacien-
tes peditricos con diagndstico o sospecha de ITU), aspecto clinico desarrollado en la guia (pre-
vencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento), fecha de publicacién (entre 2010-2020), idio-

ma (inglés y espaiiol) y calidad metodoldgica (>60 % en dominios 3 y 6 del instrumento AGREE II).

Seleccion de las GCP, extraccion de la informacion y articulacion de las recomendaciones

La tamizacién de la evidencia se realizé de manera pareada por parte de experto clinico y experto
metodoldgico. Se empled la herramienta propuesta por la guia metodoldgica de adopcién-adapta-
cién de GPC propuesta por Minsalud y el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS) (6),
y los desacuerdos se resolvieron por acuerdo entre ambas partes (Anexo 4). Se evaluaron las GPC

preseleccionadas mediante la aplicaciéon pareada y cegada de la herramienta Appraisal of Guideli-
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nes for Research & Evaluation Instrument (AGREE) II (Anexo 5). Los expertos clinicos extrajeron
la informacién de las GCP seleccionadas y los expertos metodolégicos la validaron. El grupo desa-
rrollador analiz6 la informacién extraida considerando la pertinencia de la recomendacién para

responder las preguntas, la vigencia y la implementabilidad en el contexto colombiano.

Los resultados se compilaron a manera de sintesis narrativa en recomendaciones preliminares.
Estas fueron sometidas a aprobacién por parte del panel de expertos por medio de una consulta
preconsenso y un consenso virtual. Se aprobaron las recomendaciones con votacién superior al
80 %. En el caso de las recomendaciones que no alcanzaron el umbral establecido, se realizé una

sesién virtual de consenso con 5 rondas hasta alcanzar la aprobacién.

Las recomendaciones elegidas fueron evaluadas usando la metodologia Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) (7) para determinar la fuerza y la direc-
cién de cada recomendacién con base en andlisis de calidad de evidencia, balance riesgo-beneficio,

disponibilidad de la tecnologia y equidad en el acceso.

RESULTADOS

Se seleccionaron las siguientes 4 guias para dar respuesta a las preguntas propuestas y asi arti-
cular las recomendaciones: American Academy of Pediatrics (AAP) (8), Ministerio de Salud de
Espaiia (9), McTaggart(10) y National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (11) (figura
1). Estas guias fueron evaluadas en cuanto a su utilidad para responder a las preguntas de interés,
los aspectos priorizados en el alcance de este documento y la calidad en los dominios 3 y 6 del
instrumento AGREEII (>60 %) (tabla 1).
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n=475

Referencias identificadas mediante
busqueda en bases de datos electronicas

Referencias identificadas mediante
otros métodos de bisqueda

n= 65

. -

Eliminadas por duplicacion
n=79

-

Referencias tamizadas

n =461

A

Referencias excluidas por no
cumplir alcance, tipo de estudio

n=429

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad

n=32

A 4

4

Articulos en texto completo
excluidos

n=26

- Duplicado =2
-NoGPC =22

Guias preseleccionadas

n=>0

A

Guias scleccionadas
n=4

v

Guias excluidas
(AGREE 11 <60%)

n=2

Figura 1. Seleccion de las guias de practica clinica
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Aspectos incluidos

Tabla 1. Evaluacion de las guias de practica clinica seleccionadas

: Uso GRADE Dominios 3 y 6 (AGREE II)
en la guia
Ri I i
si No si No gor . ndep.end.enaa
Metodologico Editorial
Prevencién X
Di {stico -
AAP (2011) 14NOSHCo X 73% 78%
Tamizaciéon
Tratamiento X
Prevencién X
Di {stico -
AAP (2011) 14gNnOSHCo X X 73% 78%
Tamizacién
Tratamiento X
Prevencién X
McTaggart Diagnéstico -
X X 2 71
(2015) Tamizacién 82% %
Tratamiento X
Prevencién X
Di {stico -
NICE (2018) 1agnostico X X 94% 83%
Tamizacion
Tratamiento X

AAP=American Academy of Pediatrics; AGREE=Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; GPC=guia de prac-

tica clinica; GRADE=Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation; NICE=National Insti-

tute for Health and Care Excellence.

Fuente: tabla adaptada de la guia metodolégica de adopcién-adaptacién de GPC (6).

A continuacién se presentan las recomendaciones para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento

de pacientes pediatricos con ITU, basadas en la evidencia seleccionada y el consenso de expertos.

Adicionalmente, se presenta la fuerza y la direccién de cada recomendacién con base en el resul-
tado de la evaluacién GRADE.
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Diagnostico
1. Hallazgos clinicos y paraclinicos que sugieren ITU (8-11)

+ En pacientes con sindrome febril se debe realizar una valoracién objetiva sobre el grado de
compromiso del estado general en busqueda de hallazgos que sugieran respuesta inflama-
toria sistémica. Esto con el fin de determinar si se inicia un tratamiento antibiético inme-
diato y se indican pruebas para descartar una posible infeccién urinaria. En caso de iniciar
tratamiento antibiético, se debe realizar urocultivo con técnica adecuada de recoleccién

(ver recomendaciones del punto 3), previo al inicio del mismo. Fuerte a favor.

+ Considerar la presencia de dolor abdominal, lumbalgia, disuria, polaquiuria, episodios de
incontinencia urinaria, irritabilidad con o sin fiebre como hallazgos clinicos que sugieren

ITU. Fuerte a favor.

« No se recomienda la realizacién rutinaria de reactantes de fase aguda como proteina C re-
activa (PCR) y procalcitonina para el diagndstico de ITU ni para su clasificacién (baja o alta).
En escenarios de urosepsis, la PCR y la procalcitonina pueden ser ttiles como marcadores

de gravedad de la infeccién. Fuerte a favor.

+ En pacientes con sindrome febril, con sospecha de infeccién urinaria y sin compromiso
sistémico, se recomienda la toma de uroanalisis por el método mas conveniente de acuerdo
a la edad. En caso de ser sugestivo de infeccién urinaria (esterasa positiva, nitritos positi-
vos, andlisis microscépico positivo para leucocitos o bacterias), se debe realizar urocultivo,
garantizando recoleccién adecuada y procesamiento previo al inicio del antibiético. Debe
tenerse en cuenta que un resultado negativo del uroandlisis no descarta ITU con certeza.

Fuerte a favor.

+ Un urocultivo positivo en ausencia de sintomatologia urinaria (bacteriuria asintomética)
no requiere tratamiento antibidtico ni amerita estudios adicionales para infeccién urinaria

(ej. imagenes). Fuerte a favor.

2. Diagnéstico de ITU en el paciente pediatrico (8-11)
+ Se recomienda realizar historia clinica y examen fisico completos, haciendo énfasis en

zona genital y lumbosacra. Fuerte a favor.

+ Considerar dentro de la historia clinica los factores de riesgo para ITU: historia sugestiva

de ITU previas o confirmadas, fiebre recurrente de origen incierto, diagnéstico prenatal de
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malformaciones del tracto urinario, antecedente familiar de reflujo vesicoureteral (RVU)
o enfermedad renal, disfuncién el tracto urinario inferior y estrefiimiento, aumento de la
capacidad vesical, megavejiga, masa abdominal, evidencia de alteracién de la columna ver-
tebral, fallo de medro, hipertensién arterial (HTA), flujo urinario bajo, entre otros. Fuerte

a favor.
« Se recomienda realizar uroandlisis y coloracién de gram en orina. Débil a favor.

+ Se recomienda realizar urocultivo como estrategia confirmatoria del diagnédstico de ITU,

previo al inicio de tratamiento antibidtico. Fuerte a favor.

3. Indicacién para los diferentes métodos de recoleccion de orina (9-11)

+ En pacientes con control de esfinter vesical, se recomienda recolectar orina limpia a la mi-
tad de la miccién, con adecuada higiene de genitales, retraccién no forzada del prepucio en

niflos y separacion de labios mayores en niflas. Fuerte a favor.

« En pacientes que no controlan esfinter vesical y que requieren diagndstico y/o tratamiento
inmediatos, se recomienda emplear una técnica de recoleccién que minimice el riesgo de
contaminacién (cateterismo vesical o puncién suprapubica con guia ecografica). La elec-
cién de la técnica dependerd del nivel de adiestramiento y de los medios disponibles en el

entorno asistencial. Fuerte a favor.

« Sielandlisis de orina recogida mediante técnica no estéril (bolsa perineal) resulta alterado,
se recomienda confirmacién en una nueva muestra de orina obtenida mediante técnicas
que minimicen el riesgo de contaminacién. La elecciéon de la técnica de confirmacién de-
penderd de la situacién clinica del paciente, del nivel de adiestramiento y de los medios

disponibles en el entorno asistencial. Fuerte a favor.

+ Serecomienda realizar puncién suprapubica guiada por ecografia para minimizar las compli-

caciones, siempre y cuando el paciente no tenga antecedente de laparotomia. Débil a favor

4. Utilidad diagnoéstica de la tirilla reactiva, la tincion de gram en orina, el uroanalisis

y el urocultivo (8-10)

+ Se recomienda realizar uroandlisis, gram de orina y urocultivo para el diagndstico de in-
feccién urinaria en nifios. El uroanilisis es la prueba inicial de diagnéstico para infeccién

urinaria y comprende dos partes: citoquimico (el cual también es evaluado por la tira reac-
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tiva) y microscépico (que evalta el sedimento urinario). La tira reactiva brinda resultados

rapidos. Fuerte a favor.

+ En menores de 2 afios, se recomienda realizar uroandlisis y urocultivo ante la sospecha de

infeccién urinaria. Fuerte a favor.

« En mayores de 2 afios con control de esfinter vesical y sospecha de ITU, se recomienda

realizar uroanalisis y urocultivo. Fuerte a favor.

+ Lainterpretacién de los pardmetros del uroandlisis dependera de la técnica de recoleccién
de la orina, siendo de mayor confiabilidad la muestra recogida por cateterismo vesical.

Fuerte a favor.

+ Considerar que la presencia de nitritos y esterasa leucocitaria en el uroandlisis genera un
incremento en la probabilidad de un resultado de urocultivo positivo, sin que esto condi-
cione un diagnéstico definitivo. Asi mismo, considerar que la presencia de bacterias y leu-
cocitos en el uroandlisis incrementa la probabilidad de un resultado de urocultivo positivo,
sin que esto condicione un diagnéstico definitivo. La presencia de bacterias en el gram de
orina puede orientar a la posible etiologia y a la seleccién de tratamiento antibidtico. Fuer-

te a favor.

+ Se recomienda que el urocultivo de una muestra de orina adecuadamente recolectada sea
requerido para confirmar el diagnéstico de infeccién urinaria, dado que este no se debe

basar inicamente en los hallazgos del uroanalisis o gram de orina. Fuerte a favor.

« Tener en cuenta los siguientes recuentos minimos de unidades formadoras de colonias

(UFC) para el diagnéstico de infeccién urinaria:

- Puncién suprapubica: cualquier crecimiento de gérmenes gram negativos y algunos

cientos de colonias de cocos gram positivos.
- Cateterismo vesical: 10 000 a 50 000 UFC de un germen.
- Recoleccién del chorro miccional limpio o al acecho: mayor a 100 000 UFC de un germen.

- Bolsa recolectora, recoleccién por almohadillas o recoleccién por algodén (Métodos no

recomendados para toma de urocultivo): mayor de 100 000 UFC.
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Fuerte a favor.

+ Los siguientes hallazgos en el urocultivo son sugestivos de posible contaminacién y re-

quieren la toma de una nueva muestra de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente:
- Cualquier crecimiento bacteriano en bolsa recolectora.

- Crecimiento de mas de un microorganismo de cualquier método de recoleccién.

- Crecimiento de gérmenes de la piel.

- Conteo menor al recomendado para la positividad de un urocultivo.

Fuerte a favor.

+ Interpretar los resultados de un urocultivo en el contexto individual de cada paciente y la

resistencia bacteriana local. Fuerte a favor.

+ Se recomienda realizar urocultivo en todo paciente con sospecha de infeccién de vias uri-

narias. Fuerte a favor.
« Las siguientes son indicaciones para realizar urocultivo:
- Paciente con diagndstico clinico de pielonefritis aguda o infeccién urinaria alta.
- Nifios con riesgo de enfermedad grave.
- Nifios menores de 3 afios.

- Pacientes con hallazgos clinicos de infeccién urinaria y resultados de esterasa o nitritos

positivos en muestra de orina.
- Nifios con ITU recurrente.
- Niflos sin respuesta al manejo antibidtico adecuado luego de 48 horas de tratamiento.

- Cuando no existe correlacién entre los reportes de laboratorio y los hallazgos clinicos del

paciente.

Fuerte a favor.
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5. Indicacion de cuadro hematico, PCR y/o procalcitonina en pacientes con sospecha de
ITU(10-11)
+ Hemograma y PCR en pacientes con sospecha de ITU alto, y procalcitonina (de acuerdo con

su disponibilidad). Fuerte a favor.

+ Realizacién rutinaria de hemograma, PCR y/o procalcitonina en pacientes con sospecha de

ITU bajo. Fuerte en contra.

« Hemograma, PCR y procalcitonina para diferenciar entre infeccién urinaria alta y baja en
lactantes y nifios. Tampoco excluye la indicacién posterior de una gammagrafia renal con

acido dimercaptosuccinico (DMSA) tardia. Fuerte en contra.

6. Criterios de hospitalizaciéon (9)

+ Se recomienda hospitalizacién en pacientes que cumplan con los siguientes criterios:
- Menores de 3 meses.
- Fiebre elevada (238,5 °C) en nifios de 3 a 6 meses de edad.
- Persistencia de la fiebre posterior a 48 horas de tratamiento indicado.
- Afectacién del estado general, aspecto téxico.
- Vémito o intolerancia a la via oral.
- Deshidratacién y/o mala perfusién periférica.
- Elevacion de los reactantes de fase aguda.
- Alteraciones electroliticas o de la funcién renal.
- Deficiencias en el cuidado por parte del cuidador o dificultad para el seguimiento.

Fuerte a favor.
7. Indicacion de estudios imagenologicos (8-11)

+ Se recomienda ecografia renal y de vias urinarias en todos los pacientes con primer episo-
dio de ITU. El momento de realizacién dependera de la disponibilidad en el lugar de manejo

del paciente. Fuerte a favor.
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+ Se recomienda realizar prioritariamente ecografia renal y de vias urinarias en casos de
afectacion sistémica grave o ausencia de mejoria posterior a 48 horas de iniciado el trata-
miento adecuado, dada su utilidad para deteccién de alteraciones como abscesos perirre-

nales o uropatia obstructiva severa subyacente. Fuerte a favor.

+ Serecomienda ecografia renal y de vias urinarias en pacientes con primer episodio de ITU fe-
bril, menores de 6 meses, o en aquellos con ecografias obstétricas con alteraciones en tracto
urinario, presencia de masa abdominal, elevacién de creatinina sérica, desequilibrio electro-
litico, chorro miccional de bajo calibre o ITU por microorganismos diferentes a E. coli. Fuerte

a favor.

+ Serecomienda ecografia renal y de vias urinarias en todos los pacientes con ITU recurrente.

Fuerte a favor.

+ Serecomienda realizar Gammagrafia renal con dcido dimercaptosuccinico (DMSA) después
de 6 meses de la fase aguda en: pacientes con ITU febril o en aquellos con evolucién térpida
a pesar de un tratamiento adecuado, ITU recurrente, presencia de masa abdominal, eleva-
cién de creatinina sérica, alteraciones en estudios imagenoldgicos previos como ecografia
renal y de vias urinarias o cistouretrografia miccional (CUGM), ITU por microorganismos

diferentes a E. coli y/o sepsis de origen urinario. Fuerte a favor.

+ DMSA en pacientes con ITU en fase aguda (su ejecucién puede retrasar el inicio del trata-

miento). Fuerte en contra.

+ CUGM en todos los pacientes después de la primera ITU febril (debe individualizarse su

solicitud). Fuerte en contra.

+ Se recomienda la realizacién de CUGM en pacientes con ITU febril con alteraciones eco-
graficas como dilatacién del tracto urinario antenatal o postnatal, cicatrices renales, en-
grosamiento de la pared vesical, signos de uropatia obstructiva o anormalidades en DMSA
(cicatrices renales, hipoplasia o displasia renal, ectopia renal, malformaciones de fusién
renal, rifién tnico funcionante) e ITU recurrente. El momento de la CUGM dependera de la

disponibilidad del examen. Fuerte a favor.

+ En los casos en los que se decida realizar CUGM para la evaluacién inicial, se recomienda
que esta sea por técnica radioldgica dado que aporta informacién anatémica de la via uri-

naria, ademads del diagnédstico de RVU. Fuerte a favor.

« Cistografia isotépica inicial (no permite obtener informacién anatémica). Fuerte en contra.
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Tratamiento

8. Tratamiento antibiético de inicio, previo al reporte del urocultivo/antibiograma (8-11)

« Para la eleccién del antibiético, tener en cuenta la sensibilidad antimicrobiana local y las

pruebas de sensibilidad del patégeno aislado (tabla 2, 3 y 4). Fuerte a favor.

Tabla 2. Antibidticos empiricos recomendados en infeccion urinaria. Opciones orales

Tratamiento 12 Tratamiento
linea 22]inea

QL ehale 8-10 mg/kg/dia Amoxicilina-  40-45 mg/kg/dia

cada 12 horas clavulanato cada 8-12 horas
-7 kg/di
ITU baja Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia cada
6 horas

Cefalexina 75-100 mg/kg/dia

cada 6 horas
ITU baja con factores
de riesgo para Amoxicilina- 40-45 mg/kg/dia 8-10 mg/kg/dia
. - TMP-SMX
microorganismos clavulanato cada 8-12 horas cada 12 horas
resistentes™®
75-100 mg/kg/dia

cada 6 horas

Cefalexina

Dosis maxima:
2000 mg/dia
20-30 mg/kg/dia
ITU Alta cada 12 horas

Cefuroxima axetil . ..
Dosis maxima:

1g/dia

8-12 mg/kg/dia

TMP-SMX cada 12 horas

ITU=infeccién del tracto urinario, TMP-SMX=trimetoprim sulfametoxazol.

* Individualizar los factores de riesgo segiin antecedentes del paciente. Tener en cuenta episodio de IVU previa por
germen BLEE y recibir profilaxis con cefalosporinas de primera generacién.
Fuente: elaboracién propia a partir de la literatura disponible (12-14).
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Tabla 3. Antibiéticos empiricos recomendados en infeccion urinaria.
Opciones parenterales

Tratamiento Tratamiento
12 linea 22linea
15 mg/kg/dosis cada 24
horas
Amikacina*
Dosis méaxima:
Ko/d 1000 mg/dia
100 ia IV
ITU Baja Cefazolina dm%/_ 8g}< @
cada oras 5-7 mg/kg/dosis cada
24 horas
Gentamicina®
Dosis maxima:
2000 mg/dia
) 75-100 mg/kg/dia cada
100-150 mg/kg/dia 24 horas
ITU Altat Cefazolina IV cada 8 horas Ceftriaxona
] Dosis maxima en ITU:
Dosis usual: >30 kg 2 o/dia
750 mg IV cada 8
horas i
Amikacina® 15 mg/ kg}f dosis cada 24
Cefuroxima Dosis maxima: 1,5 oras
(Zinacef) gramos IV cada 8 el e
horas Gentamicina
24 horas
ITU alta con factores Amikacina 15 mg/kg/dosis cada
de riesgo para 24 horas 8-10 mg/kg/dia cada 12
microorganismos TMP-SMX & hiras
resistentes o por Cefuroximat 100-150 mg/kg/dia
epidemiologia local IV cada 8 horas

ITU=infeccién del tracto urinario; IV=intravenoso; TMP-SMX=trimetoprim sulfametoxazol.
* En ITU baja, solo en caso de patdgeno resistente, sin alternativa adicional por via oral. Dirigido por antibiograma.
t La eleccién dependera de los perfiles de resistencia local y los factores de riesgo del paciente.

t En caso de que el mecanismo de resistencia principal sea hiperexpresién de penicilinasas.
Fuente: elaboracién propia a partir de la literatura disponible (12-14).
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Tabla 4. Antibiéticos dirigidos en ITU. Opciones orales y parenterales

Patrén c
c A SAE Tratamiento
microbiolégico
TMP-SMX* 8-10 mg/kg/dia cada 6-8 0 12 horas
Amikacina* 15 mg/kg/dosis cada 24 horas
ITU alta
Terapia IV Ert 30 mg/kg/dia IV cada 12 horas
Sl Dosis maxima: 1 g IV cada 24 horas
Enterobacteria BLEE Piperacilina*- 300 mg/kg/dia cada 6-8 horas
(+) Tazobactam Dosis maxima: 16 g cada 24 horas
Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia cada 6 horas
ITU baja TMP-SMX 8-12 mg/kg/dia cada 12 horas
Terapia oral
Ciprofloxacino 15-20 mg/kg dia cada 12 horas
Amoxicilina.
mnoxiciima 40-45 mg/kg/dia cada 8-12 horas
clavulanato
Amikacina 15 mg/kg/dosis cada 24 horas
TMP-SMX 8-12 mg/kg/dia cada 12 horas
Ciprofloxacino 15-20 mg/kg dia cada 12 horas
IVU no complicada:
<12 afios: oral, 2000 mg en dosis tunica
Enterobacteria resis- >12 afios y adolescentes: oral, 3000
tente a carbapenémi- mg en dosis Gnica
cosf o IVU complicada (IV):
Fosfomicina <10 kg: 200 a 300 mg/kg/dia cada 8
horas
10 a 40 kg: 200 a 400 mg/kg/dia cada
6-8 horas

>40 kg: 12 a 16 g/dia cada 6-8 horas
Dosis maxima: 8 g/dosis

BLEE= betalactamasa de espectro extendido; ITU= infeccién del tracto urinario; I[V= intravenoso; IVU= infeccién de
vias urinarias; TMP-SMX= trimetoprim sulfametoxazol.

* Se recomienda el uso de esquemas ahorradores de carbapenémicos segun patrén de susceptibilidad, especialmente
en infecciones no severas, sin sospecha o presencia de bacteriemia. En casos graves se prefiere el uso de carbapené-
micos (ertapenem), y en inestabilidad hemodindmica meropenem.

t Requiere concepto por parte de especialista en enfermedades infecciosas especialmente en casos graves en los que
podrian indicarse alternativas diferentes segin disponibilidad: colistina, meropenem en dosis altas, combinaciones
adicionales, o nuevas moléculas (ej. ceftazidima-avibactam en casos particulares).
Fuente: elaboracién propia a partir de la literatura disponible(12-14).
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9. Indicacion de manejo antibiotico intravenoso (IV) y oral (8-11)
« Preferir la administracién oral del antibiético cuando los criterios clinicos del paciente lo

permitan. Fuerte a favor.

+ Solo considerar administracién IV en condiciones especificas como en menores de 3 meses,
nifios con ITU complicada, sepsis, inmunosupresion, intolerancia a la via oral, riesgo social

y/o fracaso al tratamiento posterior a 48 horas después de su inicio. Fuerte a favor.

+ Realizar seguimiento al tratamiento antibidtico en las primeras 48 horas y ajustar la tera-

pia segtin evolucién clinica y antibiograma. Débil a favor.

10. Duracién de la antibioticoterapia (8-11)
+ Enel tratamiento de ITU baja se recomienda un tratamiento antibiético de 3 a 5 dias. Fuer-

te a favor.

+ En nifios a partir de los 3 meses de edad se recomiendan esquemas antibidticos de 7 a 10

dias para el manejo de pielonefritis aguda. Fuerte a favor.

« En casos de inicio de antibidtico IV, se recomienda considerar cambio a via oral de acuerdo

con la evolucién clinica del paciente. Fuerte a favor.

Seguimiento

11. Indicacion para el seguimiento de un episodio de ITU (8,9,11)

+ Se recomienda el seguimiento de ITU en nifios con sospecha o diagnédstico de alteraciones
nefrouroldgicas, dafio renal permanente bilateral, funcién renal alterada, presiéon arterial

elevada o proteinuria, y en adolescentes embarazadas con cicatrices renales. Fuerte a favor.

12.Examenes paraclinicos indicados para el seguimiento (9)

. . valu .. ial .. ‘rica, dlar, i
Se recomienda evaluar presidn arterial, creatinina sérica, filtrado glomerular, proteinuria
y microalbuminuria como marcadores de dafio renal y/o indicadores de su progresion. Dé-

bil a favor.

13. Parametros para realizar el seguimiento de un episodio de ITU (11)

+ Seguimiento cada 6 meses en pacientes con cicatrices renales, malformaciones nefrouro-

légicas y pruebas de funcién renal alteradas. Débil a favor.
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+ Seguimiento de pacientes con ITU a través de un examen fisico completo que incluya me-
didas antropométricas, toma de presién arterial, evaluacién de la funcién renal a través de
proteinuria, albuminuria, uroandlisis, nitrégeno ureico en sangre, creatinina y hemogra-

ma al menos una vez al afio. Fuerte a favor.

« Definir la frecuencia y duracién de seguimiento teniendo en cuenta la evolucién del pa-
ciente, la adherencia al tratamiento y el entorno social para evitar complicaciones poste-

riores. Buena préactica.

+ Hacer seguimiento a pacientes con antecedentes de ITU recurrente, ITU atipica, lesién re-
nal aguda, pruebas de funcién renal alteradas, HTA, y antecedentes familiares de enferme-

dad renal crénica (ERC) y ansiedad. Fuerte a favor.

+ Remitir a nefrologia pediatrica y urologia infantil para evaluacién inicial segin disponi-
bilidad en el medio y luego hacer seguimiento por parte de alguna de las especialidades

segun el juicio clinico. Fuerte a favor.
 Remitir a urologia y/o nefrologia pediatricas en los siguientes casos:

- Menores de dos afios con ITU recurrente sin posibilidad de estudios completos en aten-

cién primaria.
- Infecciones urinarias recurrentes.
- Infeccién urinaria atipica
- Sospecha o evidencia de malformaciones nefrourolégicas.
- Pacientes con pruebas de funcién renal alteradas y/o proteinuria.
- HTA.
- Retraso del crecimiento.
- Antecedentes familiares de enfermedad nefrourolégica y/o ERC.
- Ansiedad parental.

Fuerte a favor.

« Investigar los habitos miccionales e intestinales por su posible relacién con recurrencia de

ITU. Fuerte a favor.

« No realizar urocultivo de manera rutinaria. Fuerte a favor.
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« Realizar uroanadlisis en casos de anomalias estructurales para deteccién temprana de ERC.

Fuerte a favor.

« Realizar ecografia renal durante el seguimiento de ITU de manera individualizada, depen-
diendo del diagnéstico del paciente, el juicio clinico y su disponibilidad en el lugar de ma-

nejo. Buena practica.

14. Prevencién de nuevos episodios de ITU (8-11)

+ Con el fin de disminuir los episodios de ITU es importante tener en cuenta otros factores
de riesgo, como la fimosis. Se recomienda una adecuada técnica de aseo genital, y en me-
nores de 12 meses, el uso de corticoides tépicos (en pacientes con fimosis asociada a ITU a

repeticién y con alteracién anatémica grave del tracto urinario). Fuerte a favor.

+ No se recomienda la circuncisién de manera rutinaria cuando hay infecciones urinarias

recurrentes. Su indicacién debe definirse por urologia pediatrica. Buena practica.

« Identificar y corregir malos habitos miccionales y/o estrefiimiento crénico, y garantizar

una adecuada ingesta de liquidos y acceso oportuno al bafio. Fuerte a favor.

15. Indicacion de profilaxis antibiotica (9-11)

+ No se recomienda el uso rutinario de antibiético profilactico en casos de primer episodio

de ITU. Fuerte a favor.
+ Inicio de antibiético profilactico en los siguientes casos:

- Primer episodio de ITU febril asociado a alteraciones en ecografia de vias urinarias hasta

completar estudios.

- Infeccién urinaria recurrente hasta completar estudios o lograr el control de los factores

de riesgo incluido disfuncién del tracto urinario inferior con o sin estrefiimiento.
- ITU febril recurrente en RVU grado [, [T y III.
- RVU grado IV y V hasta su manejo definitivo.

Fuerte a favor.

+ Los estudios ampliados para identificar factores de riesgo de infeccién de vias urinarias
deben realizarse de forma prioritaria (no mas alld de 3 meses del episodio de ITU) con el

fin de evitar el uso prolongado de profilaxis. Buena practica.
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- Siempre que se inicie profilaxis se debe documentar la duracién planificada. La indicacién
debe revisarse maximo cada 6 meses y definir su continuidad en relacién con la evolucién
clinica, la apariciéon de nuevos episodios de ITU y el control de factores de riesgo. Buena

practica.

« La profilaxis antibidtica debe discutirse de forma individual con los padres incluyendo ex-

plicacién sobre riesgos y beneficios. Buena préctica.

+ Se sugiere la evaluaciéon por infectologia pediétrica en situaciones especiales como ITU por

gérmenes multiresistentes y tiempo de profilaxis superior a 6 meses. Buena practica.

+ En pacientes con alta prevalencia de bacteriuria asintomatica (como aquellos en catete-
rismo intermitente), se recomienda considerar el uso de profilaxis antibiética para los si-

guientes procedimientos:

- Urodinamia.

- Uretrocistografia miccional.

- Uretrocistoscopia.

- Cualquier procedimiento invasivo de la via urinaria.

Fuerte a favor.

+ Se recomienda el uso de profilaxis antibiética por 3 dias para la realizacién de CUGM, ini-

ciando un dia antes y terminando un dia después del examen. Débil a favor.

+ La eleccién del agente antimicrobiano para profilaxis antibidtica debe estar ajustada a los
perfiles de resistencia antimicrobiana local. Considerar los antibiéticos sugeridos en la Ta-

bla 5. Fuerte a favor.

Tabla 5. Antibidticos sugeridos para profilaxis

TMP-SMX 2 mg/kg/dia
Nitrofurantoina* 2 mg/kg/dia
Cefalexina 25-30 mg/kg/dia

TMP-SMX= trimetoprim sulfametoxazol.
* No usar en menores de 3 meses.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1239-1270
BarraNQuILLA (COL.)




Recomendaciones basadas en guias de practica clinica sobre diagndstico, tratamiento y
seguimiento de infeccion de tracto urinario en pacientes pediatricos en Colombia

+ Teniendo en cuenta que los pacientes que se encuentran en profilaxis antibidtica tienen un
riesgo mayor de recurrencia de infecciones urinarias asociado a factores de riesgo o alte-
raciones anatémicas y funcionales de las vias urinarias, se recomienda que estos pacientes

sean remitidos a consulta con nefrologia y/o urologia pediatrica. Fuerte a favor.

+ Conrespecto ala dosis profilactica para la realizacién de CUGM y urodinamia, se recomien-

da dosis terapéutica por 3 dias, iniciando el dia previo al procedimiento. Buena practica.

CONCLUSIONES

Estas recomendaciones permitirdn orientar a los equipos multidisciplinarios en la toma de deci-
siones clinicas respecto a la atencién de pacientes pediatricos con ITU en Colombia. Esto contri-
buira a promover un cuidado con altos estandares de calidad centrado en las personas, y a generar
politicas de seguridad, salud y bienestar para que haya diagnéstico, tratamiento y seguimiento

oportunos en estos pacientes.

Adicionalmente, seguir estas recomendaciones presenta una oportunidad para obtener registros lo-

cales sobre el comportamiento y caracterizacién de la ITU en la poblacién pediétrica en Colombia.

Conflictos de intereses: Todos los expertos incluidos en el grupo desarrollador y en el panel de

expertos consultado declararon sus potenciales conflictos de interés (Anexo 6).
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