REVISTA DE LA DIVISION
DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

Salud Uninorte

EDITORIAL

uninorte



Salud

EDITORES / EDITORS

CARLO VINICIO CABALLERO URIBE. Editor | Editor

LUZ MARINA ALONSO. Phd. Coeditora / Coeditor.

LUISA BALDOVINO ROMERO. Asistente Editorial / Editorial
Assistant

COMITE EDITORIAL / EDITORIAL COMMITTEE
MIGUEL PEREZ

California State University, Fresno, Estados Unidos
RAFFY REINALDO LUQUIS

Estados Unidos

RICHARD DEULOFEUT

Emory University Estados Unidos

AUGUSTO SOLA

Emory University Estados Unidos

ANTONIO LLOMBART BOSH

Universidad de Valencia, Espana

DENISSE LISETTE MANRIQUE MILLONES
Katholieke Universiteit Leuven, Bélgica

IGOR IVAN CIGARROA CUEVAS

Universidad Santo Tomas, Chile

MIGUEL GARCES PRETTEL

Universidad Tecnolégica de Bolivar, Colombia
NORMA SERRANO

Universidad Autbnoma de Bucaramanga, Colombia
RAFAEL DE JESUS TUESCA-MOLINA
Universidad Del Norte, Colombia

GLORIA GARAVITO
Universidad del Norte, Colombia

DIRECTIVAS /| BOARD OF DIRECTORS

ADOLFO MEISEL ROCA

Rector / Principal

ALBERTO MARIO DE CASTRO CORREA

Vicerrector Académico / Academic Vice Principal

JAVIER PAEZ SAAVEDRA

Vicerrector de Investigacion, Creacién e Innovacion /
Vice Principal of Research Development and Innovation
MARIA DEL PILAR GARAVITO GALOFRE

Decana Division Ciencias de la Salud / Dean of Health Sciences
Divison

VOLUNTARIADO

KEREN ELENA PAREJO YEPES

Monitora de revista cientifica

ZAHIRA PATRICIA DE LA OSSA MONTENEGRO
Proceso editorial

ROXANA DE LAS SALAS

Redes Sociales

Direccion contacto:

saluduninorte@uninorte.edu.co

Sitio Web: https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/about

Direccion postal:
Universidad del Norte
A. A. 1569 Barranquilla (Colombia)

COMITE CIENTIFICO / SCIENTIFIC COMMITTEE
MARIO ROBERTO DAL POZ

Universidad del Estado De Rio de Janeiro, Brasil
RUTH ANUNCIACION IGUINIZ ROMERO
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pert
ANA QUIROGA

Universidad de Buenos Aires, Argentina
RICARDO CISNEROS

California State University, Merced, Estados Unidos
JORGE ENRIQUE DELGADO TRONCOSO
Univerity of Pittsburgh, Estados Unidos

YANIN ELENA SANTOYA MONTES
Universidad Tecnolégica de Bolivar, Colombia
GUSTAVO CELIS REGALADO

Universidad de la Sabana, Colombia
ADALBERTO CAMPO ARIAS

Universidad del Magdalena, Colombia
ANTONIO IGLESIAS GAMARRA

Universidad Nacional de Colombia

JOSE JUAN AMAR AMAR

Universidad del Norte, Colombia

LILA PIEDAD VISBAL SPIRKO

Universidad del Norte, Colombia

MARIA DEL ROSARIO RIVERA BARRAGA
Universidad Veracruzana, México

VICTORIA EUGENIA BOLADO GARCIA
Universidad Veracruzana, México

Salud Uninaorte

Indicatar 2009-2016 Value

sk, e 0.12
Cites ._‘\t\'_',.’.\‘ 0.07
per doc

Total W 17

cites

Wil SCIMaga,jr .com




REVISTA DE LA DIVISIGN
DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

Fundada en marzo de 1984

FUNDADORES
Decano: Jaime Caballero Corvacho
Editor: Jaime Castro Blanco

DECANOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Fuad Rumie F. (1974-1981)

Jaime Caballero Corvacho (1981-1985)

Francisco Sales Puccini (1985)

Hugo Flérez Moreno (1986-1991)

Carlos Malabet Santoro (1992-2004)

Hernando Baquero Latorre (2005 - 2023)

Maria del Pilar Garavito Galofre (2024 - al presente)

EDITORES Y COEDITORES DE SALUD UNINORTE
Jaime Castro Blanco (Editor 1984 -1987)

Arcelio Blanco Nunez (Editor 1988 -1992)

Carlos Hernandez Cassis (Editor 1993 -1998)

Carlo Vinicio Caballero (Editor 1999 - 2001)

Gloria Garavito de Egea (Editora 2002 - 2005)

Carlo V. Caballero Uribe (Editor 2005 - al presente)

Luz Marina Alonso Palacio (Coeditora 2005 - al presente)

MISION / MISSION

SALUD UNINORTE es el 6rgano de divulgacion oficial de la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Norte (Barranquilla, Colombia). Publica articulos originales, revisiones, descripcién de casos clinicos y articulos es-
peciales que se consideren del ambito de la revista en medicina clinica, salud publica y ciencias biomédicas. Cada
manuscrito es revisado y sometido a un proceso de evaluacion por pares. Esta revista esta dirigida a profesionales
del area de la salud y estudiantes de la Universidad del Norte y de otras universidades, hospitales e instituciones.
SALUD UNINORTE fue fundada en 1984 y se publica tres veces al afo. Se adhiere a los principios de Acceso Abierto.

SALUD UNINORTE is the official Journal of the Health Sciences Division at the Universidad del Norte in wich original
articles, reviews, clinical cases description and special articles are published on topics of clinical medicine, public
health and biomedical sciences. Each manuscript is peer reviewed and publishes original research articles, reviews
and clinical case descriptions from scientists, physicians and medical students from the Universidad del Norte and
other universities, hospitals and institutes. SALUD UNINORTE is published three times a year. SALUD UNINORTE
follows Open Access principles.

Una produccion de
Indexaciones en: / indexed in: Editorial Universidad del Norte
— [ndice Bibliografico Nacional —Publindex—
— Scopus (Elseiver)

— Scientific Electronic Library Online (Scielo)

Coordinacién editorial
Maria Margarita Mendoza

— Scielo Citation Index Asistente Coordinacion editorial
— Redalyc: Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal Isabella Rendon Barros

— Lilacs: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud Diagramacién

— Latindex: Sistema regional de informacién en linea para revistas cientificas de América Munir Kharfan de los Reyes

Latina, el Qaribe, Espana y Portugal
— Periddica: Ipdice de Revistas Latinoamericanas en Ciencia
Imbiomed: Indice de Revistas Biomédicas Latinoamericanas

Correccion de textos
Henry Stein / lvan Yunis

— Hinari (WHO access to research initiative) Diserio de portada e interiores

— Doaj: Directory of Open Acces Journals Joaquin Camargo Valle

— Index Copernicus Internacional Asistente de produccion intelectual
— Worldcat (Catalogo Mundial de Colecciones de Bibliotecas) Marcela Villegas

— Scirus. For Scientific Information Only
— Ulrich's Periodicals Directory

— Mediclatina

— EBSCO




Contenido

CARTA AL EDITOR

Estrés y estrategias de afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad publica de México

Stress and coping strategies in medical students of a public university of México
Yeyetsy G. Ordoriez-Azuara, Raul F. Gutiérrez-Herrera,
Sarahi G. Cantu-Martinez, Jonathan F. Moncada-Mejia,
Rosalba Mendoza-RiVera . . ............ ..ot 1

Esmalte dental: ;marcador predictivo de
contaminantes medioambientales?

Tooth enamel: predictive marker of environmental pollutants?
Victor Simancas-Escorcia, Escilda Benavides Benitez, Margarett Cuello-Pérez. .. .............. 6

ARTICULOS ORIGINALES / ORIGINALS ARTICLE

Cambios percibidos en habitos de alimentacion, composicion
corporal, condicion fisica y psicologica de deportistas
universitarios durante la cuarentena por Covid-19

Perceived changes in eating habits, body composition, physical and psychological

condition of university athletes during the Covid-19 quarantine
Eileen Zuluaga Muriel, Carlos Martinez Caro, Sebastidn Florez Lubo
Maria Alejandra Agudelo Martinez . .......... ... .. .o, 10

La Atencion Primaria en Salud, un camino inconcluso en Colombia:
Lecciones aprendidas de la Primera Ola de la Pandemia por Covid-19
Primary Health Care, an unfinished road in Colombia: Lessons

learned from the First Wave of the Covid-19 Pandemic

Eliana Martinez Herrera, Rafael Tuesca Molina, Erwin Hernando Herndndez Rincoén,
Juan Eduardo Guerrero Espinel. . .......... .. 29



¢Volver o no volver a las clases presenciales? Motivaciones
y temores que influyen en la desercion universitaria
en Colombia en tiempos de postpandemia

Return or Not to Return to In-Person Classes? Motivations and Fears that
Influence University Dropout in Colombia in the Post-Pandemic Era
Miguel Garcés-Prettel, Susana De la Ossa-Robinson, William Arellano-Cartagena,

Jorge Alvis-Arrieta, Luis Carlos Figueroa-Castillo . ............ ... ...,

Acceso a los servicios de salud en las personas con
discapacidad de las comunas 6, 7 y 8 del municipio
de San José de Cucuta (Colombia), ano 2022

Access to health services for people with disabilities in communes 6, 7,
and 8 of the municipality of San José de Cicuta (Colombia), year 2022

Juan-Carlos Soto-Céspedes, Cesar-Augusto Montes-Gallego, Andrés Llanos-Redondo . . . . .

Characterization of Retinoblastoma Patients in a
Referral Center on the Colombian North Coast

Caracterizacién de pacientes con retinoblastoma en un

centro de referencia de la costa norte de Colombia
Ana Maria Castillo Alvarez, Cesar Atencia Nifio, Diana Cifuentes Zapata,
Katia Gutiérrez Brun, Jaime Moreno Chaparro, Javier Antonio Amaya Nieto,

Javier VAsquez Ramirez ... ...

Hemorragia intraventricular y factores asociados en
recién nacidos pretérmino: Cohorte retrospectiva

Intraventricular hemorrhage and factors associated in preterm newborns
Isabel Cristina Sdnchez Escobar, Juan Nicolds Sarmiento Naranjo,
Maria José Marin, Maria Alejandra Palacio Veldsquez, Juan Pablo Orozco Forero,

Libia Maria Rodriguez Padilla . . .......... .. . i

Vivir sin pareja, ¢un factor de riesgo en la autopercepcion
en salud? Estudio transversal piloto con un pequeno
grupo de adultos en un municipio de Colombia

Living without a partner, a risk factor in self-perceived health? Pilot cross-
sectional study with a small group of adults in a municipality in Colombia
Maria del Mar Moreno Gémez, Erwin Hernando Herndndez Rincén,

Camilo Alejandro Correal Murioz, Germdn Zuluaga Ramirez . ..........................



Caracteristicas del pie y equilibrio dinamico en
basquetholistas, futholistas y voleibolistas colombianos

Characteristics of the foot and dynamic balance in Colombian
basketball players, soccer players and volleyball players

Miguel Campo-Ramirez, Gabriel Herndndez-Ofiate,
David Lopez-Salamanca . . .. .........ou o 143

Psychological care in ICU focused on health providers and
family members of patients in the COVID 19 pandemic

Atencién psicolégica en unidad de cuidado critico
durante la pandemia por Covid 19
MARCELA VILLEGAS GALLEGO, GUILLERMO OEDING ANGULO,
KATYA P. LASTRA TERAN, LUIS E. SEVERINO, JORGE ARANGO CASTANO,
MOISES MEBARAK, RAIMUNDO ABELLO-LLANOS .. ....... ... i, 160

ARTICULO REVISION SISTEMATICA

Mindfulness e Inteligencia Emocional en
adolescentes: Revision sistematica

Mindfulness and Emotional Intelligence in adolescents: Systematic review
Atzyri Marleny Galvdin-Soto, Lucero Fuentes-Ocampo,
Alicia Alvarez—Aguirre, Martin Sdnchez-Gémez,
Edna Idalia Paulina Navarro-Oliva. . ........ ... ... . . ... 178

Relacion entre el virus herpes simple y la periodontitis
estadio IV: Una revision sistematica de literatura
Relationship of herpes simplex virus and stage IV
periodontitis: A systematic review of the literature

Martha Leonor Rebolledo-Cobos, Fernando Viaria Bermiidez,

Lucy Erazo-Coronado, Ana Maria Erazo-Coronado,
Miurika Ramos-Llanes, Diana Contreras-INTeto . ... ..., 200

Entrenamiento de fuerza para prevencion de caidas en
personas mayores: Una revision sistematica

Strength training to prevent falls on the elderly: A systematic review
Pablo Rivera Miranda, Christian Trujillo Altamirano,
Rodrigo Ydriez-Yidriez, Nelson Mc Ardle Draguicevic,
Pedro Quintana-Pefia, Maria Antonia Parra-Rizo . ..............uuuuuiiaiannn.. 216

vi



Relacion productividad académica - categoria de investigador Minciencias
en el programa de psicologia de una universidad colombiana

Academic productivity - Minciencias researcher category relationship
in the psychology program of a Colombian university
Kelly Johana Obispo-Salazar, Jorge Homero Wilches-Vishal. . ........................... 239

ARTICULO REVISION

Modelo didactico y técnicas de estudios para
estudiantes de enfermeria: revision integrativa

Didactic model and study techniques for nursing students:

integrative review
Jaqueline Beatriz Delgado-Molina, Maria Elena Pincay-Cariarte,
Elvira Geoconda Villacreses-Véliz, Virginia Esmeraldas Pincay-Pin....................... 250

Factores de riesgo del cancer de mama en mujeres con
antecedentes familiares. Revision integrativa

Risk factors for breast cancer in women with a family history. Integrative review
Néstor Humberto Obregén-Sdnchez, Maria Mercedes Moreno-Gonzdlez,
Elizabeth Guzmdn-Ortiz, Pedro Enrique Trujillo-Herndndez ,
Braulio Josué Lara-Reyes . .. ...... ... 273

ARTICULO REFLEXION

Enfermeria como la columna vertebral de los
sistemas de atencion sanitaria

Nursing as the backbone of health care systems
Miguel Valencia-Contrera, Flérida Rivera-Rojas . . . ..........ccooiuiiiiiiiniiennn.. 295

Anemia hemolitica autoinmune en paciente pediatrico con infeccion
por SARSCoV 2: reporte de un caso en Medellin, Colombia

Autoimmune hemolytic anemia in a pediatric patient with
SARSCoV2 infection: a case report in Medellin, Colombia
Sara Isabel Noreria Gémez, Maria Adelaida Atuesta Londorio,
Andrés Felipe Escobar GONzdlez. . . .......... ..o 305

vii



Abordaje quirurgico mediante la técnica vista y uso de
miniimplantes para traccion ortodontica: reporte de casos

Surgical approach using the vista technique and the use of
mini-implants for orthodontic traction: case report
Julian Angel-Feria, Eilien Tovio-Martinez, Samuel Urbano-Del-Valle . . .. ................. 315

CASO CLINICO

Sindrome de piel escaldada asociado a estafilococcemia
en un neonato: reporte de un caso

Scalded skin syndrome associated with staphylococcemia

in a neonate: a case report

Paola Andrea Manjarres Figueredo, Angie Lizeth Galindez Gonzdlez,
Nelson Armando Mufioz AIVarez. . ... ... ..o e e 330

Isolated metastasis in the thyroid gland secondary
to renal cell carcinoma: case report

Metastasis aislada en glandula tiroides secundaria a
carcinoma de células renales: reporte de caso
Andprés Octavio Garcia-Trujillo , Karen Milena Feriz-Bonelo,
Guillermo Edinson Guzmdn-Gomez, Jorge Wilmar Tejada-Marin,
Fabio Nelson Figueroa-Agudelo Ana Maria Arrundtegui-Ramirez,
Diego Mauricio Estupiridn-Caicedo, Maria Angelica Guerra-Soto. ........................ 339

viii



CARTA AL EDITOR 1 / EDITOR LETTER
https://dx.doi.org/10.14482/sun.40.01.001.245

Estrés y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de medicina de una universidad
publica de México

Stress and coping strategies in medical students of a public
university of México

YEYETSY G. ORDONEZ-AZUARA®, RAUL F. GUTIERREZ-HERRERA?,
SARAHI G. CANTU-MARTINEZ3, JONATHAN F. MONCADA-MEJiA%,
ROSALBA MENDOZA-RIVERA®

'Especialista medicina familiar, Departamento de Medicina Familiar, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez “Gonzalitos”. Universidad Auténoma
de Nuevo Leédn. yeyetsy_l0@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-4425-8770.

2 Especialista medicina familiar, Jefe de departamento, Departamento de Medicina

Familiar, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzéilez “Gonzalitos”.

Universidad Auténoma de Nuevo Leén. gutierrezrf@hotmail.com ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-1320-6214.

% Especialista medicina familiar, Departamento de Medicina Familiar, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez “Gonzalitos”. Universidad Auténoma
de Nuevo Leén. srahcantum@gmail.com  ORCID:  https://orcid.org/0000-
0002-5070-2153.

4 Medico Pasante de Servicio Social, Departamento de Medicina Familiar, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez “Gonzalitos”. Universidad Auténoma
de Nuevo Leén. jonathanfmoncadamejia96@gmail.com ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-7147-3743.

Salud

VoL. 40 (1) - 2024
€ISSN 2011-7531




Yeyetsy G. Ordéfiez-Azuara,

Estrés y estrategias de afrontamiento Radl F. Gutiérrez-Herrera,
en estudiantes de medicina de una Sarahi G. Cantt-Martinez,
universidad publica de México Jonathan F. Moncada-Mejia,

Rosalba Mendoza-Rivera

> Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacién en Salud, Unidad Médica Familiar 66, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Xalapa, Veracruz, México. ross1403@yahoo.com ORCID: https://orcid.
org/0000-0003-2148-7017.

Correspondencia: Jonathan F. Moncada Mejia. Mar Caribe #2004 Bernardo Reyes, C.P. 64280, Monterrey,
Nuevo Leén. Tel. +52 866 173 1218. jonathanfmoncadamejia96@gmail.com

Sefior editor:

Nombre de la institucién: Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Av.
Dr. José Eleuterio Gonzélez S/N, Mitras Centro, 64460 Monterrey, N.L.

Se define el estrés como un efecto desfavorable de los factores ambientales sobre el organismo
(1-2), el cual, sin resolver a largo plazo, puede afectar la homeostasis y conducir a dafio o afeccio-
nes(2). Como respuesta, se activa un mecanismo adaptativo para afrontar el estrés, que puede ser
dividido de acuerdo con la estrategia empleada, clasificadas, a su vez, en estrategias maduras, que

favorecen la adaptacion, o inmaduras, si son poco efectivas para el control del estrés (2,3).

En 2021 la revista Salud Uninorte se publicé un estudio de Pérez-Pérez et al.(4) con una muestra
de 105 estudiantes de enfermeria de la Universidad Veracruzana, sin poder correlacionar el nivel
de estrés con depresién y ansiedad(r=-0.192, n=105, p=0.134). No obstante, se encontr6 una
alta prevalencia de depresiéon(85.8 %), ansiedad(84 %), estrés(77.4 %) y un nivel bajo de apoyo
familiar. Ademas, el 45 % refirié no realizar ninguna actividad para mejora de la salud mental,
sin embargo, poco se ha descrito sobre los mecanismos de afrontamiento a los que recurren los

estudiantes del area de la salud (3).

Se han reportado altos niveles de estrés en estudiantes de medicina, asi como altos indices de

malestar psicolégico, incluyendo depresién, ansiedad y alto riesgo suicida (5,6).

En relacién con esto, en 2021 se realizé una encuesta sobre el nivel de estrés y estrategias de
afrontamiento en estudiantes de medicina de una universidad puablica en Monterrey (Nuevo
Ledn, México), durante su integracién a las actividades clinicas, en 4° afio. Se aplicé la escala PSS-
14 (7) para estrés recibido y el inventario ACS (Adolescent Coping Scale) (8) para estrategias de

afrontamiento en un total de 240 alumnos, 158 (65.8 %) del sexo femenino. El nivel promedio
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de estrés percibido fue de 29.63 +6.12 (“A menudo se encuentra estresado”); ademds, se encontr6
una diferencia significativa entre el nivel de estrés por sexo (rpb -0.21, t-3.34, p 0.001), siendo las
mujeres (30.56+5.83) mas afectadas que los hombres (27.83 +6.3), siendo esto similar a lo repor-

tado por otros estudios (3,9,10).

Tabla 1. Correlacion de la estrategia de afrontamiento
empleada con el nivel de estrés percibido y sexo

Frecuencia Correlacién con el nivel Correlacién biserial con el

de uso de estrés percibido sexo (Masc=0, Fem=1)
1. Buscar apoyo social 199 (83%) -0.12 0.069 0.05 0.8 0.415
2. Concentrarse en resolver 228 (95%) -0.29 <0.001 -0.07 -1.12 0.263
3. Esforzarse y tener éxito 230 (96%) -0.24 <0.001 0.06 0.97 0.332
4. Preocuparse 233 (97%) 0.28 <0.001 0.17 2.7 0.007
5. Invertir en amigos 167 (70%) -0.17 0.009 -0.05 -0.78 0.437
6. Buscar pertenencia 213 (89%) 0.06 0.355 0.03 0.44 0.66
7. Hacerse ilusiones 172 (71%) 0.23 <0.001 0.03 0.39 0.696
8. Falta de afrontamiento 76 (31%) 0.43 <0.001 0.12 1.9 0.059
9. Reduccién de la tensién 101 (42%) 0.35 <0.001 0.09 1.45 0.147
10. Accién social 77 (32%) 0.15 0.24 0.01 0.22 0.824
11. Ignorar el problema 98 (40%) 0.23 <0.001 -0.03 -0.54 0.593
12. Autoculparse 166 (69%) 0.49 <0.001 0.17 2.68 0.008
13. Reservarlo para mi 180 (75%) 0.41 <0.001 0.04 0.66 0.588
14. Buscar apoyo espiritual 143 (59%) -0.08 0.198 0.1 1.58 0.116
15. Fijarse en lo positivo 206 (86%) -0.31 <0.001 -0.01 -0.13 0.899

Continta...
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Frecuencia Correlacién con el nivel Correlaciéon biserial con el

de uso de estrés percibido sexo (Masc=0, Fem=1)
16. Buscar ayuda profesional 136 (56%) -0.01 0.922 0.01 0.1 0.892
17. Actividades relajantes 205 (85%) -0.13 0.038 -0.17 -2.59 0.01
18. Distraccién fisica 152 (63%) -0.34 <0.001 -0.21 -3.27 0.001

Fuente: elaborada a partir de los datos recolectados.

Las estrategias de afrontamiento mds utilizados fueron “Preocuparse” (97 %), “Esforzarse”
(96 %), “Concentrarse en resolver” (95 %) y “Buscar pertenencia” (89 %). Se encontraron algunas
correlaciones estadisticamente significativas entre la estrategia de afrontamiento usada y el sexo,

asi como con los niveles de estrés percibidos.

Mientras que el sexo femenino tendia a “Preocuparse” y “Autoculparse”, el sexo masculino tendia
a “Actividades relajantes” y “Distraccién fisica”. Esto podria explicar la diferencia de estrés entre
hombres y mujeres si tomamos en consideracién que dichas estrategias se correlacionaron con

niveles de estrés superiores.

La mayoria de los estudiantes utiliza estrategias de afrontamiento inmaduras, como “Reservarlo
para mi” o “Autoculparse”, lo que constituye una gran area de oportunidad para implementar
o mejorar programas de intervencidén a través de sesiones psicoeducativas que promuevan es-

» o«

trategias efectivas como “Distraccién fisica”, “Fijarse en lo positivo”, “Actividades relajantes” y
“Concentrarse en resolver”, que a su vez consideren los factores biol6gicos como la influencia hor-
monal y factores psicosociales con perspectiva de género para paliar las diferencias encontrada

por sexo, favoreciendo asi el rendimiento y bienestar general de los futuros médicos.
Financiamiento: Los gastos del estudio fueron cubiertos por los mismos investigadores.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Agradecimientos: Los autores agradecen al Grupo Estudiantil de Bioética e Investigacién en
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Las exposiciones del ser humano a contaminantes medioambientales son actual-
mente conocidas por inducir diversas enfermedades crénicas, principalmente

en paises de ingresos bajos y medios. Estas enfermedades podrian incremen-
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tarse con el reconocimiento e investigaciones sobre nuevos agentes quimicos, su asociaciéon con
otros, exposicién y efectos sobre la salud (1). El contacto con algunos contaminantes, particular-
mente agentes biol6gicos o quimicos como los disruptores endocrinos y oligoelementos, duran-
te el periodo prenatal, perinatal y postnatales, podria suscitar afectaciones irreversibles a nivel
sistémico y en la cavidad oral, particularmente en el esmalte dental (2,3). Ante ello, una atencién
particular a esta estructura dental ayudaria a dilucidar y, eventualmente, considerarla como un

marcador predictivo para el diagnéstico de enfermedades asociadas con agentes contaminantes.

El esmalte dental, considerado el tejido mineralizado mas duro del cuerpo humano, es el que re-
cubre la corona del diente. De importancia funcional y estética, el esmalte dental es formado por
células epiteliales denominadas ameloblastos. La mineralizacién del esmalte dental es gradual y
continua, incluso perdura hasta los 6 meses de vida posnatal, mientras tanto su desmineraliza-
cién involucra, entre otras, el desequilibrio mineral (4). La fase mineral no esta sujeta a renova-
cidn, es decir, cualquier modificacién del equilibrio iénico, por factores ambientales, por ejemplo,
puede alterar su aspecto fisico de manera permanente. En consecuencia, el esmalte dental cons-
tituye un registro que proporciona informacién sobre el impacto de agentes contaminantes como

los disruptores endocrinos y oligoelementos.

El flaor es un oligoelemento que participa en un elevado nimero de funciones celulares, incluyen-
do el metabolismo del hierro (5). A nivel dental, es empleado en la proteccién contra la caries den-
tal, particularmente de manera tépica. Sin embargo, el flaor en exceso, o fluorosis, es clinicamen-
te responsable de cambios en la estructura dsea y de un esmalte dental con finas estrias blancas,
zonas opacas con decoloracién y/o pérdida de la estructura dental. Estas alteraciones implican
la reduccién en el grado de mineralizacién, prismas delgados/desorganizados y desregulacién en
la expresion génica del esmalte dental (6). Datos sobre la medicién sanguinea en pacientes con
fluorosis dental reportan la disminucién en los niveles de calcio, zinc, selenio y el incremento de
elementos como estroncio y plomo (7). Dado el impacto del flaor a nivel dental y sistémico, los
defectos del esmalte dental asociado a la fluorosis pueden ser de utilidad como marcador tempra-

no de sobreexposicién y sus consecuencias en otros 6rganos.

En afios recientes, otro defecto cualitativo del esmalte dental, conocido como Hipomineralizacién
incisivo-molar (HIM), ha sido asociado a disruptores endocrinos, particularmente el Bisfenol A

(BPA)(8). El BPA, compuesto sintético orgdnico utilizado como monémero en la elaboracién del
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plastico de policarbonato, es ampliamente utilizado en envases de alimentos y bebidas, materia-
les de uso médico y odontoldgico. La exposicion al BPA se ha relacionado con un mayor riesgo de
cancer de mama, ovario, préstata y riesgo elevado de enfermedades metabdlicas (9). El BPA seria
responsable del aumento de la transcripcion y proliferacién en los ameloblastos, pero a pesar
de la desensibilizacién industrial en el uso del BPA, algunos remplazos quimicos son igualmente
bisfenoles, entre ellos, el Bisfenol S (BPS) y Bisfenol F (BPF). El BPS y BPF son también activos hor-
monalmente, como el BPA, y parecen inducir alteraciones endocrinas (10). En consecuencia, las
alteraciones irreversibles observadas en el esmalte dental causadas por el BPA y, potencialmente,
por el BPS y BPF pudiesen servir como signos predictivos de exposicién y de futuros dafios en di-

versos tejidos y 6rganos.

Una investigacién en nifios brasileros confirma su exposicién a fuentes de plomo, manganeso y
cadmio, desde la edad gestacional, y sugiere que la superficie del esmalte dental se constituye en
biomarcador eficaz de exposicién ambiental previa a estos metales pesados (11). Otro estudio
también concluye la confiabilidad de este tejido, para medir exposiciones crénicas al plomo, me-

diante biopsias (12).

Es evidente que algunos agentes contaminantes son responsables de enfermedades crénicas, in-
cluyendo procesos cancerigenos en diversos érganos. Por ello, no se puede descartar que, por el
impacto en su formacidn, el esmalte dental sea un biomarcador precoz de exposicién y predictivo

en el desarrollo de patologias emergentes.
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poral, condicién fisica y psicolégica de deportistas universitarios durante la cuarentena por
Covid-19 en 2020.

Materiales y métodos: Estudio transversal, de fuente de informacién secundaria; 403
deportistas universitarios diligenciaron una encuesta en linea en el segundo semestre de
2020. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para analizar los datos, para determinar asocia-
cién entre las variables de interés: tipo de deporte, sexo y Covid-19 se utilizé la prueba de
significancia estadistica Chi X2 de Pearson <0,05.

Resultados: Del total de deportistas, el 53,3 eran hombres. La mayoria practicaba deportes
individuales (55,3 %). Alrededor del 89 % de atletas no presenté Covid-19. El 59,8 % sintié
que el peso empeord, siendo mayor en los deportes individuales (p= 0,005). Una proporcién
mayor de mujeres recibi6 asesoria por parte de un entrenador y de redes sociales (62,7 %)
y 7 de cada 10 hombres complementaba su entrenamiento con informacién proveniente de
redes sociales (p=0,001). Las caracteristicas psicoldgicas fueron las que mostraron mayores
diferencias significativas segiin sexo y el tipo de deporte.

Conclusion: La cuarentena por Covid-19 esta asociada con cambios desfavorables en los
deportistas universitarios; especificamente, se percibieron cambios en los habitos de ali-
mentacién con un aumento en la cantidad de alimentos de baja calidad nutricional y alta
densidad caldrica, cambios negativos en el peso y peor condicién fisica. Los deportes indivi-
duales se vieron més afectados frente alos deportes de conjunto; en lo psicolégico se resalta
la mala adaptacién a la cuarentena con sentimientos de soledad, ansiedad y mal estado de
dnimo, donde las mujeres fueron las mas afectadas.

Palabras clave: Covid-19, composicién corporal, atletas universitarios, alimentacién, nu-
tricién, salud, virus, deporte, salud mental.

ABSTRACT

Objetive: Describe the perceived changes in eating habits, body composition, physical and
psychological condition of university athletes during the quarantine by Covid-19, in the
year 2020.

Materials and methods: Cross-sectional study, from a secondary data source, 403 univer-
sitary athletes answered an online survey on 2020°s second semester. Descriptive statistics
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was used to analyze data, Pearson’s Chi X2 <0,05 test was used to determine association
between variables of interest: Sport type, sex and Covid-19.

Results: The majority practiced individual sports (55.3 %). About 89 % of athletes did not
present Covid-19 59.8 % felt that body weight worsened, being higher in individual sports
(p= 0.005). Most of the athletes trained for at least one hour a day (81.1 %), a higher pro-
portion of women received advice from a coach and from social networks (62.7 %), while
7 out of 10 men only complemented their training with information from social networks
(p=0.001), the type of sport also presented an association in this variable (p=0.024) The
psychological characteristics were those that showed the greatest significant differences
according to gender and type of sport.

Conclusion: The Covid-19 quarantine is associated with unfavorable changes in univer-
sity athletes, specifically changes in eating habits were perceived with an increase in the
amount of foods of low nutritional quality, negative changes in weight, worse physical con-
dition, where the individual sports were more affected compared to group sports, feelings
of loneliness, anxiety and bad mood, where women were the most affected.

Keywords: Covid-19, body composition, college athletes, food, nutrition, health, virus,
sport, mental health.

INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 propicié el confinamiento de la poblacién como una estrategia de con-
trol por parte de las autoridades sanitarias y gubernamentales de todo el mundo. En Colombia
comenzaron las actividades de contingencia en marzo de 2020 (1), con medidas més estrictas
de distanciamiento social, confinamiento domiciliario y restriccién laboral, por lo que se vieron

afectados aspectos como la economia, educacidn, salud y el deporte (2).

Este contexto tuvo un impacto directo en la participacién deportiva, ya que una de las consecuen-
cias de la medida de aislamiento fue la interrupcién y suspensién de todas las actividades depor-
tivas, por considerarse actividades de alto riesgo de contagio (3). Esto provoco el cierre de clubes,
la suspensién de competencias, entrenamientos y, por consiguiente, una alteracién de habitos y
rutinas de entrenamiento en aquel segmento poblacional que trabaja o realiza actividades depor-
tivas; y supuso la necesidad de adaptar los hébitos, rutinas y planificacién deportiva a la nueva
realidad derivada de la Covid-19 (4).
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Diferentes estudios han develado que los deportistas sufren cambios importantes cuando se en-
cuentran en periodos de receso obligatorio o de desentrenamiento (5); estos cambios se generan
de manera significativa en los habitos de alimentacién por elecciones inadecuadas de alimentos
(6), en la composicién corporal, por el incremento de la masa corporal sobre todo de tejido graso
y disminucién en la masa magra (7), aumentando asi el riesgo de lesién y afectando el desemperio
deportivo, disminucién en la capacidad fisica generada por cambios en el entrenamiento, dismi-
nucién de las cargas, falta de escenarios e implementos deportivos que dificulta la continuidad
del ritmo y exigencia que se tenia antes de la pandemia (8), y cambios psicoldgicos; dado que el
confinamiento obligatorio limita, de cierta manera, actividades que disipan las preocupaciones,
el encierro puede generar sentimientos de incertidumbre y ansiedad, acompafiado de alteracio-
nes en el horario de suefio, lo que aumenta las conductas relacionadas con los malos habitos de

alimentacién y de actividad fisica (9).

Todos estos factores afectan no solo el rendimiento deportivo, sino también el bienestar fisico y
mental de un determinado deportista en mayor o menor medida, por la adaptacién a una nueva
realidad mediada por entrenamientos en el hogar, asesorias a través de plataformas virtuales,

redes de apoyo, practica deportiva individual o en conjunto, entre otras (10).

Los deportistas de representacién de la Universidad de Antioquia (UdeA) con sede en Medellin
(Colombia) no han sido ajenos a esta realidad. Las limitaciones de actividad fisica, las modifi-
caciones en los habitos de alimentacion, el régimen de entrenamiento y la ausencia de eventos
competitivos estuvieron presentes durante la pandemia. El retorno a las actividades cotidianas
y la necesidad de un rendimiento deportivo éptimo requieren describir la percepcién de los cam-
bios en los hédbitos de alimentacién, composicién corporal, condicién fisica y psicolégica de esta

poblacién durante la cuarentena por Covid-19.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseino de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal y retrospectivo con uso de una
fuente de informacién secundaria, aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad

CES, Medellin, acta n®. 187-c6digo Ae828 de 2022. Se siguié la lista de chequeo con recomendacio-
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nes metodolégicas para Mejorar la Comunicacién de Estudios Observacionales en Epidemiologia

Nutricional (STROBE-Nut) de la iniciativa internacional Equator-Network (11).

Participantes

La poblacién del estudio estuvo constituida por deportistas universitarios de representacién de
la UdeA con sede en Medellin. El total de la poblacién fue 810 deportistas, quienes estaban acti-
vos en la universidad como estudiantes para el periodo 2020-2; de estos, participaron de forma

voluntaria 403 deportistas.

Se tuvieron en cuenta los registros de hombres y mujeres que fueran estudiantes activos, per-
tenecieran al equipo de representacion del deporte que practicaban, mayores de 18 afios y que
diligenciaron la encuesta satisfactoriamente; se excluyeron aquellos registros que tuvieron por lo

menos un 20 % de datos incompletos o que estuvieran duplicados.

Para el desarrollo de este estudio se garantiz6 el control de sesgos de seleccidén a través de la co-
rrecta aplicacién de los criterios de inclusién y exclusién. Para el control de sesgos de informacién
se hizo una revisién y andlisis de 422 registros, de los cuales 19 estaban duplicados, por lo que
fueron eliminados, al igual que 4 variables pertenecientes a las diferentes categorias principales,

ya que no aportaban informacién a los objetivos planteados.

VARIABLES

Se tomaron variables relacionada con hébitos de alimentacién, composicién corporal, condicién

fisica y psicoldgica.

- Hadbitos de alimentacion: consumo y cantidad de alimentos, hidratacién y suplementacién

durante el confinamiento.
- Composicion corporal: cambios percibidos de masa corporal.

- Condicion fisica: horas de entrenamiento por dia, asesoria y guia para los entrenamientos y

lesiones.
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- Aspectos psicoldgicos: percepcion en la adaptaciéon y aceptacion al confinamiento, concentra-
Cidn, incertidumbre, ansiedad, preocupacion, estado de dnimo, culpabilidad, ideacién auto-

lesiva, miedos, soledad, irritabilidad, cambios de humor y problemas de suefio.

Segun las preguntas realizadas en el cuestionario para la evaluacién de cada una de las variables,

encontramos:

- Hdbitos de alimentacion: ; Tu alimentacién durante confinamiento?; ; Tu consumo entre frutas
y verduras es?; ;Tu consumo de carne, pollo, pescado, res, soya es?; ;Te has acostado algin
dia sin comer por falta de alimentos?; ;Sientes que tu consumo de liquidos durante la cua-

rentena ha cambiado? ;Con respecto a tu alimentacién en esta cuarentena, sientes que...?

- Composicion corporal: ;Sientes que en este tiempo de confinamiento estds en peor o mejor

composicién?; ;Sientes que tu peso en esta cuarentena cambig?

- Condicion fisica: ; Durante esta cuarentena has entrenado?; ;Cuanto?; ; Durante esta cuaren-
tena has entrenado, con o sin?; ;Sientes que en este tiempo de confinamiento estds en

mejor condicidn fisica?

- Condicion psicoldgica: Califique de 1 a 5 el grado de adaptacién y aceptaciéon del confinamiento

a la fecha, siendo 1 la respuesta de menor capacidad de adaptacién y 5 adaptacién plena.

Estas son algunas de las preguntas que se utilizaron en la encuesta entregada a los deportistas de

la UdeA, formuladas por profesionales de salud del drea correspondiente.

Se consideraron variables como el sexo, tipo de deporte (individual y de conjunto) y contagio por

Covid-19 para identificar diferencias por grupos.

Teniendo en cuenta el nimero de registros y categorias de algunas variables, estas fueron recate-
gorizadas de la siguiente manera: tipo de deporte; se agruparon las 24 disciplinas que se practican
en la UdeA en 2 categorias (deportes de conjunto como futbol, baloncesto, etc., y deportes indi-
viduales, como atletismo, natacién, etc.). El tiempo de entrenamiento se agrup6 en 3 categorias
(1 hora al dia, 2 0 mds horas al dia y no estoy entrenando). Asesoria de entrenamiento pasé de
30 categorias a 4 (sin asesoria y redes sociales, asesoria por entrenador, asesoria por entrenador

y redes sociales y no estoy entrenando). Las lesiones deportivas se agruparon en 3 categorias
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(lesiones de miembro superior, lesiones de miembro inferior y no lesionados) y alimentacién y
cambio de peso se agruparon en 3 categorias (no cambi6, mejoré o empeoro). La suplementacién

fue agrupada en 4 categorias (multivitaminicos, proteinas, otros y no consumo).

Obtencion de la informacion

La informacién parte de fuente secundaria; se solicité permiso para el uso de la base de datos
tomada a partir de una encuesta virtual propia, realizada por el equipo médico de los deportistas
de representacién de la UdeA. Para la recoleccién de informacién, a finales de 2020, a cada de-
portista se le envi6 al correo institucional una encuesta por medio de la aplicacién Google forms;
en el correo se indicé la forma de diligenciar la encuesta, los motivos para realizarla, el uso que
se le daria a la informacién recolectada y su aprobacién para el uso de la informacién con fines

académicos.

Analisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva basica para darle cumplimiento a los objetivos planteados. Las
variables fueron analizadas mediante frecuencias absolutas y relativas, dado que su naturaleza
fue de tipo cualitativo. Ademads, se realiz6 un andlisis de las variables de interés segin sexo, prac-
tica deportiva (individual y de conjunto) y contagio por Covid-19; para determinar asociacién en-
tre las variables se utilizé la prueba de significancia estadistica Chi X? de Pearson, teniendo como

referencia un valor de p <0,05.

El procesamiento de los datos se hizo a través del software JAMOVI 2.2.5 y se utiliz6 Excel para la

creacién y edicién de las tablas de resultados.

RESULTADOS

Un total de 403 deportistas con edades entre 18 a 26 afios, de representacién y que cumplieron
con los criterios planteados participaron en el estudio. La muestra estuvo constituida por 223

deportistas que practicaban deportes individuales (55,3 %) y 180 deportes de conjunto.

Un poco mads de la mitad de la poblacién eran hombres (53,3 %). No se identificaron diferencias

importantes entre hombres y mujeres en cuanto a la alimentacién, la percepcién de cambios en
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la composicién corporal y aspectos relacionados con el tiempo de entrenamiento y la condicién
fisica. Es de resaltar que en el tiempo de confinamiento, una proporcién mayor de mujeres re-
cibié asesoria por parte de un entrenador y redes sociales (62,7 %), mientras que 7 de cada 10
hombres complementaban su entrenamiento con informacién proveniente de redes sociales. Las
caracteristicas psicolégicas mostraron mayores diferencias segin el sexo en componentes como
concentracion, incertidumbre, ansiedad, estado de animo y cambios de humor, presentdndose

resultados més positivos para los hombres (chi?de independencia de Pearson, valor p < 0,05).

Alrededor del 89 % de la poblacién no presenté Covid-19 ni sintomas; de los atletas que presen-
taron Covid-19 o sintomas sin diagndstico, mas del 70 % percibié cambios negativos en la com-
posicién corporal, hibitos de alimentacién, condicién fisica y aspectos psicolégicos. Se encontré
una asociacién estadisticamente significativa entre haber presentado Covid-19 o sintomas y no
haber presentado la enfermedad con el impacto de la cuarentena sobre la incertidumbre, ideacién

autolesiva y problemas de suefio con valores de p <0,05.

Habitos de alimentacion y composicion
corporal segun tipo de deporte

Una tercera parte de los deportistas sintié que su alimentacién empeord durante la pandemia;
esto aunado a un mayor consumo de alimentos: alrededor del 45 % de los deportistas consumia
solo 1 porcién de fruta al dia, sin presentarse diferencias estadisticamente significativas segin
tipo de deporte. Contrario a la ingesta de proteina: la mayoria de atletas consumié de 2 a 3 por-
ciones al dia, siendo los deportes individuales los que reportaron un consumo menor a 1 porcién

por dia (> 65 %) con valores de p<0.013.
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Tabla 1. Habitos de alimentacion y composicion corporal segun
tipo de deporte en deportistas de representacion de la UdeA

TIPO DE DEPORTE

HABITOS DE ALIMENTACION Y COMPOSICION DeP;e"tes Deporte
CORPORAL conjunto individual
=223
(n=180) igg22s)
Empeord 102 (42,3) 139 (57,7) 241 (59,8)
e — Mejord 50 (59,5) 34 (40,5) 84 (20,8) 0,005*
No cambié 28 (35,9) 50 (64,1) 78 (19,3)
Empeord 79(40,9) 114 (59,1) 183 (35,5)
ALIMENTACION Mejord 32 (46,4) 37 (53,6) 69 (17,1) 0,331
No cambi6 69 (48,9) 72 (51,1) 141 (34,9)
Aument6 76 (40,2) = 113 (59,8) 189 (46,9)
CANTIDAD DE
Disminuyé 32 (47,8) 35 (52,2) 67 (16,6) 0,236
ALIMENTOS
Sigui6 igual 72 (49) 75 (51) 147 (34,8)
Menos de 1 porcié
enos ae - Porcon 1 g6 (46) 101 (54) 187 (46,4)
por dia
1 a4 porci
FRUTAS Y VERDURAS 4 PozcifneSPor 93(23,1) 120 (29,8) 213 (52,8) 0,829
Mas de 5 porci
as ce o POTCiones | 4 (33,3) 2 (66,7) 3 (0,74)
por dia
Menos de 1 porcié
enos ae ~ POTCOn 1 45 (34,9) 80 (65,6) 122 (30,3)
por dia
, 2 i
FUENTES PROTEINA a3 pogcifnes POT 1 136 (49,6) | 138 (50,4) 274 (68) 0,013*
Mas de 3 porci
as de S porciones | 5 (28,6) 5(71,4) 7(1,7)
por dia
Si 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (5,2)
FALTA DE ALIMENTOS 0,780
No 170 (44,5) 212 (55,5) 382 (94,8)

Continia...
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TIPO DE DEPORTE

Deportes

HABITOS DE ALIMENTACION Y COMPOSICION

de Deporte
CORPORAL AT individual
=22
(n=180) (n=223)
No ha cambiado 55 (42,3) 75 (57,7) 130 (32,2)
ORI T TCTOR Si, tomo mas liquido | 61 (43,9) 78 (56,1) 139 (34,5) 0,665
$1, tomo menos 64 (47,8) 70 (52,2) 134 (33,2)
liquido
Multivitaminicos,
vitamina C, zinc o 17 (37) 29 (63) 46 (11,4)
hierro
SUPLEMENTACION Proteinas 15 (60) 10 (40) 25 (6,2) 0’225
Otro 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (8,7)
Notomoningin | 150 4o 5y 160 (54,4) 297 (73,7)
producto

Variables presentadas con frecuencia relativa y absoluta, prueba estadistica de Chi X2 de Pearson, nivel de signifi-
cancia p <0,05.

Condicion fisica segun tipo de deporte

Pese al confinamiento, solo 2 de cada 10 deportistas no entrend, pertenecientes en mayor medida
alos deportes individuales (>60 %); asi mismo, el 29 % de deportistas realiz6 entrenamientos sin
asesoria y guiado por redes sociales, siendo los deportes individuales los que realizaron entrena-
miento en mayor medida con entrenador (>65,4 %). La mayoria de los deportistas no present? le-
siones (80 %) pese a que mas del 60 % se sentia con peor condicidn fisica que antes, siendo mayor
en los deportes individuales (tabla 2). Se presentaron diferencias estadisticamente significativas

entre el tipo de deporte y la asesoria de entrenamiento (valor p 0,024).
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Tabla 2. Condicion fisica segun tipo de deporte de los
deportistas de representacion de la UdeA

TIPO DE DEPORTE

Deportes
CONDICION FiSICA de Deportes
SO InC individuales
=223
(n=180) (n=223)
1 hora por dia 104 (49,1) 108 (50,9) 212 (52,6)
TIEMPO DE
ENTRENO 2 horas o mas al dia 50 (43,5) 65 (56,5) 115 (28,5) 0,079
No estoy entrenando 26 (34,2) 50 (65,8) 76 (18,8)
Sin asesoria y redes sociales 62 (53) 55 (47) 117 (29,0)
) Asesoria por entrenador 36 (34,6) 68 (65,4) 104 (25,8)
ASESORIA DE 0.004*
ENTRENO Asesoria por enFrenador y 61 (48.6) 65 (51.6) 126(31.2) )
redes sociales
No estoy entrenando 21 (37,5) 35 (62,5) 56 (13,9)
Miembros inferiores 21 (40,4) 31 (59,6) 52(12,9)
LESION Miembros superiores 10 (38,5) 16 (61,5) 26 (6,4) 0,615
No me he lesionado 149 (45,8) 176 (54,2) 325 (80,6)
Igual condicién que antes 46 (47,9) 50 (52,1) 96 (23,8)
CONDICION
. Mejor condicién que antes 29 (45,3) 35 (54,7) 64 (15,9) 0,73
Peor condicién que antes 105 (43,2) 138 (56,8) 243 (60,3)

Variables presentadas con frecuencia relativa y absoluta, prueba estadistica de Chi X? de Pearson, nivel de signifi-
cancia p <0,05.

Caracteristicas psicologicas segun tipo de deporte

E140 % de los deportistas tuvo una adaptacién moderada al confinamiento (tabla 3); los aspectos
psicoldgicos generaron un impacto negativo mayor en los deportes individuales, al igual que la
percepcidn en los sentimientos de soledad, con un 62,7 %, y mas del 60 % presenté todo tipo de
pensamientos. En las categorias de concentracién, ansiedad, estado de 4nimo, soledad, proble-
mas de suefio y tipo de pensamientos se presenté una asociacién estadisticamente significativa

dependiendo el tipo de deporte (valor p < 0,05).
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Tabla 3. Caracteristicas psicologicas segun tipo de deporte
en los deportistas de representacion de la UdeA

DEPORTE
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Deportes Deportes
de conjunto individuales
(n=180) (n=223)
1 2(22,2) 7 (77,8) 9(2,2)
2 20 (42,6) 27 (57,4) 47 (11,6)
ADAPTACION AL 3 66 (41) 95 (59) 161 (40) 0,153
CONFINAMIENTO
4 66 (46,5) 76 (53,5) 142 (35,2)
5 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (10,9)
Negativo 108 (40,9) 156 (59,1) 264 (65,5)
CONCENTRACION 0,037*
Positivo 72 (51,8) 67 (48,2) 139 (34,5)
Negativo 128 (42) 177 (58) 305 (75,7)
INCERTIDUMBRE 0,055
Positivo 52 (53,1) 46 (46,9) 98 (24,3)
Negativo 116 (40,6) 170 (59,4) 286 (71)
ANSIEDAD 0,010*
Positivo 64 (54,7) 53 (45,3) 117 (29)
Negativo 112 (41,6) 157 (58,4) 269 (66,7)
PREOCUPACION 0,083
Positivo 68 (50,7) 66 (49,3) 134 (33,3)
Negativo 89 (37,7) 147 (62,3) 236 (58,6)
ANIMO 0,001*
Positivo 91 (54,5) 76 (45,5) 167 (41,4)
Negativo 78 (40,8) 113 (59,2) 191 (47,4)
CULPABILIDAD 0,142
Positivo 102 (48,1) 110 (51,9) 212 (62,6)
) Negativo 56 (39,2) 87 (60,8) 143 (35,5)
IDEACION AUTOLESIVA 0,099
Positivo 124 (47,7) 136 (52,3) 260 (64,5)
Negativo 83 (41,1) 119 (58,9) 202 (50,1)
MIEDOS 0,148
Positivo 97 (48,3) 104 (51,7) 201 (49,9)
Negativo 82 (37,3) 138 (62,7) 220 (54,6)
SOLEDAD 0,001*
Positivo 98 (53,9) 85 (46,4) 183 (45,4)
Continta...
Salud

Vol. 40(1), 2024, 10-28
Barranquilla (Col.)



Cambios percibidos en habitos de
alimentacion, composicion corporal,
condicidn fisica y psicoldgica de
deportistas universitarios durante la
cuarentena por Covid-19

Eileen Zuluaga Muriel,

Carlos Martinez Caro,

Sebastian Flérez Lubo, Maria Alejandra
Agudelo Martinez

DEPORTE
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Deportes Deportes
de conjunto | individuales
(n=180) (n=223)
Negativo 102 (42,7) 137 (57,3) 239 (59,3)
IRRITABILIDAD 0,333
Positivo 78 (78) 86 (52,4) 164 (40,7)
Negativo 101 (43,2) 133 (56,8) 234 (58,1)
CAMBIOS DE HUMOR 0,475
Positivo 79 (46,7) 90 (53,3) 169 (41,9)
Negativo 106 (40,5) 156 (59,5) 262 (65)
PROBLEMAS DE SUENO 0,021*
Positivo 74 (52,5) 67 (47,5) 141 (35)
Negativo 74 (42,5) 100 (57,5) 174 (43,2)
SINTOMAS SOMATICOS 0,452
Positivo 106 (46,3) 123 (53,7) 229 (56,8)
Ambos 109 (42,6) 147 (57,4) 256 (63,5)
TIPOS DE
Negativo 11 (27,5) 29 (72,5) 40 (9,9) 0,004*
PENSAMIENTO
Positivo 60 (56,1) 47 (43,9) 107 (26,6)

Variables presentadas con frecuencia relativa y absoluta, prueba estadistica de Chi X* de Pearson, nivel de significancia
p <0,05. Escala de aceptacién escalada desde 1 la respuesta de menor capacidad de adaptacién y 5 adaptacién plena.

DISCUSION

El Covid-19 tuvo un impacto negativo en los deportistas (12), quienes debieron cambiar sus ruti-
nas por el confinamiento. El propésito de este estudio fue describir la percepcién de los cambios
durante la cuarentena en los hdbitos de alimentacién, condicién fisica y psicolégica de los depor-
tistas de la UdeA.

En relacién con el Covid-19, el 11 % de los atletas presenté sintomas o fue diagnosticado con el
virus. Autores como Bansal (13) y Ali (14) indagaron sobre la asociacién entre la condicién fisica 'y
la Covid-19 y demostraron que ambas variables guardan una relacién directa y que afecta negati-
vamente a los deportistas en la recuperacién y el rendimiento; otros autores exploraron el aspecto
psicoldgico asociado con la Covid-19(15), describiendo la relacién de la ansiedad y depresién con
el aislamiento (16). Los resultados de esta investigacién guardan varias similitudes con dichos es-

tudios, dado que los deportistas de la UdeA que presentaron sintomas o diagnéstico de Covid-19
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mostraron cambios psicolégicos asociados al aislamiento, como incertidumbre, ansiedad, preo-
cupacion, irritabilidad y problemas de suefio; tanto hombres como mujeres fueron afectados en al

menos un aspecto de los ya mencionados.

Habitos de alimentacion y composicion corporal

Mas de la mitad de los deportistas percibieron cambios negativos en la composicién corporal
durante la pandemia. Segiin Mascherini, una composicién corporal inadecuada por aumento de
grasa y/o pérdida de tejido magro puede llevar a empeorar cualidades importantes para el depor-

tista ligadas al rendimiento, como la fuerza, potencia y agilidad (10).

En los habitos de alimentacién, se resalta que la mayoria de deportistas de este estudio refirié un
buen consumo de proteina, entre 2 a 3 porciones al dia, durante el confinamiento, igual que en el
estudio de Bakhsh, que muestra c6mo el consumo de proteina durante la cuarentena no disminu-
y6 en su poblacién de estudio (17); esto es importante, pues un adecuado consumo de proteina es
fundamental para los deportistas, sobre todo en deportes de fuerza y potencia (18); sin embargo,
tanto hombres como mujeres refirieron cambios negativos en su peso y alimentacién, quizds por
el aumento en el consumo de otros alimentos de baja calidad nutricional durante el confinamien-
to (19).

La mayoria de deportistas no consumié suplementos, al igual que en el estudio de Bakhsh (17).
Durante cuarentena se esperaria un alto consumo de suplementos, dado que varios especialistas

aconsejaron consumir vitamina C, zinc y vitamina D para mejorar el sistema inmunolégico (20).

Condicion fisica

La mayoria de los deportistas entrené al menos 1 hora al dia, aun asi, gran parte de ellos percibié
una peor condicidn fisica; los deportes de conjunto recibieron menos asesorias por parte de un
entrenador, los deportes individuales presentaron un mayor porcentaje de deportistas que no
entrend. Mon-Loépez describe que a pesar de que la mayoria de sus deportistas cumplié con las
horas de entrenamiento, su intensidad disminuy6 significativamente (21); esto puede deberse
a la ausencia de insumos y escenarios que influyen directamente en el entrenamiento, asi como

también la asesoria del entrenamiento pudo verse afectada (22).
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Menos del 20 % de los deportistas present6 alguna lesién, siendo mayor en los deportes indivi-
duales; por el contrario, Maestro (23) report6é mayor incidencia de lesiones durante el confina-
miento; esto debido quizas a la diferencia en las cargas y tipo de entrenamiento en su poblacién

de estudio.

Condicion psicologica

El nivel de concentracién, ansiedad, estado de dnimo, sensacién de soledad, falta de suefio y los
tipos de pensamientos tuvieron cambios significativos durante el confinamiento, lo cual explica
la mala adaptacién a la cuarentena. La ansiedad afecté a la mayoria de los deportistas; esto puede
deberse ala sensacién de temor e incertidumbre infundada por los medios; otros autores hallaron
que la ansiedad fue prevalente en sus poblaciones en condiciones similares a la de los deportistas
de la UdeA (24), lo cual muestra una asociacién con la disminucién del rendimiento deportivo y

en general de la salud (25).

Los deportistas pertenecientes a la categoria individual presentaron mayores afectaciones duran-
te el confinamiento en los diferentes aspectos abordados; esto podria estar asociado a la motiva-
cién a la hora de entrenar durante la cuarentena, ya que se realiza de manera individual, diferente
a los atletas de deportes de conjunto, quienes cuentan con un grupo, el cual mejora el ambiente
atenuando el impacto del encierro, en contraste con lo que publicé Martinez-Patifio, en cuyo es-
tudio el rendimiento fisico fue mas desfavorable para los deportistas de conjunto (26); esto puede
variar dependiendo de las condiciones del aislamiento. En el estudio de Nixdorf et al los deportis-

tas individuales sufrieron varios cambios negativos a nivel emocional (27).

Entre las principales fortalezas de este estudio se destaca la cantidad de participantes y las cate-

gorias analizadas.

La principal limitacién de este estudio es que los resultados fueron medidos segtun la percepcién
de los deportistas y el cuestionario aplicado no estaba validado, como tampoco las preguntas in-
herentes a este. Futuros estudios deberan tener en cuenta esto para profundizar la problematica

de manera mas especifica.
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Los resultados de este estudio pudieran servir para visibilizar la percepcién de los efectos de la
cuarentena en deportistas universitarios en diferentes aspectos y deportes tanto a nivel depar-
tamental como nacional. Para el equipo multidisciplinario de la Universidad de Antioquia que
trabaja con estos deportistas, esta informacién le permite realizar una intervencién especifica y
efectiva en los deportistas para el retorno a entrenamientos y competencias postcuarentena; ade-
mas permite tomar decisiones y medidas frente a un deportista o grupo de deportistas que deban

ausentarse de los entrenamientos presenciales por una situaciéon especifica.

CONCLUSION

La cuarentena por Covid-19 estd asociada con cambios desfavorables en los deportistas universi-
tarios. Segun los objetivos planteados de este estudio, la mayoria de la poblacién percibié como
negativos los cambios en los habitos de alimentacién, con un aumento en la cantidad de alimen-
tos de baja calidad nutricional; a pesar de un buen consumo de proteina, los cambios en el peso
corporal empeoraron, y aun cuando la mayoria de deportistas entrené minimo una hora al dia,
se percibieron en peor condicién fisica que antes de la cuarentena, y los deportes individuales se
vieron mas afectados frente a los deportes de conjunto. Desde lo psicolégico se destaca la mala
adaptacién a la cuarentena expresada por sentimientos de soledad, ansiedad y mal estado de ani-

mo; respecto a lo cual, las mujeres fueron las mas afectadas.

El confinamiento generado por la pandemia fue el desencadenante de todos estos cambios per-
cibidos por los deportistas; el confinamiento conlleva al desentrenamiento, que es el precursor
del impacto negativo a nivel de composicién corporal, hibitos alimenticios, condicién fisica y psi-
colégica; todo lo anterior mencionado es inherente a casos por injurias, enfermedades, procesos
quirdrgicos y viajes; resulta necesario priorizar el abordaje de las actividades de reinsercién a la

actividad fisica de los deportistas que se incorporan nuevamente al campo.

Esta investigacién no recibié financiamiento del sector publico, privado o entidades sin dnimo de

lucro, por lo que no existe conflictos de interés entre los autores.
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Introduccion: En 2020, Colombia adopté diferentes medidas para mitigar el impacto de
la pandemia por Covid-19, principalmente medidas de aislamiento social y fortalecimiento
en la prestacién de servicios hospitalarios. Sin embargo, el pais no contemplé acciones para
abordar los otros problemas en salud, como tampoco consideré la relevancia de la Atencién
Primaria en Salud (APS) para responder a la pandemia. Por lo cual se realizé una investi-
gacion para indagar por la oferta y posicionamiento de la APS entre los tomadores de deci-
siones para atender la emergencia de Covid-19 durante la primera ola de la pandemia y los
aprendizajes para las siguientes.

Metodologia: De abril a junio de 2020 se realiz6 un estudio descriptivo exploratorio mixto
en 2 fases: (1) Encuesta a tomadores de decisiones, prestadores y académicos, y (2) Grupo
focal a informantes clave.

Resultados: La encuesta fue respondida por 227 participantes, 41 % académicos, 34.8 %
prestadores y 17.6 % funcionarios de direcciones locales de salud; el 28.2 % consideré que
la APS estuvo adaptada en los territorios para diferentes programas de salud por ciclo vital
y entre el 80 al 98 % que la APS debia instaurarse en el territorio para vigilancia de casos,
atencién ambulatoria, manejo de pacientes crénicos, atencién de otros programas y edu-
cacién sanitaria. En el grupo focal participaron 12 informantes claves, quienes concluye-
ron que desde la autoridad sanitaria se debia promover la integracién de la APS de forma
urgente en los territorios, y garantizar una gobernanza eficaz para lograrlo; igualmente,

» |
Salud

Vol. 40(1), 2024, 29-51
Barranquilla (Col.)



La Atencién Primaria en Salud, un camino Eliana Martinez Herrera,

inconcluso en Colombia: Lecciones Rafael Tuesca Molina,
aprendidas de la Primera Ola de la Erwin Hernando Hernandez Rincdn,
Pandemia por COVID-19 Juan Eduardo Guerrero Espinel

recomendaron intensificar la alfabetizacién en salud y el empoderamiento de la poblacién
para la adopcién de medidas individuales y colectivas.

Conclusiones: Se concluye que la APS era una oportunidad para responder a la primera ola
de la pandemia, como también para subsanar los problemas actuales y anticiparse a proble-
mas futuros. Por lo cual, la APS debe convertirse en una politica de Estado.

Palabras clave (DeCS): Atencién Primaria de Salud, Covid-19, politica ptblica; sistemas
de salud, educacién en salud, Colombia

ABSTRACT

Introduction: In 2020, Colombia adopted different measures to mitigate the impact of
the Covid-19 pandemic, social isolation measures and strengthening the provision of hos-
pital services. However, the country did not contemplate actions to address other health
problems, nor did it consider the relevance of Primary Health Care (PHC) to respond to the
pandemic. Therefore, an investigation was done to investigate the offer and positioning of
PHC among decision-makers to address the Covid-19 emergency during the first wave of
the pandemic and the learning for the following ones.

Methodology: From April to June 2020, a mixed exploratory descriptive study was con-
ducted in two phases: (1) a survey of decision-makers, providers, and academics, and (2) a
focus group of key informants.

Results: The survey was answered by 227 participants, 41 % academics, 34.8 % providers,
and 17.6 % officials from local health directorates; 28.2 % considered that PHC was adapted
in the territories for different life cycle health programs, and between 80 and 98 % that PHC
should be established in the territory for case surveillance, outpatient care, management
of chronic patients, care of other programs and health education. Twelve key informants
participated in the focus group, who concluded that the health authority should urgently
promote the integration of PHC in the territories, and guarantee effective governance to
achieve it; Likewise, they recommended intensifying health literacy and the empowerment
of the population for the adoption of individual and collective measures.

Conclusions: It is concluded that PHC was an opportunity to respond to the first wave of
the pandemic, as well as to correct current problems and anticipate future problems. There-
fore, PHC must become a state policy.

Keywords (MeSH): Primary Health Care, coronavirus infections, public policy, health sys-
tems, health education, Colombia.
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En Colombia se adoptaron diferentes medidas para dar respuesta a la crisis social y sanitaria oca-
sionada por el SARS-CoV-2. Cabe anotar que fueron enfocadas preferencialmente en el aislamien-
to social y a fortalecer la prestacién de servicios hospitalarios. Las acciones comunitarias que pu-
dieran orientarse con la estrategia de la Atencién Primaria en Salud (APS) no tuvieron suficiente

resonancia en los planes de contingencia de las diferentes olas pandémicas (1).

Por otro lado, esta situacién de impacto global (2) dejé al descubierto deficiencias del sistema de
salud del pais, al igual que visibiliz6 la segmentacién y fragmentacién de los servicios y organis-
mos sanitarios locales, sumandole la falta de gobernanza del sistema. A este respecto, el modelo
de atencién y de salud continué centrado en un enfoque biomédico y hospitalario, es decir, po-
niendo la lente en la morbilidad y letalidad ocasionada por la enfermedad y no en la prevencién
primaria, excluyendo la participacién social y sus circunstancias de vida, a pesar de los esfuer-
zos insuficientes de reducir los efectos sociales y econémicos de la pandemia, y de reconocer los
efectos benéficos para proteger a los ciudadanos del gasto financiero catastréfico derivado para

atender los casos mds complicados (2,3).

De acuerdo con la naturaleza y patrén de transmisibilidad en esta pandemia, se consideré fun-
damental disponer de herramientas y estrategias de vigilancia epidemioldgica que permitieran
tomar decisiones en funcién de varios pardmetros en simultanea y no solo de la letalidad, entre
ellos, el patrén de diseminacion, las estrategias de control, el perfeccionamiento de protocolos y
nuevas herramientas que permitieran una vigilancia de vanguardia (4) y que pudieran adaptarse
en los diferentes paises sin importar el modelo politico-econémico y su condicién de renta; una

vigilancia global y local, y el trabajo en redes (2, 4-6).

Asi mismo, en Colombia solo hasta el 2011 se adopté la Atencién Primaria en Salud (APS) como
eje central del modelo de atencién de salud colombiano, mediante la Ley 1438, que pretendié
superar los problemas descritos y que afloraron en la pandemia (7,8). Las grandes dificultades a
nivel de la implementacién han estado en superar el modelo de sostenibilidad financiera, la frag-
mentacién/segmentacion del sistema de salud, la cobertura e integralidad de todos los riesgos
y servicios de salud y la perdida de accién en los territorios, con multiples intermediarios en el

aseguramiento, la mayoria en riesgo financiero e intervenidos por entes de control (9). A pesar de
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ello, junto con avances en el marco de la atencién integral de salud derivado de la Ley 1438, agre-
gando un enfoque territorial, las entidades prestadoras de salud, las instituciones de salud y los
organismos estatales de salud en el pais han mostrado resistencia a la adopcién de esta estrategia

de manera homogénea (7,8).

Cabe sefialar que a partir de la década de los afios 60 y antes de la implementacién de la Ley 100
de 1993 (8,10), el pais habia incursionado, con altos y bajos, en diferentes estrategias de APS que
junto con el servicio social obligatorio fomentaban practicas comunitarias y de atencién en salud
en lugares dispersos y con poblacién vulnerable (11). Se contaba con una red amplia de centros,
puestos de salud y hospitales publicos que con el tiempo, tres décadas, se debilitaron, y los prime-

ros casi desaparecieron por los efectos del mercado (8).

Por otro lado, la Covid-19 puso a prueba los sistemas de salud en el mundo. Durante la pandemia,
la reduccién de los servicios de atencién médica para personas mayores, control de enfermeda-
des crénicas, programas para gestantes, adolescentes y nifios fue notoria; sumado a una baja
actuacién institucional o a partir de una aplicacién informatica (en inglés APP) autogestionable
para el rastreo (5,12). En Colombia, la afectacién diferencial tanto a personas en condiciones de
vulnerabilidad y de riesgo asociado con morbilidad crénica, al igual que al equipo sanitario que se
desempefia en la ruta de entrada al sistema de salud, mostr6 desigualdades, de una parte, en la
oferta de servicios preventivos y, de otra parte, en la proteccién de personal sanitario dentro del

sistema (8).

Con todo, la APS se ha ido invisibilizando cada vez mads, ya que se cree en sus beneficios desde la
priorizacién, se observa una desarticulacién con sectores como el de la educacién, la vivienda, el
trabajo, el transporte, el ambiente; sumado ala red de servicios de salud no consolidada, y mucho
menos integrada. Con lo anterior, no es suficiente el marco legislativo, nilos esfuerzos realizados
desde la academia para incrementar la gestién de conocimiento de los beneficios de sistemas
basados en la estrategia de APS, sino resolver las barreras que tiene el actual modelo y sistema de
salud: su arquitectura, el modelo de mercado utilitarista e individualista centrado en la patologia,
el desarrollo de una salud publica desarticulada en el territorio nacional y sus prestadores acom-

pariado de los aspectos sefialados anteriormente (13).
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Con los anteriores puntos se hizo necesario recabar informacién local de necesidades y capaci-
dades desde la visién de conocedores de la APS en Colombia para reivindicar su adopcién con
oportunidad y calidad a partir de lineamientos internacionales y de sistemas locales de salud
territorializados, en contexto y resilientes (14). En razoén a ello, se realizé una investigacién con
el objetivo de indagar por la oferta y posicionamiento de la APS entre los tomadores de decisiones
para atender la emergencia de Covid-19 durante la primera ola de la pandemia y los aprendizajes

para las siguientes.

METODOLOGIA

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo exploratorio mixto. Para esto se aplicé la encuesta
“online” semiestructurada del 7 de abril al 25 de mayo de 2020 y el 2 de junio de 2020 se realiz6
un grupo focal para explorar reflexiones comunes sobre la importancia de la APS para mejorar el

desemperio de los servicios de salud en Colombia.

En una primera fase se realiz6 una encuesta en formato virtual a profesionales de la salud que se
desempefian en el primer nivel de atencién, a gestores o administradores de servicios de salud y

responsables de entidades adscritas a la prestacién de servicios asistenciales.

La encuesta fue diligenciada por 227 participantes, convocados por invitacién institucional abier-
ta, en una ventana de observacién de 50 dias. El muestreo no fue aleatorio, a medida que las
personas diligenciaron el instrumento se conformé la muestra; fue relevante la historia natural

de la enfermedad.

Los participantes fueron en su mayoria mujeres, en un 68,7 %, con un rango de edad entre 25 a

44 afios en un 60,8 %, representando cuatro de las cinco regiones del pais, excepto la Amazonia.

Se mantuvo el anonimato y se enviaron a diversas listas de correos y de aplicaciones de mensaje-
ria instantdnea para teléfonos inteligentes (por ejemplo: WhatsApp) conformados por personas
que trabajaban en la prestacién de servicios de APS o profesores con experiencia en la tematica
provenientes de diversas instituciones académicas del pais que desarrollan programas de maes-

tria en salud publica o especializacién en salud familiar y comunitaria.
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El instrumento para la encuesta consté de 20 preguntas, que abordaron datos de identificacién
del perfil y rol en APS, generalidades acerca de la Atencién Primaria en el territorio, la percepcion
y conocimiento de la APS en el marco de la emergencia sanitaria por Covid-19 a nivel nacional
y, finalmente, el conocimiento para dar respuesta territorial en todos los frentes con respecto
a la pandemia. La opcién de respuesta preferencialmente dicotomizada “conoce o desconoce” y
algunas opciones de respuesta abierta aclaratoria. Se empled esta estructura a fin de facilitar el

diligenciamiento y poder disponer de insumos para el grupo focal.

Posterior a ello, para una segunda fase, se socializé el resultado de la encuesta a un grupo de ex-
pertos en el tema con participacién de representantes de la academia, los servicios y la atencién
a fin de reflexionar sobre desafios, retos e importancia de la APS en las circunstancias de ese

momento.

Para esto, se conformé un grupo focal, al que fueron convocados 40 profesionales con trayectorias
en posiciones de liderazgo del sector. Fueron seleccionadas 12 participantes claves de agremiacio-
nes de salud, académicos y expertos en APS internacional con acompafiamiento de funcionarios
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Colombia. Este grupo focal se establecié a
partir de los insumos de la encuesta para reflexionar y orientar acciones para el fortalecimiento
de la APS en el sistema de salud colombiano. Se mantuvo el anonimato de los participantes y la
sesién fue grabada con fines académicos y no divulgables a otros espacios. Para la presentacién de
los aspectos relevantes desarrollados en este grupo focal, se describieron lineas de aprendizajes
que fueron complementados con el anélisis descriptivo e interpretativo de la encuesta y pregun-
tas orientadoras (cuadro 1). Todo ello conservando los postulados de la hermenéutica critica y las
aproximaciones a situaciones en contexto bajo la tensién conocida planteada por la pandemia y

sefialadas en categorias emergentes mds adelante.
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Cuadro 1. Elementos interpretativos y Preguntas
orientadoras para el grupo de discusion

Elementos interpretativos y Preguntas orientadoras

1. Analisis y discusion de los resultados de la encuesta inicial.

2. ;Coémo Colombia puede fortalecer cambios del modelo de atencién basado en la estrategia de
APS?

3. ;Qué experiencias significativas estan logrando resultados y lecciones relevantes en el camino
de lograr una APS integral e integrada?

4. ;Cémo considera que la APS a través de sus equipos de salud en los territorios se ha integrado
efectivamente en el proceso de contencién y mitigacién de la pandemia de Covid-19?

5. ¢Como los entes territoriales de salud estdn preparados para implementar la estrategia de APS?
¢Esté incluida en sus planes de desarrollo?

6. ;Qué medidas de bioseguridad estdn implementando los equipos extramurales de vigilancia en
salud publica?

7. Conclusiones, lecciones aprendidas y recomendaciones.

APS: Atencién Primaria en Salud.
Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Aspectos éticos: para este estudio se tomé en cuenta la Guia internacional de ética para estu-
dios epidemiolégicos, preparada por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra,
2009. Respetando los principios éticos principales de los estudios epidemiol6gicos que involucran
seres humanos, especialmente para salvaguardar la confidencialidad y la veracidad de los datos.
Asimismo, el protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad del Norte, acta 210 de 2020.
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Exploracion de la Atencion Primaria en los territorios
y respuesta a la primera ola de COVID-19

E134,8 % (79) de los participantes en la encuesta laboraba en instituciones prestadoras de salud;
el 17,6 % (40) estaba laborando en secretarias locales o departamentales de salud; el 41,0 % (93)
se desemperiaba en actividades académicas; el resto eran profesionales con actividades mixtas. De
este grupo, el 13,7 % asumia competencias de direccién o administracién de servicios de salud,

respectivamente, y el 58,1 % asumia actividad de prestacién de servicios.

Tabla 1. Participacion en actividades y roles de la Atencion Primaria

Caracteristica N (%)
Formacion/capacitacion en APS 206 (90,7)
Antecedente de trabajo en Atencién Primaria 173 (71,8)

Trabajo en equipos interdisciplinarios para la promocion de la salud en

coherencia con MIAS/MAITE (marcos de actuaciéon del sistema de salud) 1168 (@)
Comunidad involucrada en las acciones de APS 187(82,4)
Comunidad sin conocimiento/no involucrada en acciones de APS 40 (17,6)

APS: Atencién Primaria en Salud; MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud; MAITE: Modelo de Accién
Integral Territorial.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Como se aprecia en la tabla 1, los participantes expresaron que la mayoria habia recibido entre-
namiento o capacitacién en temas de APS, tres cuartas partes aproximadamente se habian des-
empefiado o desempeiiaban labores en esta drea y, de igual manera, conocian cémo articular el
trabajo de grupos de varias disciplinas en actividades de promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad teniendo en cuenta el modelo politico de atencién integral en salud (MIAS o MAITE
para desarrollo de este en el territorio). Sin embargo, se reconocié que la participacién de la co-

munidad se involucraba en un 31 % y parcialmente en un 51 %.
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Tabla 2. Creencias y participacion en Atencion Primaria frente a COVID-19

Caracteristica ‘ N (%)
Establecimiento de acciones de educacion para la salud 225 (99,1)
Aseguramiento de la atencion de pacientes con ECNT 224 (98,7)
Atencion urgente de las madres gestantes y recién nacidos 223(98,2)
Prioridad del cuidado de nifios y adolescentes 214 (94,2)
Implementaciéon urgente de programas VSP y estudios de casos 211 (92,9)

Existencia de Planes Institucionales “adaptados” en APS para la

contencion y mitigacion del cOviD-19 80 (30,5)
APS “adaptada” en programas focalizados por grupo etario 64 (28,2)
APS “No adaptada” en programas focalizados por grupo etario 91 (40,1)
APS “adaptada parcialmente” 72 (31,7)

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles; VSP: Vigilancia para la Salud Publica; APS: Atencién Pri-

maria en Salud.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Como se aprecia en la tabla 2, con respecto al conocimiento y desarrollo de acciones de APS en
salud en los territorios, el 30 % manifesté que se disponia de un plan adaptado para enfrentar
la Covid-19 para la contencién y mitigacién. Se identificé que la APS estaba adaptada para nifios,
adolescentes y adultos mayores en un 28 % y de manera parcial en un 31,7 %. La mayoria de los
participantes expres6 que se requeria implementar acciones urgentes en vigilancia en salud pu-
blica, el manejo y atencién para pacientes con enfermedades crdnicas, al igual que atencién en
gestantes y recién nacido. Es de resaltar que aproximadamente la totalidad de los encuestados

expresaron la necesidad de educacién para la salud.
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Tabla 3. Actividades especiales y adaptadas de Atencion Primaria frente a la Covid-19

Caracteristica N (%)
Utiles 166 (73,1)
Utilidad de la Telesalud en el territorio Parcialmente util 49 (21,6)
No tendria utilidad 12 (5,3)
Si se cuenta con entidades haciendo Telesalud en su territorio 144 (63,4)
Si existen equipos de visita domiciliaria organizados 121 (53,3)
Si 31 (13,7)
Orpaiecin bl ey T ien me22
No 123(54,2)
Las universidades si apoyan a los equipos de APS 104 (45,8)
Universidades con acciones territoriales en pandemia* 121 (53,3)
Carceles/sitios de reclusién con acciones en APS 53 (23,3)
Existencia de planes y recursos para la post pandemia 83 (36,9)
La APS esta bien establecida para responder a los problemas de salud en 68 (30)

la pandemia

APS: Atencién Primaria en Salud. (*): residentes e internos y estudiantes de altimo afio en territorios inte-

grados a proceso de Educacién para la Salud. Lideres comunitarios formados por la Universidad y procesos

de telesalud apoyados por la Universidad.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacion.

Como se observa en la tabla 3, con respecto a implementar otras actuaciones que favorecieran

adherencia e impacto en APS, aproximadamente 3 de 4 participantes destacaron la utilidad de

la telemedicina, la teleducacién y la tele-orientacién en su territorio como actividades incluidas

en el término “telesalud”. El 63 % reconocié que se desarrollaban actividades de telesalud en sus

territorios. Con respecto a los equipos para apoyar la APS, aproximadamente la mitad reconocié

la existencia y participacién organizada de estos en su territorio. Con relacién a la entrega de

medicamentos en casa, la mitad de los participantes expresé la ausencia de este servicio. E1 45 %

de los participantes identific6 que las instituciones académicas de nivel superior estaban traba-

jando para apoyar equipos de APS en los territorios; identificando diversas actuaciones que dichas

instituciones favorecian a la APS con la participacién de talento humano formado para acceder a
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territorios rurales y dispersos, integrandolos en los equipos de salud para promover educacién
para la salud y apoyo en comunidad, y con tecnologias de educacién y comunicacién. Se identificé
una baja capacidad para integrar actuaciones de APS en sitios de reclusién y en sujetos privados de
libertad, se identificé debilidad en planes y recursos de las secretarias de salud y desde la accién

gubernamental desde los territorios para responder a la pandemia.

Aprendizajes sobre el manejo de la pandemia

Los aprendizajes, construidos con base en el grupo focal, fueron recogidos y organizados en tres
categorias emergentes (tabla 4) por la necesaria adaptacién de los sistemas y servicios en momen-
tos de alta incertidumbre como los reconocidos por la pandemia en su primera ola. Las sociedades
y las naciones en general le dieron relevancia a la salud publica por los ingentes esfuerzos y apor-

tes en las acciones de vigilancia epidemioldgica, y el cuidado en casa en forma presencial y virtual.

Se requeria de una respuesta fundamentada en la APS con enfoque de salud familiar y comunitaria
a gran escala enmarcado dentro de un mercado con limitaciones, y que para la extension y diver-
sidad de un pais como Colombia requeria, segtin el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de por
lo menos 6000 equipos interdisciplinarios (multidisciplinarios e interprofesionales) ubicados en
todo el territorio nacional con unidades de salud familiar y comunitaria interconectadas, y con

capacidades de fomentar las acciones de captacién, vinculacién y permanencia en cada territorio.

La adaptacién requeria visualizar el financiamiento para el préximo decenio de un nimero im-
portante y masivo de funcionarios de todas las profesiones, técnicos y gestores comunitarios
financiados en forma regular, oportuna y con estabilidad los 365 dias al afio, asi como avanzar
y consolidar una red de telesalud familiar y comunitaria para incentivar, desarrollar y hacer uso
de redes sociales con mensajes y herramientas pedagégicas que involucren a la comunidad en su

participacién y entendimiento.

La técnica de recoleccién de informacién orientada a grupos focales permitié ademas que las par-
ticipantes dispusieran de elementos y acciones basadas en la experiencia de casos y ejemplos que

en la interaccién favorecieron la identificacién de las categorias descritas a continuacién:
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Tabla 4. Tabla resumen con las categorias y subcategorias de las
lecciones aprendidas sobre el manejo de la pandemia

Categorias emergentes Subcategorias

Gestion de la salud publica

Reposicionamiento de la salud publica territorial

Atencién Primaria Orientada a la Comunidad con
crecimiento y diversificacién de servicios en situaciones
de emergencia

Gestion social y participativa del
conocimiento para la APS (por
ejemplo, con enfoque de género)

APS resignificada: de una atencién selectiva de
enfermedades mercantilizadas hacia otra basada en el
derecho fundamental a la salud y con plena participacién
social.

Ciudadania, adolescentes, maestros y su rol en la Atencién
Primaria, por ejemplo, el rol de las mujeres en la APS.

APS inserta en los planes de estudio con énfasis en la cultura

del cuidado.

Gestion del talento humano para la
salud publica

La bioseguridad y los contratos dignos y estables de los
trabajadores de la salud con pago oportuno son condiciones
imprescindibles de éxito para la respuesta a situaciones
cotidianas y extremas.

APS: Atencién Primaria en Salud.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Esta realidad pandémica debia propiciar actuaciones de telemedicina, tele farmacia, tele ayudas 'y

crecer en la telesalud publica digital que favoreciera el acompafiamiento y asistencia de servicios

de salud familiar, individual y ambiental en los hogares, acelerando la respuesta asertiva ante la

desesperanza humanitaria ocasionada. En este sentido, la tabla 4 recoge tres categorias emer-

gentes y seis subcategorias que reflejaron y reforzaron en coherencia los hallazgos exploratorios

cuantitativos encontrados tras la saturacién de los testimonios de los participantes y son expli-

cados mas adelante.
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Reposicionamiento de la salud publica territorial

La gran mayoria de las EPS (Entidades Prestadoras de Salud) no tenian preparacién y estan en
adaptacién rapida para atender pandemias. Las IPS (Instituciones Prestadores de Salud), tanto
publicas como privadas, perdieron su capacidad de funcionar en redes colaborativas y solidarias,
y fueron débiles en las acciones integradas e integrales de promocién y mantenimiento de la sa-
lud. Este hecho gener6 la necesidad de redimensionar y refinanciar la APS con enfoque de salud
familiar y comunitaria a la brevedad posible bajo un comando tnico de la autoridad sanitaria en
los departamentos y los municipios, independiente de los procesos de autorizacién de la EPS y de
los modelos de facturacién que habian generado incentivos y modos de produccién perversos y
deformadores de la realidad y de las respuestas a las necesidades colectivas e individuales bajo el

enfoque de los determinantes sociales de la salud.

La salud publica deberia ser fortalecida, reforzada, refinanciada y reformada a la brevedad po-
sible para superar la debilidad observada durante la pandemia en la mayoria de los territorios
departamentales y municipales. Esto implica pensar en una reforma estructural, que desligue el
funcionamiento de la salud publica y de la APS de las EPS intermediarias. Es y serd imprescindible
incentivar el funcionamiento pleno de redes integradas de prestadores de servicios de salud con
mando Unico en los territorios para lograr la armonia y sinergia requerida entre las acciones de
salud publica y la prestacion de servicios de salud utilizando todos los aprendizajes ganados con

la telesalud.
Los expertos coincidieron principalmente en:

a) Avanzar hacia la gobernanza de la salud en territorios con amplia participacién entre los

actores para lograr avances efectivos y eficientes.

b) Garantizar el financiamiento amplio y suficiente para la APS en forma continua para lograr

servicios oportunos, por equipos estables los 365 dia al afio.

c) Propiciar el compromiso sostenido de la academia para la formaciéon interprofesional en
salud y el desarrollo de practicas colaborativas (interprofesionales de la salud) en territorios

concretos en asocio con las IPS.
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d) Intensificar la alfabetizacién y la abogacia en salud para propiciar el empoderamiento de
los ciudadanos para asimilar y comprender las medidas de salud publica, individual y co-
lectiva, que permiten mejorar su calidad de vida, segiin andlisis informado de problemas y

necesidades.

e) Lograr que los avances de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) faciliten el
seguimiento y la integridad de las acciones coherentes para individuos, familias y comu-
nidades para mejorar los enlaces y los vinculos entre los diferentes actores para reducir al

maximo la fragmentacién.

Atencion Primaria Orientada a la Comunidad con potencial de crecimiento
y diversificacion de servicios en situaciones de emergencia

La pandemia por Covid-19 abrié oportunidades de cambio para dar respuesta integral a esta en-
fermedad y a otras ya prevalentes en los paises y sus comunidades, con necesidades diferencia-
das, segin su grado de desigualdad y diversidad cultural que afectan en forma diversa a grupos

vulnerables.

Sin duda, el Covid-19 mostré la gran presién sobre las autoridades municipales y sus secretarias
o direccién locales de salud, la cual requirié un esfuerzo adicional de sus funcionarios, incluyendo
la solicitud de voluntarios, recursos adicionales y apoyo de las universidades. Este hecho conllevé
a sopesar en replantear y resignificar el rol de la autoridad sanitaria, por lo tanto, urge actuar, en
el corto y mediano plazo, en la accién operativa para que se fortalezca la salud publica en los terri-
torios. De igual manera, durante la reapertura, es decir, el regreso a las actividades econémicas y
sociales, se garanticen puestos de trabajo permanentes para cubrir necesidades de salud comuni-
taria, postergadas por la Covid-19, que requieren de atencién inmediata (dengue, enfermedades

crénicas no trasmisibles, salud mental, VIH y otras).

El estimulo de la responsabilidad social universitaria en un concepto renovado para que, junto al
sector privado, las comunidades y organizaciones de la sociedad civil, propicien el trabajo solida-
rio e interdisciplinario, para lograr innovacién y soluciones asertivas a las necesidades especificas

de cada comunidad.
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Se propuso que se instalen mesas de trabajo territorial para planificar el presente y futuro de la
gestion de salud publica, gestion de riesgo y gestion de la promocién de la salud, para que se inte-
gren en equipos interdisciplinarios dotados de la mejor tecnologia y capacidades resolutivas para
fomentar en Colombia una nueva fase de la salud publica. Trabajar en este sentido, para el nuevo
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, logrando incluir el cambio del modelo para generar
un balance de acciones entre lo individual, familiar y comunitario, y las atenciones de cuidado
temprano de las enfermedades, permitiria un salto cualitativo deseable para el sistema de salud
en Colombia, en la éptica de los derechos humanos y la incidencia en los determinantes sociales
de la salud, junto al estimulo de una cultura participativa e innovativa para construir una nueva

semblanza de la salud que protege la salud y la vida.

APS resignificada: de una atencion selectiva de enfermedades
mercantilizadas hacia otra basada en el derecho fundamental
a la salud y con plena participacion social

La APS resurge como necesaria en momentos de la Covid-19 como estrategia de gran utilidad,
y asi lo han demostrado algunas experiencias para lograr mejores resultados, cuando se cuenta
con equipos de salud con experiencia y estabilidad, con mando tnico, procesos de contratacién
de talento humano dignos, equipos extramurales que trabajan en territorios reconocidos, pago
sostenible a una oferta de servicios que se enlaza con procesos de cuidado de la vida y la salud en
los entornos, aplicacién del cuidado continuo por medio de acciones integradas e integrales con
énfasis en la prevencién primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria, y medicién de resultados
en funcién del impacto sobre condiciones de vida, reduccién de enfermedades evitables, y adhe-

rencia a tratamientos y cambios de estilos de vida.

La APS no es facturable, es un ejercicio integral en el que priman valores, resultados de mediano
plazo, procesos participativos de confianza, con equipos estables y capaces de reflexionar, inno-
var para lograr cohesién, y coherencia colaborativa e inteligente para resolver con capacidades

problemas y necesidades cambiantes.
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Ciudadania, adolescentes, maestros y su rol en la Atencion
Primaria, por ejemplo, el rol de las mujeres en la APS

Es importante mencionar que el grupo posicioné elementos de valor social: el género de ser mujer
en su mayor proporcién que demanda dinamismo, compromiso y preferencia hacia la promocién
y prevencion, generando una profunda reconversién de los profesionales jévenes, recién egresa-
dos y otros interesados orientados al trabajo orientado a individuos, familias y comunidades en

territorios concretos ligados a las metas de la salud puablica.

APS inserta en los planes de estudio con énfasis en la cultura del cuidado

Colombia, al parecer en la tltima década ha ganado en la capacitacién y formacién en APS a través
de diversas iniciativas desde la academia y las instituciones de salud. Los resultados de la percep-
cién de trabajadores en APS indican que es necesario hacer esfuerzos mayores para lograr niveles
altos de participacién social y comunitaria para avanzar en la APS en Colombia. Se recomendé
continuar con investigaciones para mejorar las evaluaciones sobre los conocimientos ligados a
la salud publica y la APS. Lo anterior sefiala la relevancia de incidir en los programas académicos
de las universidades y en los profesionales de salud egresados en las cohortes 2015 y 2020, para
garantizar un acercamiento mas profundo sobre los procesos de cuidado de la salud-enfermedad

en forma interdisciplinaria a nivel de las comunidades y las familias.

La bioseguridad y los contratos dignos con pago oportuno son condiciones
imprescindibles para enfrentar situaciones extremas con éxito

La APS tiene un gran potencial para apoyar y dar respuesta en los equipos de respuesta inmediata

para atender la emergencia de Covid-19.

La encuesta identific6 que el 53,3 % de los respondientes conoce que existen equipos que visitan
o hacen visitas domiciliarias. El estudio no explora si esta cobertura es suficiente o se requiere
ampliarla. A inicios de junio, tan solo un 26.9 % respondié que los equipos cumplian normas de
bioseguridad, lo cual indicaba la urgencia de garantizar los Equipos de Proteccién Personal (EPP)

para los trabajadores de salud comunitaria.

En su momento, algunas sociedades cientificas en el pais alertaron sobre la disponibilidad y uso

de EPP al Gobierno nacional, a las ARL y a las instituciones sobre la urgente necesidad de proteger
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al personal de salud en el ejercicio de sus funciones. Llamado que logré el objetivo de mejorar

condiciones de trabajo.

DISCUSION

Este estudio identificé aspectos relevantes que soportan las bases para fortalecer la Atencién
Primaria en Colombia, y estan relacionados con la participacién de profesionales formados en APS
y el involucramiento de la comunidad en las acciones. Sin embargo, el escaso rol de esta tltima
en el disefio e implementacién sitia el empoderamiento y la sostenibilidad en una linea fragil.
Durante la pandemia se identificaron debilidades en la organizacién, prestacién de servicios y
una escasa innovacién entre instituciones de salud, comunidades y redes que fueron afectadas
negativamente para asegurar la asistencia sanitaria; por ejemplo: sujetos con enfermedades cré-
nicas, gestantes, nifios y adolescentes; ejemplos diferentes son las innovaciones desarrolladas en
algunos paises del entorno europeo para enfrentar la pandemia y articular la red de APS (12); asi
mismo, el pais requiere una transformacién del modelo de salud y de la atencién (16) e impactar
en fortalecer la atencién primaria en la formacién (17,18); destacando varios aspectos que se
alinean con la postura de algunos investigadores y la evidencia de Cochrane Iberoamérica (19):
integralidad de la atencién, centrarse en comunidades, familias / personas junto con el enfoque
de cuidado y articular una vigilancia adaptada con servicios y secretarias de salud resilientes con

gobernanza adaptada (20-23).

Entre las principales fortalezas del estudio, la investigacién permitié tener la exploracién de in-
formacidn relevante sobre la situacién por Covid-19 y la importancia de incorporar procesos de
APS en el pais para responder a la pandemia, tanto en los tomadores de decisiones como también
en el personal sanitario y en formadores del talento humano en salud en el pais. Esto argumen-
tado por las medidas adoptadas en Colombia, que contrastan con experiencias exitosas a nivel
mundial, las cuales adoptaron la APS como el principal eje de accién para enfrentar la pandemia,
mediante acciones comunitarias, intervenciones en salud mental, la implementacién de acciones
de telemedicina, y la prestacién de servicios de salud armonizados entre los problemas de salud
desatendidos y profundizados por la pandemia (24-26). Por lo cual, la informacién recabada en

esta investigaciéon provee de informacién importante para revitalizar la APS en el pais.
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Por otro lado, a pesar de aplicar un instrumento y realizar la reflexién con un grupo de expertos
en la materia, la informacién de la encuesta mostr6 la percepcién de personal que conoce la rea-
lidad de sus territorios, quienes decidieron responder la encuesta, sin embargo, una muestra no
probabilistica y su muestreo por conveniencia puede tener limitaciones para generalizar los resul-
tados del estudio. Asi mismo, a pesar de contar con algunos tomadores de decisiones a nivel local
en la exploracidn, y algunos representantes a nivel nacional en el grupo focal, no se establecieron

compromisos vinculantes para ajustar las acciones hacia la APS.

Asi mismo, la gestiéon de APS debe ser prevista con marco de accién de una politica de caracter
estatal en cuyo orden superior prevalece por encima de las tensiones politico-partidistas y canali-
za la gestion de los recursos publicos, esto es, de los bienes comunes, para proteger en esencia la
salud y la vida, y, por lo tanto, debe contar con un financiamiento sostenible e independiente con
indicadores y metas que muestren la transformacién productiva de una sociedad que avanza ha-
cia un mundo mas saludable y de cuidado temprano de las enfermedades cercano a las personas,

familias y comunidades.

La situacién de pandemia cambié las formas de relacionarnos, y especialmente para el sector
salud en sus distintas dimensiones o niveles. Inicialmente, los ajustes se desarrollaron desde los
ministerios de salud y se centralizé la atencién a nivel hospitalario. Mientras avanzaba la pande-
mia, se devolvié a los entes locales de salud la atencién, enfocandose a partir de la capacidad de
respuesta en la APS, en especial la atencién domiciliaria. Fruto de ello, se han observado respues-

tas diversas en paises europeos con diferenciacién en la atencién primaria (12,20).

Los profesionales y los técnicos de la salud remunerados dignamente y con sentido de pertenen-
cia en los territorios de su vida profesional podrian generar un nuevo modo de vivir para servir y
construir nuevas dindmicas organizacionales para atender necesidades y reconstruir la salud en
la 16gica del cuidado de la gente, por ellos mismos y los otros, el cuidado del planeta y el cuidado

de los principios ligados a la paz, la justicia social y el bien comun (8,27).

Como principales recomendaciones de la investigacion, en situaciones no previstas, de emergen-
cia, de magnitudes globales como esta pandemia, establecer rutas de seguimiento a los aprendiza-
jes de la respuesta social e institucional hacia la bisqueda de sistemas de salud resilientes se hace

necesario, usando multiplicidad de técnicas de investigacidn; ello reivindica, por un lado, la voz

Salud

Vol. 40(1), 2024, 29-51
Barranquilla (Col.)




48

La Atencion Primaria en Salud, un camino Eliana Martinez Herrera,

inconcluso en Colombia: Lecciones Rafael Tuesca Molina,
aprendidas de la Primera Ola de la Erwin Hernando Hernandez Rincdn,
Pandemia por COVID-19 Juan Eduardo Guerrero Espinel

de los actores en el terreno, las brechas entre los hacedores de politica y los decisores, pero sobre
todo, establece acciones para fortalecer la gestién social del conocimiento para la salud publica en
un sentido amplio. En tal sentido, se propone que los repositorios de conocimiento acelerados y
jamas antes creados para comprender la situacién desatada por Covid-19, incluyan los reportes
cientificos de indole similar a estos, que puedan inspirar mas all4 de exploraciones, indicadores de
liderazgo, apropiacién y colaboracién para la accién fundamentada en la APS. El manejo integrado
de la primera ola como linea de base en cualquier territorio requerird comparaciones intra- e inter
localidades para la eficiencia del gasto en salud y nuevas rutas de intervenciones comunitarias

aceptadas por los prestadores de servicios.

Para finalizar, no basta con evidencia epidemiolégica, esta pandemia deja tras su paso oportu-
nidades para la transdisciplinariedad y retos para asuntos como los que se ponen de manifiesto,
como la crisis eco social global, que para lo concerniente a las lecciones aprendidas se deben orien-
tar investigaciones que revisen en profundidad los procesos de formacién en los pregrados y pos-
grados y sean concluyentes para incentivar el trabajo interdisciplinario con énfasis en las acciones
individuales, familiares, comunitarias y ambientales con capacidad resolutiva y conectada a las

redes de servicios, para dar oportunidad e integridad de la atencién de la mas alta calidad (28).

CONCLUSIONES

El consenso de expertos, la opinién de los encuestados y la experiencia internacional indican que
implementar la estrategia de APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, permite mejorar
los resultados en salud. Es recomendable incrementar los equipos interdisciplinarios estables y
con continuidad en los territorios, ligados a procesos participativos, para atender en forma inte-
gral las necesidades de los individuos, familias y comunidades. Se requiere un esfuerzo unificado
de todos los actores del sistema, para lograr comando tnico, equipos estables, y uso de tecnolo-
gias modernas de comunicacién. Las universidades, agremiaciones e institutos tecnolégicos de-
ben estar ligados a esta estrategia para que cada una de ellas participe con responsabilidad social
trabajando en territorios escuela. El financiamiento de la estrategia debe unificarse para lograr

continuidad y suficiencia por cada territorio para estabilizar el trabajo de los equipos de salud.
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Objetivo: La pandemia de Covid-19 interrumpio la educacién presencial en la mayoria de
los paises del mundo. Las universidades colombianas no fueron la excepcién, y ahora, con el
regreso a las aulas fisicas, enfrentan nuevos desafios para garantizar la permanencia estu-
diantil y evitar que los casos de abandono académico sigan aumentando. En ese sentido, este
estudio se propuso como objetivo identificar las motivaciones y temores que experimentan
algunos universitarios colombianos al volver a la presencialidad, y cémo estas variables in-
tervienen en la decisién de retornar o desertar. Los resultados aportan conocimientos rele-
vantes sobre los desafios de la educacién superior en el contexto de la postpandemia.

Materiales y método: Esta investigacion fue de tipo descriptiva-explicativa. Participé una
muestra por conveniencia de estudiantes de carreras profesionales en Colombia. Se aplica-
ron dos escalas confiables que evaluaron la percepcién de estos estudiantes en cada uno de
los factores e indicadores asociados a las variables analizadas.

Resultados: Se encontré que las principales motivaciones para volver tienen que ver con
mejorar el rendimiento y recuperar la normalidad académica. Estas motivaciones demos-
traron ser un predictor significativo que fortalece la decisién de regresar. En cambio, los

temores a nivel psicosocial y econémico aumentan el riesgo de desercién.

Conclusion: Los temores en esta nueva normalidad, cuando no se aprenden a manejar, son
factores de riesgo de desercién, mientras que las motivaciones académicas y psicoldgicas
son factores protectores. En la discusién final se ofrecen recomendaciones educativas y de
salud para prevenir la desercion.

Palabras clave: motivacién, miedo, Covid-19, abandono escolar.
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ABSTRACT

Objective: The Covid-19 pandemic interrupted face-to-face education in most countries of
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Colombia en tiempos de postpandemia

the world. Colombian universities were no exception and now, with the return to physical
classrooms, they face new challenges to guarantee student retention and prevent academic
dropouts from increasing. In this sense, the present study aimed to identify the motiva-
tions and fears experienced by some Colombian university students when returning to the
physical classroom, and how these variables intervene in the decision to return or drop
out. The results provide relevant knowledge about the challenges of higher education in
the post-pandemic period. Materials and Method: This descriptive-explanatory research
involved a convenience sampling of professional career students in Colombia. Two relia-
ble scales were applied to evaluate the perception of these students in each of the factors
and indicators associated with the variables analyzed. Results: It was found that the main
motivations for returning had to do with improving performance and recovering acade-
mic normality. These motivations proved to be a significant predictor that strengthens the
decision to return. In contrast, psychosocial and economic fears increase the risk of deser-
tion. Conclusion: The fears identified in this new normality when they are not learned to
manage are risk factors for desertion, while academic and psychological motivations are
protective factors. In the final discussion, educational and health recommendations are
provided to prevent dropout.

Keywords: motivation, fear, Covid-19, school dropout.

INTRODUCCION

La Covid-19 obligé a una serie de restricciones que afectaron la economia mundial y la educa-
cidn, debido a la suspension de las clases presenciales. En el caso de América Latina, datos de la
UNESCO - IESALC (1) indican que el 98 % de los estudiantes y profesores universitarios se vieron
afectados por estas suspensiones. La continuidad de las clases y el desemperio académico fueron

los aspectos mas afectados.

Para no detener los procesos educativos, las universidades migraron a un sistema de clases remo-
tas o virtuales. Las clases presenciales comenzaron en el segundo semestre de 2021, alternando
con clases hibridas. Luego, desde 2022, las clases presenciales fueron el evento predominante en

135 paises, en 25 se suspendieron por la variante Omicron y 12 continuaron virtualmente (2).
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Cheng et al. (3) creen que el retorno es factible combinando estrategias de contencién y mitiga-
cién. Aunque no debemos ignorar los miedos y dificultades en cuanto a las condiciones de salud y
familiares que presentan algunos estudiantes en este ambiente de retorno (4, 5, 6). La responsa-
bilidad y la motivacién estudiantil son claves para el retorno (7), asi como las ganas de recuperar
la formacién préctica (8). Otros estudios encontraron una mayor disposicién de los estudiantes a
regresar por las condiciones de la educacién remota y las dificultades de acceso, uso y adaptacién

tecnolégica (9, 10).

Oliveira y Clementino (11) consideran, en el caso latinoamericano, que muchas instituciones edu-
cativas no cuentan con la infraestructura necesaria para un retorno seguro. Colombia fue uno
de los primeros paises en dar pasos significativos al levantar las restricciones y establecer linea-
mientos para un retorno seguro (Resolucién 2157 de 2021). Es importante destacar que algunos
estudiantes experimentaron una readaptacion lenta, y en otros casos manifestaron su reticencia

a regresar mientras persistieran los riesgos asociados a la pandemia (12).

Se requieren mds estudios para analizar el retorno presencial en esta nueva normalidad y los retos
que deben afrontar las universidades. La evidencia empirica sobre este tema se ha centrado mas
en las estrategias y las condiciones fisicas o sanitarias requeridas (3, 13). Este articulo aporta nue-
vos conocimientos sobre este tema al identificar en su objetivo central las motivaciones y temores
que experimentan algunos universitarios colombianos al regresar a la modalidad presencial, y

cémo estas variables intervienen en la decisién de desertar o regresar.

La desercién agudiza la crisis educativa generada por esta pandemia, debido a la cual mas de la
mitad de la poblacién estudiantil mundial enfrenté interrupciones académicas (14). Se sabe que
este problema es multicausal porque esta relacionado con el género (15, 16), la edad (17, 18), el
compromiso estudiantil (19), la vulnerabilidad econémica y el rendimiento (20). Otros estudios
indican que los factores contextuales y motivacionales influyen en la desercién universitaria (21),
que en Colombia es del 46 % (22), y se asocia con brechas en el rendimiento académico y condi-

ciones socioecondmicas (23).

Este articulo responde a los interrogantes relacionadas con algunos de los factores psicoeducati-
vos mencionados: ;Qué tipo de motivaciones y temores surgieron en los estudiantes colombianos
encuestados cuando regresaron a la modalidad presencial en sus universidades? ;Cémo influyen

estas motivaciones y temores en el riesgo de desercién universitaria?
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MATERIALES Y METODO

Este estudio cuantitativo fue de tipo descriptivo-explicativo basado en un disefio transversal que
responde preguntas en lugar de hipétesis. Se aplicé un cuestionario compuesto por dos escalas:
la Escala de Motivaciones Sentidas (EMS) por los estudiantes al retornar a sus universidades y la
Escala de Temores Emergentes (ETE) en este contexto pandémico. Los items de estas escalas co-

rresponden a variables ordinales tipo Likert.

Las dos escalas surgieron de entrevistas previas realizadas a estudiantes de trece universidades
colombianas que viven en ciudades capitales. En este piloto previo, que fue fundamental para la
construcciéon delas escalas, participaron no menos de 30 estudiantes de pregrado de Cartagena. Se
cont6 ademds con la participacién de 11 estudiantes de Barranquilla, 11 de Bogota, 9 de Medellin,

3 de Santa Marta, 4 de Ibagué, 5 de Monteria, 2 de Manizales, 2 de Bucaramanga y 1 de Cali.

La EMS contiene 13 items (ver tabla 1) que indagan del 1 (Totalmente en Desacuerdo) al 4
(Totalmente de Acuerdo) sobre las motivaciones para volver a sus universidades. Los items fue-
ron agrupados en cuatro factores que explican en un 78 % la varianza total de las motivaciones y
poseen una excelente fiabilidad (alfa de Cronbach X = 0,97). La ETE contiene 14 items (ver tabla 2)
que indagan sobre los temores al regresar a las clases presenciales. La confiabilidad de esta escala
fue satisfactoria (X = 0,94) y cuenta con cuatro factores que explican el 68,1 % de la varianza total

de los temores identificados.

Los resultados de este estudio corresponden a una muestra intencional por conveniencia de
539 estudiantes que cursan carreras profesionales en Cartagena de Indias, ciudad seleccionada
para este estudio por su caracter internacional y por ser patrimonio histérico de la humanidad.
Ademais, es uno de los destinos turisticos mas frecuentados mundialmente, lo que la hizo estar
mas expuesta al contagio. De hecho, la noticia del primer contagio de COVID-19 en Colombia pro-

vino de esta ciudad.

La muestra local es significativa (varianza = 0,25; DE = 1,96; error muestral = 4,1 %), consideran-
do que esta poblacién universitaria en Cartagena es de aproximadamente 115 000, segin datos
del Ministerio de Educacién Nacional. Las mujeres estuvieron mas dispuestas a participar en
este estudio (58,4 %) que los hombres (41 %). E1 0,6 % participé como miembro de la poblacién

LGTBIQ+. El promedio de edad de los estudiantes indica en mayor medida que la muestra partici-
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pante estd en el rango de 17 y 23 afios (M = 19,8; DE = 2,94). El 53,1% vive en familias con bajos
ingresos (estratos 1y 2), el 42,1 % es de estrato medio y el 4,8% viven en hogares con ingresos

altos.

Para responder las preguntas, se aplicé un andlisis factorial de componentes principales (AFCP)
para extraer los tipos de motivaciones y temores emergentes. Se incluy6 una pregunta en el cues-
tionario que indagé sobre la decisién que asumieron los estudiantes cuando las universidades
exigieron volver a la presencialidad. El tipo de decisién que se iba a predecir se recodificé con 1y
el resto con 0. Se realiz6 este procedimiento para poder evaluar la influencia de las motivaciones 'y

temores evaluados en el riesgo de desercidn, a través de un analisis de regresion logistica binaria.

Consideraciones éticas

Los datos fueron recolectados entre noviembre de 2021 y febrero de 2022 con el apoyo de estu-
diantes de la Universidad Tecnoldgica de Bolivar (UTB) que fueron capacitados sobre c6mo aplicar
los instrumentos “online” y el consentimiento informado a sus circulos de pares que estudian
carreras profesionales en Cartagena. La informacién se procesé en el software SPSS v.26. Se cum-
plieron los lineamientos éticos de la UTB, que responden a los principios de la Declaracién de
Helsinki. Este estudio est4 vinculado al proyecto de salud mental aprobado por el Comité de Etica

con registro NVO3PS2201.

RESULTADOS

Motivaciones y temores emergentes al volver a la presencialidad

Con el AFCP aplicado a los datos obtenidos con la EMS se identificaron cuatro tipos de motiva-
ciones relacionadas con aspectos académicos, sociales, psicolégicos y de infraestructura. Estas
tipologias emergentes mostraron validez factorial (KMO = 0,96; Chi-cuadrado de Barlett = 8865;
gl =78;p < 0,001). Los valores de fiabilidad expuestos en la siguiente tabla, los cuales fueron eva-
luados a través del alfa de Cronbach (a > 0,70), revelan que el instrumento presenta una buena

consistencia interna.
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Tabla 1. Tipos de motivaciones para regresar a la universidad

Factores Fiabilidad ) De acuerdo y totalmente de
Indicadores
emergentes () acuerdo
Aprovechar los laboratorios para
P ADoraroTiosp 86,1%
clases mas practicas
Aprender mis interactivamente 85,7%
Lograr mayor comprensién de los
& 4 P 84,1%
temas
Motivaciones 096 L tracis
. , ograr mayor concentracién
académicas & Y . o Y 83,5%
compromiso académico
Aprender mas que en la
pronan ol 83,3%
virtualidad
Mejorar el rendimiento académico 80,7%
Recuperar las rutinas académicas 77,7%
Reencontrarse con profesores
np Y 84,6%
Motivaciones 0.90 companeros
sociales Recuperar la interaccion y el
. 84,1%
contacto fisico
Cambiar de ambiente y tener
L. . . 84,6%
Motivaciones contacto fisico con la universidad
asociadas ala 0,92 Aprovechar los espacios fisicos
infraestructura (biblioteca, cafeteria, zonas 84,3%
verdes)
Mejorar la salud mental 79,8%
Motivaciones
psicolégicas 0,88 Evitar el estrés o agotamiento que 76.5%
produce estar en una pantalla ’

Fuente: elaboracién propia.

Enla tabla 1 se puede apreciar que en los tipos de motivaciones para volver sobresalen, en primer
lugar, los aspectos académicos. En este factor, las motivaciones mas frecuentes de los estudiantes
pararegresar a las clases presenciales en sus universidades tienen que ver con acceder a los labora-

torios para tener sesiones mas practicas en las que puedan aplicar los conocimientos aprendidos.

Salud

Vol. 40(1), 2024, 52-68
Barranquilla (Col.)




Miguel Garcés-Prettel,
Susana De la Ossa-Robinson,
William Arellano-Cartagena,
Jorge Alvis-Arrieta,

Luis Carlos Figueroa-Castillo

¢Volver o no volver a las clases
presenciales? Motivaciones y temores que
influyen en la desercién universitaria en
Colombia en tiempos de postpandemia

En segundo lugar figuran las motivaciones sociales que apuntan con mayor frecuencia al deseo de
volver para fortalecer los vinculos socioafectivos con compariieros y profesores. En el tercer lugar
se ubicaron las motivaciones asociadas con la infraestructura, en las que lidera el deseo de vol-
ver para aprovechar las instalaciones fisicas de las universidades y los recursos bibliograficos. En
cuarto lugar se destaca el factor psicolégico, en el que las motivaciones para volver se centraron

en mejorar la salud mental.

En cuanto a los datos de la ETE, el AFCP aplicado permitié determinar en esta nueva normalidad
cuatro tipos de temores asociados con la salud publica, lo académico, lo psicosocial y lo econé-
mico. Estos factores poseen validez factorial (KMO = 0,94; Chi-Cuadrado de Bartlett = 6995; gl =
153; p < 0,001). Los valores de fiabilidad (o > 0,70) expuestos en la siguiente tabla revelan que el

instrumento presenta una consistencia interna satisfactoria.

Tabla 2. Tipos de temores emergentes al regresar a las clases presenciales

Factores Fiabilidad ) De acuerdo y totalmente
Indicadores
emergentes (1)) de acuerdo
T d tagi fectaral
mor ke conizgiame y alectar e | 731%
familia
] Temor de que resurjan casos 67 8%
Temores a nivel 076 masivos de COVID-19 o
de salud publica ’
Temor a que se descuiden las 67 9%
medidas de bioseguridad o
Temor de ser obligado a vacunarse 25,4%
Temor a perder la flexibilidad
en los tiempos, entregas y 63,1%
evaluaciones
Temor a que se incremente la
) exigencia académica y no estar 60,3%
Temores a nivel 0.84 preparado
académico ’
T t dificultad 1
emora‘er'ler ificu ‘:1 <=js ene 46,5%
rendimiento académico
Temor para socializar o exponer
en clase después de estar tanto 45,1%
tiempo en pantalla
Contintan...
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Factores Fiabilidad ) De acuerdo y totalmente
Indicadores
emergentes () de acuerdo
Temor a un aumento del estrés o
. 54,7%
ansiedad
Temor por relacionarse con
g 54,3%
. personas no vacunadas
Temores a nivel
psicosocial 0.79 Temor a tener problemas con
familiares que rechazan la idea
. . 33,4%
de retornar mientras persista el
contagio
Temor para relacionarse e
TP 28,7%
interactuar con otros
Temor a tener problemas para
asumir el costo de la manutencién 51,4%
Temores a nivel 57 y el transporte
econ6mico Temor a tener problemas para
volver a la universidad porque 34,0%
dificultaria trabajar

Fuente: elaboracién propia.

Los datos de la tabla 2 muestran que, en el &mbito de la salud publica, el temor més frecuente de
los estudiantes es el de infectarse e infectar a sus familiares. En el plano académico, se destacan
algunos temores asociados al desemperfio y a la capacidad de readaptacién académica a este nuevo
contexto, como, por ejemplo, la preocupaciéon de no rendir académicamente y que las medidas so-

lidarias adoptadas por los docentes en la pandemia disminuyan y aumente la exigencia académica.

A nivel psicosocial, el mayor temor es que se afecte la salud mental por el estrés o la ansiedad que
produce retornar en esta nueva normalidad. En este factor también existen temores que tienen
que ver con la interaccién social, especialmente con personas no inmunizadas. En lo econémico,
el mayor temor es que la desmejora econémica sufrida en los hogares por la pandemia afecte la

manutencién al volver a la presencialidad.
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Motivaciones y temores que influyen en el riesgo de desercion universitaria

Teniendo en cuenta que en el cuestionario se incluyé una pregunta que indagé sobre la decisién
que asumieron los estudiantes cuando las universidades exigieron volver a la presencialidad, se
encontr6 que el 87,2 % de los estudiantes decidié regresar porque queria volver a las clases pre-
senciales. El 0,6 % manifesté que cambiard de institucién por otra que ofrezca una modalidad
de educacién virtual. E1 12,2 % restante presenta riesgo de desercién. Este riesgo se debe a que
gran parte de este grupo no estd seguro de poder continuar sus estudios presenciales (10,9 %);
mientras que otros no estan seguros de volver a matricularse en los semestres siguientes (1,3 %).
A continuacidn, se resaltan con asteriscos los predictores significativos del retorno y el riesgo de

desercién.

Tabla 3. Motivaciones y temores predictores del retorno y la desercion

Predictores Decision de retornar” Riesgo de desercién
Motivaciones académicas 0,90*** -0,80
Motivaciones sociales -1,03 1,00
Motivaciones psicoldgicas 1,25* -1,07
Motivaciones asociadas a la infraestructura 0,73 0,10
Temores a nivel psicosocial -0,97** 0,94*
Temores a nivel econémico -0,66*** 0,54*
Temores a nivel de la salud publica 2,79 0,43
Temores a nivel académico 1,02 -0,33

Fuente: elaboracién propia.

Los coeficientes de regresion logistica binaria marcados con asteriscos significan que obtuvo un
p-valor < 0,05; con dos significa que el p-valor fue inferior a 0,01; con tres, el p-valor fue menor
a 0,001. Los factores sin asteriscos significan que los resultados del p-valor fueron superiores a

0,05, lo que indica que no fueron estadisticamente significativos.

Los datos de la tabla 3 revelan que las motivaciones psicoldgicas y académicas influyen positiva y
significativamente (p < 0,001) entre un 16,1 (R? Cox y Snell) y 30,1 % (R? Nagelkerke) en la deci-

sién de regresar presencialmente. En cambio, los temores psicosociales y econémicos aumentan
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significativamente (p < 0,001) entre un 12,5y 25 % el riesgo de desercién universitaria en esta

nueva normalidad.

Adicionalmente, se encontré que el género tiene una influencia directa y significativa en la de-
sercién universitaria (p < 0,001), destacdndose las mujeres (12,38 %) y los estudiantes que se
autoreconocen como “no binarios” pertenecientes a las comunidades LGTBIQ+ (78,12 %) como
las personas que presentaron un mayor riesgo de desercién, comparado con el de los hombres
(9,5 %). Se encontré también que a mayor edad, mayor riesgo de desercién en la poblacién estu-

diantil participante (p < 0,001).

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Este articulo se centr6 en analizar la relacién entre el riesgo de desercién universitaria y las mo-
tivaciones y temores de los estudiantes colombianos participantes en este estudio para volver a
las clases presenciales. Se presenta ahora una discusién entre los hallazgos mas importantes del
estudio y la literatura relacionada. Finalmente, se proporcionan recomendaciones para promover
un retorno seguro que contribuya a reducir la desercién universitaria en este contexto de post-

pandemia en Colombia.

En primer lugar, se encontr6é que las motivaciones principales para volver tienen que ver con
mejorar el rendimiento y recuperar la normalidad académica. Este resultado coincide con otro
estudio que revela cémo un sinnimero de estudiantes universitarios enfrenté en la pandemia de
Covid-19 problemas y limitaciones que afectaron su permanencia y la calidad educativa, como,
por ejemplo, problemas en la conectividad y la interaccién grupal, dificultades para acceder a pro-

gramas y adaptarse a las clases virtuales (24).

Las motivaciones académicas encontradas evidencian en los estudiantes un sentido de respon-
sabilidad con su formacién. Compton et al. (7) creen al respecto que la motivacién auténoma es
fundamental, y mas en este contexto donde hay riesgo de desercién. Se recomienda a las uni-
versidades incluir en sus programas de formacién docente, los aspectos pedagégicos presentes
en las motivaciones académicas que fueron un predictor de la decisién de retornar a las clases

presenciales.
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Dietrich et al. (25) consideran que el apoyo educativo que las universidades deben brindar a sus
docentes tiene que ser flexible para permitirles potenciar su pedagogia y creatividad. De ser asi,
ayudaria a aumentar ain mas la motivacién académica en los estudiantes, especialmente en
aquellos que desean volver para potenciar el aprendizaje practico e interactivo. Los laboratorios
fueron vistos por los estudiantes como el ambiente ideal para lograr ese fin y trascender las clases
tedricas recibidas por las limitaciones tecnoldgicas en los dos primeros afios de la pandemia de
Covid-19.

Sari et al. (8) coinciden también en que los laboratorios son recursos claves para desarrollar ha-
bilidades de pensamiento cientifico y resolucién de problemas. Por eso se sugiere a las universi-
dades invertir mas en simuladores o laboratorios virtuales para evitar que estos ambientes de

aprendizaje queden paralizados ante futuras pandemias.

En cuanto a las motivaciones asociadas a la infraestructura, si bien fueron valoradas positiva-
mente por los estudiantes, no influyeron en la decisién de regresar o desertar. En cambio, las
motivaciones psicolégicas y los temores psicosociales si resultaron ser un importante predictor
del retorno, por cuanto los estudiantes ven la decisién de regresar como una oportunidad para
mejorar su salud mental. La Organizacién Panamericana de la Salud (26) alert6 en materia de
salud mental que esta pandemia incrementé mundialmente en un 25 % la prevalencia de los tras-

tornos de depresion y ansiedad.

En Colombia se reportaron aumentos en los casos de ansiedad, depresién y miedo, que aumen-
taron durante el distanciamiento fisico (27). De hecho, en nuestro estudio se encontré que los
temores psicosociales asociados al aumento del estrés, la ansiedad y a relacionarse con otros au-
mentaron el riesgo de desercién universitaria. Por esta razdn, se recomienda a nivel psicolégico
fortalecer los programas de salud mental para el abordaje primario de las crisis derivadas de esta
pandemia. De igual modo, es pertinente diagnosticar y acompanar a aquellos estudiantes con

ansiedad y depresion.

Se requieren, ademas, acciones para fortalecer las habilidades sociales y estrategias de adaptacion
social, ya que en los primeros meses del retorno presencial se presentaron casos de estudiantes
que les daba miedo o se sentian inseguros para relacionarse e interactuar con otros en esta nueva

normalidad universitaria. La intervencién psicosocial deberia acompafiarse de ayudas para los
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estudiantes con mayor vulnerabilidad econémica. Este estudio constaté que los temores econd-
micos asociados a las dificultades de manutencién para volver a la universidad aumentan el riesgo

de desercién.

Las crisis econémicas son mas fuertes en los estudiantes que provienen de familias de escasos
recursos, pues son quienes presentan mayores dificultades para permanecer en la presencialidad
y padecen los rezagos educativos sefialados por el Banco de la Republica de Colombia (23). Esto
los convierte en la poblacién con mayor riesgo de desercién, y por esa vulnerabilidad requieren un

mayor apoyo familiar y profesional (6).

Por otro lado, se encontré que algunos estudiantes que decidieron no volver presentan temores
de retornar por el riesgo de enfermarse o enfermar a sus familiares de Covid-19. Aunque estos
miedos asociados a la salud publica no influyen en el riesgo de desercién, ni en la decisién de re-
tornar, las universidades deben garantizar condiciones bésicas, como, por ejemplo, no renunciar a
las pruebas diagnésticas y a las estrategias de mitigacién y aislamiento para evitar casos masivos

de contagio (13).

En el mismo orden de ideas, se sugiere tener en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas de
los estudiantes a la hora de impulsar acciones a favor de la permanencia educativa. Estas acciones
deben desarrollarse desde una perspectiva de género, teniendo en cuenta que esta variable mos-

tr6 influir en el riesgo de desercién.

Los temas de autoestima, reconocimiento y diversidad son esenciales para tener en cuenta, y mas
si se trabaja con las mujeres y con poblacién LGTBIQ+ que presentaron mayor riesgo de desercion.
Meyer y Strauf? (15) encontraron respecto a las mujeres, que el mecanismo mds importante para
explicar la desercién es la autoevaluacién negativa que realizan sobre su idoneidad a la hora de

enfrentar materias que han sido dominadas tradicionalmente por hombres.

Otra variable sociodemografica para tener en cuenta en los programas de prevencién de la deser-
cién es la edad. En este estudio se encontré que a mayor edad, mayor riesgo de desercién. La lite-
ratura en este asunto apunta a lo mismo, es decir, que las personas mayores, independientemente
de su origen familiar y a pesar de tener un mejor desemperio académico que los jévenes, tienen

mas probabilidades de desertar (18).
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CONCLUSION

Los temores psicosociales y econémicos aumentan el riesgo de desercién en este escenario de
retorno presencial, mientras que las motivaciones académicas lo reducen. La influencia de las
motivaciones psicoldgicas y los temores psicosociales en el riesgo de desercién universitaria insta
a dar atencioén prioritaria a la salud mental y a la readaptacién socio-académica de los estudiantes

en esta nueva normalidad.

Una de las limitaciones significativas de este estudio es la dificultad para incluir a estudiantes
universitarios adolescentes en la muestra debido a la reticencia de los padres para otorgar el con-
sentimiento informado. Se sugiere que investigaciones futuras se enfoquen en analizar las varia-
bles o factores evaluados en esta poblacion, la cual tiende a abandonar los estudios universitarios

cuando ingresan a una edad temprana (28).
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Introduccion: Esta investigacion permite describir el acceso y calidad de los servicios de
salud, en cuanto a ayudas técnicas, insumos, medicamentos y servicios de rehabilitacién de
las personas con discapacidad de las comunas 6,7 y 8 de la ciudad de San José de Cicuta
(Norte de Santander), cuyo andlisis realiza aportes a la implementacién de la politica en
discapacidad. para la construccién de Politicas Publicas en discapacidad del municipio.

Materiales y Métodos: La metodologia utilizada fue de naturaleza cuantitativa, de tipo
descriptivo y de corte trasversal; se consulté la base de datos de la ficha inicial de persona
con discapacidad de la Alcaldia de San José de Cucuta.

Resultados: De las 99 personas con discapacidad en las comunas 6,7 y 8 del municipio de
San José de Cucuta, el 42,4 % mujeres y 57,5 % son hombres, comprendidos en edades de
primera infancia (0-5 afios) 5,1 %; infancia (6- 11 afios) 21,2 %; adolescencia (12 — 18 afios)
22,2 %; juventud (19 - 26 afos) 4,0 %; adultez (27 - 59 afios) 10,1 % y persona mayor (60
0 mas afios) 37,4 %.

Discusion: Se evidencian barreras en el acceso y calidad de atencién en salud, debido a que
las personas con discapacidad han presentado demora en consulta médica y especializada, y
también dificultades para el ingreso y movilidad en centros de salud y en su entorno social,
lo cual demuestra una atencién discutible en cuanto a calidad del sistema de salud.

Conclusiones: Desde la perspectiva de las personas con discapacidad se evidencian fallas
de oportunidad y calidad en el acceso a ayudas técnicas, medicamentos, insumos y rehabili-
tacion, lo que requiere generar estrategias que permiten el cumplimiento de la politica pu-
blica en discapacidad e inclusién social; puesto que las condiciones de la salud que vivencian
las personas con discapacidad de las comunas 6, 7 y 8 del municipio de san José de Cicuta
tienen poca accesibilidad, barreras en la oportunidad y la calidad en cuanto al acceso, ayu-
das técnicas, medicamento, rehabilitacién y atencién especializada, lo que conlleva a un
déficit de la atencién en salud para este tipo de poblacién.

Palabras clave: discapacidad, salud, derechos humanos, servicios de salud, politica publica.
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ABSTRACT

Introduction: This research allows describing the access and quality of health services,

Juan-Carlos Soto-Céspedes,
Cesar-Augusto Montes-Gallego,
Andrés Llanos-Redondo

in terms of technical aids, supplies, medicines and rehabilitation services for people with
disabilities in communes 6, 7 and 8 of the city of San José de Cicuta, whose analysis makes
contributions to the implementation of the disability policy for the construction of Public
Policies on disability in the municipality. Materials and methods: The methodology used
is quantitative, descriptive and cross-sectional; the database of the initial record of persons
with disabilities of the Mayor’s Office of San José de Clcuta was consulted.

Results: Of the 99 persons with disabilities in communes 6, 7, and 8 of the municipality of
San José de Cucuta, 42.4 % are women and 57.5 % are men, aged 5.1% in early childhood
(0-5 years); 21.2 % in infancy (6-11 years); 22.2 % in adolescence (12-18 years); 4.0 % in
youth (19-26 years); 10.1 % in adulthood (27-59 years) and 37.4 % in the elderly (60 years
or older).

Discussion: Barriers in the access and quality of health care are evident, due to the fact that
people with disabilities have presented delays in medical and specialized consultations, as
well as difficulties in entering and moving around health centers and in their social envi-
ronment. Demonstrating a debatable attention in terms of quality of the health system.

Conclusions: From the perspective of people with disabilities, there is evidence of failures
of opportunity and quality in access to technical aids, medicines, supplies and rehabilita-
tion, which makes it important to generate strategies that allow compliance with public
policy on disability and social inclusion; since the health conditions experienced by people
with disabilities in communes 6, 7 and 8 of the municipality of San José de Ctcuta have
little accessibility, barriers in the opportunity and quality in terms of access, technical aids,
medication, rehabilitation and specialized care, which leads to a deficit in health care for
this type of population.

Keywords: disability, health, human rights, health services, public policy.

INTRODUCCION

La Convencién Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (PcD) gene-
ra compromisos y acciones para asegurar el goce pleno y condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales para todas las PcD y promover el respeto de su

dignidad(1). Por ello, en Colombia se adopta la convencién a través de la creacién de la Ley 1349
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de 2009 y se crea la Ley estatutaria 1618 de 2013, que establece que los derechos de las personas
con discapacidad deben estar dirigidos a equilibrar el acceso al ejercicio pleno de los derechos y a
las oportunidades para desarrollar libremente y con dignidad sus planes y proyectos de vida, con
la idea de mantener igualdad y equidad en la humanidad (2),(3); adicionalmente, la Constitucién
Politica de Colombia garantiza la efectividad de los principios, derechos y deberes de todas las
personas (4); Por este motivo se crea la Ley 1145 de 2007, que pretende impulsar la formulacién
e implementacion de la politica pablica en discapacidad (5) a través del CONPES 166 de 2013, con-
formandose la politica ptblica de discapacidad e inclusién social nacional, que brindan acciones y
estrategias para que las personas con discapacidad puedan gozar de sus derechos, principalmente
en la atencién en salud, con el fin de garantizar que su bienestar no este limitado por ningan tipo
de restriccién administrativa o econdmica, debido a que estos son consideradas sujetos de espe-

cial proteccién por parte del Estado (6),(7),(8).

Las personas con discapacidad son considerados como poblacién vulnerable, y son catalogadas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) como “personas que presentan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales que, al interactuar con el entorno, encuentran di-
versas barreras, que pueden impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con los demds ciudadanos”(9),(10),(11), surgiendo obstaculos de tipo geografico,
econémicas, administrativas y culturales que se convierten en barreras sociales, fisicas o arqui-
tectonicas que impiden la adecuada inclusién, participacién y acceso las instalaciones y a la parti-
cipacion actividades fisicas y recreativas, actividades laborales y acceso a servicios de salud (12);
por otro lado, la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Salud y la Discapacidad (CIF)
considera la discapacidad como un término genérico que engloba todos los componentes como:
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién. Y expresa todos los
aspectos de la interaccién que tiene un individuo con problemas de salud y su entorno fisico y
social (13); cabe mencionar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que, dentro de
la experiencia de la salud, la discapacidad es la restriccién o ausencia (debido a una deficiencia) de
la capacidad para realizar una actividad dentro de pardmetros considerados normales para el ser
humano (14), (15),(16),(17).

Es importante visualizar la discapacidad y la persona desde el impacto de los determinantes so-
ciales de la salud (DsSS), definidos por la OMS como “las circunstancias en que las personas nacen

crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido todo aquello que influyen sobre las condiciones de la
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vida cotidiana” (18),(19), y estos engloban el estilo de vida, medio ambiente, servicios de salud,
biologia humana, situaciéon de la salud y enfermedad y las condiciones socioeconémicas y cultura-
les; lo anteriormente mencionado describe detalladamente que la calidad de vida de una persona
estd delimitada por diversos factores que deben ser tomados en cuenta al momento de hablar del

pleno goce de derechos, el bienestar y el acceso a oportunidades de las PcD.

Las PcD reciben respuestas inadecuadas de los servicios de salud. El informe mundial sobre dis-
capacidad indica que uno de los aspectos que se deben tener en cuenta de la discapacidad afecta
en mayor grado a las poblaciones vulnerables porque presentan indices de pobreza mas altos,
lo cual genera obstaculos en el acceso a oportunidades, salud, educacién, empleo, movilidad o
transporte, lo cual afecta su calidad de vida (20). Debido a esto se generan barreras para el acceso,
bienestar y goce de un entorno digno, por ello se hace necesario realizar una caracterizaciéon de la
poblacién con discapacidad para contribuir a la construccién de la politica pablica municipal de

discapacidad e inclusién social. (21).

Por tal motivo, esta investigacién tuvo como objetivo caracterizar las condiciones de acceso y ca-
lidad de los servicios de salud de las personas con discapacidad pertenecientes a las comunas 6,7

y 8 del municipio de San José de Ctcuta en el afio 2022.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién es de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo y de corte trasversal. Se con-
sulté la base de datos de la ficha de caracterizacién de personas con discapacidad desarrollado
por el Departamento de Bienestar Social del Municipio de Cucuta; formato creado con base en
el registro de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad del MSPS, el cual se rige
por la CIF; la ficha mencionada estd comprendida por las dreas de salud, movilidad, recreacién,
cultura, deporte, vivienda e ingresos econémicos; contiene 67 preguntas relacionadas con la dis-

capacidad y la familia o cuidador.

Teniendo en cuenta la base de datos de la Oficina de Bienestar Social del municipio de San José
de Cucuta, se encontraron registrados un total de 5791 habitantes con discapacidad; mediante
muestreo por conveniencia y una ventana de observacién de tres meses se logré alcanzar un ta-

mafio de muestra de 99 personas con diferentes discapacidades en los barrios en situacién de
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mayor vulnerabilidad de la ciudad con respecto al acceso a servicios de salud. Los sujetos incluidos
en la muestra provenian de los barrios Alonsito, Aeropuerto, El Salado, Camilo Daza, Motilones,
Comuneros, Ospina Pérez, La Ermita, Buenos Aires, Palmeras, Belisario, Atalaya, Dofia Nidia,

Antonia Santos, Siete de Agosto, pertenecientes a las comunas 6, 7 y 8 de la ciudad.

Seguidamente, para realizar el procesamiento de datos, se utilizé la herramienta de andlisis esta-
distico SPSS version 25.0, software que también es utilizado para realizar investigaciones de mer-
cado relacionadas con el drea de sociologia y psicologia (24), el cual permiti6 observar, en tablas
de frecuencia, el conjunto de variables de acceso y oportunidad a la salud, calidad de atencién en
salud, suministros médicos e insumos médicos, ayudas técnicas y rehabilitacién con relacién a las

condiciones de salud que viven dia a dia las personas en condicién de discapacidad.

RESULTADOS

De las 99 personas con discapacidad registradas en las comunas 6, 7 y 8 del municipio de San José
de Cucuta, a través del registro de la ficha Inicial de Caracterizacién de Personas con Discapacidad,
se logré obtener datos sociodemograficos (tabla 1) y se evidenci6é que el mayor nimero de per-
sonas encuestadas se encuentra en el rango de edad de 60 afios en adelante, con un 37,4 %, y el
menor numero se encuentra en el rango de 19 a 26 afios, con un 4,0 %; es importante mencionar
que el 42,4 % corresponde al género femenino y el 57,5 % al masculino; ademas se observa que
la discapacidad mas prevalente corresponde “a multiple”, con un 27,3 %, seguido de la “fisica”
y “mental”, con un 26,3 %, y las menos prevalentes son la “auditiva” y la “visual”, con un 5,1 %.
También se encuentra que la mayor parte del grupo de personas encuestadas se encuentra ubi-
cada en la clasificacién de Sisbén B1 - B7, con un 45,5 %; por otro lado, se observa que el 54,5 %
de las personas pertenece al estratosocio econémico 1y el 45,5 % corresponde a estrato 2; por
ultimo, la mayor parte de la poblacién corresponde a la comuna 7, representando el 50,5 %, y en

menor medida la comuna 8, con el 22,2 % (ver tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de la poblacion estudio

CARACTERISTICAS PERSONAS PORCENTAJE
Edad

0 a 5 afios (Primera infancia) 5 5,1
6 a 11 afios (Infancia) 21 21,2
12 a 18atios (Adolescencia) 22 22,2

19 a 26 afios (Juventud) 4 4.0
27 a 59 (Adultez) 10 10,1

60 a mas (Persona mayor) 37 37,4
Total 99 100,0

Genero
Femenino 42 424
Masculino 57 57,5
Total 99 100,0
Tipo de Discapacidad

Visual 5 51

Auditiva 5 51

Mental 26 26,3
Multiple 27 27,3

Fisica 26 26,3
Sistémica 10 10,1
Total 99 100,0

Contintia...
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CARACTERISTICAS PERSONAS PORCENTAJE

Clasificacién de Sisbén

Al- A5 33 3383
B1-B7 45 45,5
C1-C18 9 9,1
Total 99 12,1
Comuna
6 27 27,3
7 50 50,5
8 22 22,2
Total 99 100,0

Estrato socioeconémico

1 54 54,5
2 45 45,5
Total 99) 100,0

Fuente: autores.

La caracterizacién de las dreas de salud en cuanto a la prevalencia de la discapacidad segin el
género y la edad (tabla 2) indica la relacién que tienen estas variables con el tipo de discapacidad,
y se evidencia que en mujeres se presenta mas la discapacidad multiple (38,1 %) y en hombres la
discapacidad mental (29,8 %), y en cuanto a la variable “edad”, se presenta mayor prevalencia de
personas con discapacidad en el rango de edad de 60 afios o mas (persona adulta), con 37 perso-
nas (37,4 %), seguido de 12 a 18 afios (adolescentes) con una cantidad de 22 personas con disca-
pacidad (22,2 %), y la de menor prevalencia se presenta en el rango de 19-26 afios (juventud), con
un 4,0 %.
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Tabla 2. Cantidad de personas con discapacidad de acuerdo
con el tipo de discapacidad, edad y género

TIPO DE DISCAPACIDAD

EDAD

mas
0 2 1 0 0 2 0 5

‘ GENERO

Recuento 5
% Tipo de
AUDITIVA discapacidad 0,0 40,0 20,0 0,0 0,0 40,0 0,0 100,0 100,0
%Edad
A ans 00 | 95 | 45 0,0 0,0 54 | 00 88 5,1
Recuento 2 1 3 0 4 16 | 11 | 15 26
% Tipo de
FISICA discapacidad 7,7 3,8 11,5 0,0 15,4 61,5 | 42,3 | 57,7 100,0
%Edad
% Género 400 48 @ 136 00 | 400 432 262 263 263
Recuento 1 8 10 3 3 1 9 | 17 26
% Tipo de
MENTAL discapacidad 3,8 30,8 38,5 11,5 11,5 3,8 34,6 | 65,4 100,0
%Edad
T Cénero 200 381 455 | 750 | 30,0 2,7 21,4 298 263
Recuento 2 8 6 0 3 8 16 | 11 27
% Tipo de
MULTIPLE discapacidad 7,4 29,6 22,2 0,0 11,1 29,6 | 59,3 40,7 100,0
%Edad
B Cénero 400 | 381 273 00 | 300 21,6 381 193 273
Recuento 0 1 2 1 0 6 4 6 10
% Tipo de
SISTEMICA discapacidad 0,0 10,0 20,0 10,0 0,0 0,0 40,0 | 60,0 100,0
%Edad
%G enero 0,0 | 48 9,1 250 00 | 162 95 105 101
Recuento 0 1 0 0 0 4 2 | 3 5
% Tipo de
VISUAL discapacidad 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 80,0 |40,0 60,0 100,0
%Edad
S 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 10,8 4,8 | 5,3 5,1
Recuento 5 21 22 4 10 37 42 57 99
% Tipo de
TOTAL discapacidad 5,1 21,2 22,2 4,0 10,1 37,4 42,4576 100,0
%Edad
%Género 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1100,0 100,0 100,0
Fuente: autores.
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Se logr6 identificar la cantidad de personas asociadas con su tipo de discapacidad y la comuna
(tabla 3); en este aspecto, la discapacidad mas frecuente es la multiple, con un total de 27 perso-
nas, equivalentes al 27,3 %, seguida de la discapacidad mental y fisica, y la mayor prevalencia de
las personas entrevistadas corresponde a la comuna 7, con el 50,5 % de la poblacién; al tener en
cuenta el cruce de variables se logra evidenciar que la discapacidad fisica se presenta en mayor

medida en la comuna 7, con un 65,4 %.

Tabla 3. Personas con discapacidad de acuerdo con
el tipo de discapacidad y la ubicacion

COMUNAS
TIPO DE DISCAPACIDAD
Recuento 3 1 1 5
AUDITIVA AILZTCS 60,0% | 200%  20,0% 100,0%
discapacidad
%Comuna 11,1% 2,0% 4.5% 5,1%
Recuento 7 17 2 26
FISICA BIEDCS 26,9% | 654% | 7,7% 100,0%
discapacidad
%Comuna 25,9% 34,0% 9,1% 26,3%
Recuento 7 8 11 26
MENTAL e 26,9% = 30,8% | 42,3% 100,0%
discapacidad
%Comuna 25,9% 16,0% 50,0% 26,3%
Recuento 10 11 6 27
MULTIPLE B UEOCS 346% | 42,3% | 231% 100,0%
discapacidad
%Comuna 33,3% 22,0% 27,3% 27,3%
Continta...
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COMUNAS
TIPO DE DISCAPACIDAD
Recuento 0 8 2 10
SISTEMICA % Tipo de 0,0% | 80,0% | 20,0% 100,0%
discapacidad
%Comuna 0,0% 16,0% 9,1% 10,1%
Recuento 0 5 0 5
VISUAL % Tipo de 0,0% | 100,0%  0,0% 100,0%
discapacidad
%Comuna 0,0% 10,0% 0,0% 5,1%
Recuento 27 50 22 99
TOTAL % Tipo de 273% | 50,5% | 22,2% 100,0%
discapacidad
%Comuna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: autores.

En la tabla 4 se evidencia el acceso, la oportunidad y la calidad de la atencién en salud de acuerdo
con el régimen y el contar o no con certificado de discapacidad. Se evidencia que el 61,6 % de las
personas presenta demora en la consulta médica general y el 60,6 % demora en consulta especia-
lizada; ademds, es importante mencionar que la mayor parte de la poblacién se encuentra en el
régimen subsidiado, con el 79,8 %; lo que permite observar que algunos servicios de atencién en
salud no se les estdn presentando de manera oportuna a las personas con discapacidad. De otro
lado, se puede observar que el 76,8 % de las respuestas corresponde a personas que no presentan

el certificado de discapacidad.
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Tabla 4. Personas con discapacidad de acuerdo con la calidad del acceso,
oportunidad, atencion en salud, régimen y certificado de discapacidad

CARACTERISTICAS
ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD

Negacién atencién inicial urgencia > 94 99
gaclo Hreencas 5,1% 94,9% 100,0%

N i6 t i6 idente de t it 2 7 99
egacién atencién por accidente de transito 2.0% 98.0% 100,0%

Facilitadores de tipo arquitecténico para el 45 54 99
ingreso y movilidad en los centros de atencién 45,5% 54,5% 100,0%

N 160 atencié t itolosi 25 74 99
egacion atencion por tramitologia 25 3% 74.7% 100,0%

Ni tencié 12 87 99
1ega atencion 12,1% 87,9% 100,0%

5 e meds : 61 38 99
emora en consulta médica genera 61.6% 38 4% 100,0%

D . i6n de t . 18 81 99
emora en asignacién de turno a cirugia 182 % 81.8% 100,0%

D 1t ializad 60 39 99
emora en consulta especializada 60.6 % 39 4% 100,0%

. . . . 23 76 99
Tiene certificado de discapacidad 23.2% 76.8% 100,0%

REGIMEN

. 79 20 99
Subsidiada 79,8% 20,2% 100,0%

Contributiva 19 80 99
HHy 19,2% 80,8% 100,0%

. 1 98 99
No esta afiliado 1,0% 98,0% 100,0%

Fuente: autores.
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Teniendo en cuenta la calidad de la atencién en terapias para las personas con discapacidad, se
observa que algunas personas no estan recibiendo la atencién requerida de acuerdo con sus nece-
sidades; por eso, a continuacién (tabla 5) se indica la cantidad de personas que necesitan terapias;
se evidencia que las de mayor prevalencia son la terapia fisica, y la ocupacional, con un 72,7 %,
seguidas por la terapia del lenguaje, con 65,7 %. Sin embargo, el total de personas que dijo nece-
sitar terapias, no la estd recibiendo, pero las personas con discapacidad que reciben terapias, se
las realizan de manera domiciliaria, tanto en terapia fisica, ocupacional y del lenguaje, tal como se

describe en porcentajes en la siguiente tabla.

Tabla 5. Persona con discapacidad de acuerdo con la calidad de la atencion en terapias

CARACTERISTICAS i NO NECESITA
NECESITA TERAPIA
S 72 21 6 99
erapia fisica 72.7% 21,2% 6,1% 100,0%
v - 72 22 5 99
erapia ocupaciona 72.7% 22.2% 5,1% 100,0%
Terapia psicolégica 40 9 > iy
plap 8 40,4% | 49,5% 10,1% 100,0%
Terapia de lenguaje 65 28 ° iy
p guaj 65,7% 28,3% 6,1% 100,0%
RECIBEN TERAPIA
Terapia fisi 28 62 ’ iy
erapia fisica 28,3% 62,6% 9,1% 100,0%
_ . 20 69 10 99
erapia ocupaciona 20.2% 69,7% 10,1% 100,0%
Terapi icolégi 9 65 2> iy
erapia psicologica 91% | 65,7% 25,3% 100,0%
Terania de lonoua 24 62 13 99
erapia de lenguaje 242% = 62,6% 13,1% 100,0%

Contintia...
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CARACTERISTICAS i NO NECESITA

DE QUE MANERA LA RECIBEN

Domiciliaria

Terapia fisi 32 > o2 iy
erapia fisica 32.3% 51% 62,6 100,0%

_ - 28 5 66 99
erapia ocupaciona 28,3% 51% 66,7% 100,0%

Terapi icolégi 13 2 o iy
erapia psicologica 13,1 21% 84,8% 100,0%

Terapia de lenguaj 28 > o8 iy
erapia de lenguaje 28.3% 3,0% 68,7 100,0%

ASISTE AL CENTRO DE SALUD

T . f/ . 5 32 62 99
erapia fisica 51% 32,3% 62,6 100,0%

. - 5 28 66 99
erapla ocupaciona 51% 28,3% 66,7% 100,0%

T . . 1/ . 2 13 84 99
erapia psicologica 21% 13,1 84,8% 100,0%

Terapia de lenguaj ° - - ¥
erapia de lenguaje 3,0% 28,3% 66,7% 100,0%

La recibe d tuit % 1 > o
a recibe de manera gratuita 46,6% 16,1% 37,4 100,0%

Fuente: autores.

La tabla 6 muestra que el 46,5 % de personas ha recibido atencién en salud auditiva y el 53,5 % no
se ha realizado nunca un examen auditivo; en relacién con la edad, se evidencia que los del rango
de 6 a 11 afios (infancia) son los que mas han recibido atencién auditiva, con un 66,7 %, y los que
menos han recibido son los jévenes (19-26 afios), con un 50,0 %, y los adultos (27-59arios), con
el 20,0 %.
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Tabla 6. Personas con discapacidad de acuerdo con
la edad y la atencion en salud auditiva

ATENCION EN SALUD
AUDITIVA

Recuento 4 1 5
0-5 % Edad 80,0% 20,0% 100,0%
Primera infancia ; i
f . %¢Se %13 realizado . 9.1% 1.9% 5.1%
audiometrias u otoscopias?
Recuento 14 7 21
6-11 % Edad 66,7% 33,3% 100,0%
Infancia ; i
f . %o Se %13 realizado . 30.4% 13.2% 21.2%
audiometrias u otoscopias?
Recuento 13 9 22
12-18 % Edad 59,1% 40,9% 100,0%
Adolescencia ; i
.%CSe %13 realizado ' 29.5% 17.0% 2299
audiometrias u otoscopias?
Recuento 2 2 4
15-26 % Edad 50,0% 50,0% 100,0%
Jovenes ; i
%¢Se ha realizado 4,5% 3.8% 4,0%

audiometrias u otoscopias?

Recuento 2 8 10
2029 % Edad 20,0% 80,0% 100,0%
s audi(:y:ri:rzas lfzci)licz)?ci:))pias? 4,5% 15,1% 10,1%
Recuento 11 26 37
BUGEES % Edad 29,7% 70,3% 100,0%
Persona mayor . %.Se %13 realizado . 25.0% 49.1% 37.4%
audiometrias u otoscopias?
Recuento 46 53 99
% Edad 46,5% 53,5% 100,0%

Total

%¢Se ha realizado

c . . 100,0% 100,0% 100,0%
audiometrias u otoscopias?

Fuente: autores.
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Ademas, se pudo identificar qué cantidad de personas necesitan y reciben insumos, medicamento

y ayudas técnicas (tabla 7); esto permite conocer que la cantidad de personas que recibe el insumo

médico en mayor proporcion es el 36,4 %, y de ellos, los que mas se necesitan son los calcios y

vitaminas, con un 59,6 %, y los que reciben el medicamento es el 48,5% de las personas, y el me-

dicamento que mas necesitan son anticonvulsivos con un 15,2 %; en cuanto a las ayudas técnicas,

el 27,3 % las recibid, pero en discapacidad visual, el de mayor prevalencia fue los lentes, con 12,1

%; en la auditiva fue el audifono, con el 4,0 %, y la fisica es la silla de rueda, con el 30,3 %. De lo

anterior se puede concluir que el 21,2 % de las personas no esta recibiendo los insumos, y el 16,2

% no estd recibiendo los medicamentos.

Tabla 7. Personas con discapacidad que necesitan y reciben
medicamentos, insumos y ayudas técnicas

NECESITA si NO NO APLICA TOTAL
INSUMOS
14 85 - 99
Lociones anti escaras
14,1% 85,9% - 100,0%
31 68 - 99
Panales
31,3% 68,7% - 100,0%
1 98 - 99
Sonda Foley
1,0% 99,0% - 100,0%
2 97 - 99
Isodine
2,0% 98,0% - 100,0%
9 90 - 99
Gasas estériles
9,1% 90,9% - 100,0%
Colchonetas anti 14 85 - 99
escaras 14,1% 85,9 - 100,0%
59 40 - 99
Calcio y vitaminas
59,6% 40,4% - 100,0%
44 55 - 99
Ensure
44 4% 55,6% - 100,0%
36 21 42 99
RECIBE LOS INSUMOS
36,4% 21,2% 42.,4% 100,0%
Contintia...
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NECESITA NO APLICA
MEDICAMENTOS
5 94 - 99
Risperidona
5,1% 94,9% - 100,0%
15 84 - 99
Anticonvulsivos
15,2% 84,8% - 100,0%
i 9 90 - 99
Acido valproico
9,1% 90,9% - 100,0%
RECIBE EL 48 16 35 99
MEDICAMENTO 48,5% 16,2% 35,3% 100,0%
AYUDAS TECNICAS
Auditiva
1 7 91 99
Implante coclear
1,0% 7,1% 91,9% 100,0%
4 8 87 99
Audifono
4,0% 8,1%% 87,9 100,0%
Visual
12 5 82 99
Lentes
12,1% 5,1% 82,8% 100,0%
2 8 89 99
Bastén
2,0% 8,1%% 89,9 100,0%
1 8 90 99
Sistema braille
1,0% 8,1% 90,9% 100,0%
Fisico
30 21 48 99
Silla de ruedas
30,3% 21,2% 48,5% 100,0%
13 24 62 99
Caminador
13,1% 24.2% 62,7% 100,0%
17 23 59 99
Bastén
17,2% 23,3% 59,5 100,0%
2 32 65 99
Muletas
2,3% 32,3% 65,4% 100,0%
RECIBE LA AYUDA 27 42 30 99
TECNICA 27,3% 42.4% 30,3% 100,0%

Fuente: autores.
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Del mismo modo, en la tabla 8 se indica la cantidad de personas que han tenido que interponer
accién de tutela o derecho de peticién por el incumplimiento de érdenes médicas en el drea de
salud (medicamento, insumos, ayudas técnicas), las cuales corresponden 21 personas (21,2 %),
y 71 personas, que equivalen al 71,7 %, no han tenido que recurrir a accién de tutela o derecho
de peticiéon. Cabe mencionar que la mayor prevalencia de personas que han llegado a necesitar
asistencia técnica, para realizar tutela o derecho de peticién ha sido por ayudas técnicas con un

porcentaje de 7,07 %.

Tabla 8. Personas con discapacidad con relacion a la accion de tutela
o derecho de peticion por el incumplimiento de ordenes médicas

CARACTERISTICAS PERSONAS PORCENTAJE

REQUIEREN DILIGENCIAMIENTO DE TUTELA O DERECHO DE PETICION

Si 21 21,2%

No 71 71.7%

No aplica 7 7,07%
Total 99 100,0%

HECHOS QUE MOTIVARON UNA ASISTENCIA TECNICA O LEGAL

Terapias 4 4,04%

Ayudas técnicas 7 7,07%

Negacion por atencién especializada 3 3.03%
Medicamentos 3 3,03%

Insumos 4 4,04%

No requiere 36 36,4%

No aplica 42 42,6%
Total 99 100,0%

Fuente: autores.
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DISCUSION

Las cifras mas recientes de la poblacién mundial corresponden al 15 % de personas que experi-
mentan algun tipo de discapacidad, y se evidencia que este porcentaje de la poblacién correspon-
de a mayores de 15 afios. En el contexto colombiano, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) estima que hasta 2019 en Colombia habia cerca de 1,2 millones de personas que presentan
discapacidad. Es importante resaltar que aquellos que se encuentran registrados en Colombia se
concentran principalmente en Bogota (18,5 %), Antioquia (13,8 %), Huila (5,0 %), Santander
(4,7%) y Cali (4,2%). En las cifras se observa que las mujeres son las que mds presentan algin tipo
de discapacidad con el 50,9 %, y los hombres 48,9 % (25). Lo que hace pensar que las personas
con discapacidad estdn diseminadas en todo el territorio nacional, con necesidades diferentes,
situacién de discapacidad y determinantes sociales diferentes. Y en las comunas observadas, las
personas con discapacidad se centran en la etapa de la adolescencia y en los mayores de 60 afios;
lo que hace pensar que la situacién es mas compleja, puesto que es un grupo vulnerado en la aten-

cién en salud y, adicional a ello, con discapacidad.

El concepto de discapacidad ha sufrido constantes cambios en las ultimas décadas, evolucionan-
do simultdneamente con la vulneracién de los derechos de las personas con esta condicién. Los
profesionales como médicos, psicélogos, trabajadores sociales, fonoaudidlogos, terapeutas ocu-
pacionales, fisioterapeutas y educadores, entre otros (26), han intentado cambiar las vivencias de
la discapacidad en la sociedad con el fin de mitigar la discriminacién, limitantes y barreras para
este grupo poblacional. Observemos los resultados en a este aspecto: hay una gran brecha entre
el porcentaje de personas que dice necesitar la terapia, ya sea fisica, lenguaje, ocupacional u otra,
y el porcentaje de las que realmente la reciben; por tanto, el acceso a los servicios de salud en te-
mas terapéuticos aun resulta dificil. Ademas, se tiene en cuenta que la discapacidad repercute en
la pérdida o limitacion de las oportunidades de participar en la vida comunitaria en un plano de
igualdad con los demas, sin olvidar que no existe una edad especifica para sufrir una discapacidad;
algunos la adquieren durante la gestacién; otros, durante el nacimiento, la infancia o muchas ve-
ces como secuela de alguna enfermedad o accidente, y también los problemas crénicos degenera-

tivos en las personas de la tercera edad, que también causan multiples discapacidades.

Existen diferentes tipos de discapacidad: fisica, visual, auditiva, mental, multiple y sistémica (27);

algunas personas pueden llegar a presentar problemas relacionados con la falta de movilidad,
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control motor, coordinacién y tono muscular, o problemas mentales que alteran el aprendizaje,
las habilidades y la conducta; también problemas sensoperceptivos y por esto pueden llegar a
presentar dificultades en los contextos social, recreacién, deporte, cultural y educativo; ademas
se evidencia el rechazo a la inclusién en la comunidad, atencién en los centros de salud e insti-
tuciones educativas y transporte publico, por falta de informacién precisa o por limitantes en la
movilidad y en la comunicacién (28),(29). Por ello, es importante que las personas conozcan los
derechos que se tienen como ciudadanos, para exigirlos y de esta manera lograr una mejor calidad
de vida, y conocer las barreras que limitan su participacion efectiva y cémo esta pudiera influir en
la percepcién de su calidad de vida (30),(31),(32).

Es importante poner énfasis en el aseguramiento de los servicios de salud, debido a que se han
presentado fallas en el acceso a estos, aun cuando existen leyes como, la Politica Publica Nacional
de Discapacidad e Inclusién Social 2013 - 2022 y el CONPES 166 de 2013, que aseguran el goce
pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas con discapacidad, sus fa-
milias y cuidadores; Ley Estatutaria en discapacidad 1618 de 2013 y la ley estatutaria en Salud
1751 de 2015, que establecen estrategias para garantizar el pleno ejercicio de las personas con
discapacidad y regular el derecho fundamental a la salud; el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022-2031, para la garantia del derecho a la salud (33),(34),(35).

Tomando como punto de partida las desigualdades en salud, se logra evidenciar las necesidades
que tiene la poblacién con discapacidad del municipio de de San José Cucuta, ya sea por el acceso
alos servicios de salud para poder obtener condiciones de equidad del mismo; ademas, las ayudas
técnicas se deben brindar de manera oportuna, con eficiencia y calidad, porque estas permiten a
las personas llevar una vida digna, sana, productiva y auténoma, siendo estas adaptadas de acuer-
do con las necesidades de cada tipo de condicién con el fin de brindar calidad de vida, ya que es

muy importante tener buenas condiciones sociales y econémicas (36),(37),(38).

De acuerdo con la caracterizacion de las 99 personas con discapacidad que aceptaron responder
la ficha inicial de persona con discapacidad en las comunas 6, 7 y 8 del municipio de San José de
Cucuta, se evidencian los siguientes datos sociodemogréficos: la poblacién que mds se logré carac-
terizar fueron personas adultas, mayores de 60 afios; del total de personas incluidas en el estudio,
57 fueron: hombres y 42 mujeres. Ademads, los tipos de discapacidad encontrados fueron, visual,

auditivo, mental, multiple, fisica y sistémica; la mayor prevalencia se presenta en la discapacidad
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multiple con un 27,3 %; de la misma manera, la mayor poblacién con discapacidad se encuentra
en la comuna 7, representando un 50.5 % del total de la poblacién estudio; seguidamente se logra
identificar que el tipo de discapacidad que se present6 con mas frecuencia, de acuerdo con la edad

y el género, esla fisica en edades de 60 afios 0 mas, la mental en hombres y la multiple en mujeres.

Seguin la revisiéon documental, hay evidencia en el drea de salud que reporta diferentes casos de
acuerdo con el tipo de poblacién; se menciona que existen barreras en cuanto al acceso y calidad
de la atencién (39),(40), debido a que la mayoria de las PcD reportan dificultad para conseguir
una cita con un médico; barreras en la comunicacién con el tratante y personal de oficina; falta de
sensibilizacion y falta de formacién en temas de discapacidad (41),(11); ademaés, todas las perso-
nas tienen derecho a la atencién en salud, a la rehabilitacidn, el derecho a vivir en comunidad y
el derecho a tener voz respecto a su propio tratamiento (42). Con base en lo expresado por la po-
blacién caracterizada de las comunas 6, 7 y 8, alguna vez se ha presentado demora en la consulta
médica, con un 61,6 %, y demora en la consulta especializada, un 60,6 %, lo que permite determi-
nar que la accesibilidad y oportunidad esta siendo negligente; ademas, se registra un alto indice
de respuestas negativas en cuanto a facilitadores de tipo arquitecténico para el adecuado ingreso
y movilidad en los centros de salud, con un 54,5 %. También es importante mencionar que se
estd vulnerando el derecho de la certificacién con discapacidad, con un 76,8%; cabe mencionar
que respecto a la calidad en la atencién en terapia, se evidencia que la que mds se necesitan son la
fisica y la ocupacional, con un 72,7 % cada una, pero solo la reciben un 28,3 % en el primer tipo
de terapia y un 20,2 % para la segunda terapia; ademas, debido al tipo de discapacidad, algunos
la necesitan de manera domiciliaria, y se evidencia que alguna vez la llegaron a recibir tan solo un
32,3 %,; se logra identificar que se estdn vulnerando varios derechos plasmados en la ley estatu-
taria 1618 de 2013, que incluye que la rehabilitacién para personas con discapacidad deberia ser
gratuita, pero solo al 46,6 % se le reconoce este derecho. Por otro lado, la mayoria de personas que
han logrado obtener los insumos y medicamentos, el 21,2 % indicé que la EAPB no suministré el
insumo, mientras que al 16,2 % no le fue asignado el medicamento por parte de la entidad presta-
dora de servicios; y en cuanto las ayudas técnicas, sélo el 27,3 % logré obtener su instrumento de
apoyo; cabe resaltar que solo 12 personas recibieron este beneficio por parte de la EAPB, y las per-

sonas restantes manifestaron que lo obtuvieron mediante una donacién o con recursos propios.
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De acuerdo con lo anterior, se identifica que un 21,2 % de las personas caracterizadas ha requeri-
do interponer una accién de tutela o derecho de peticién para poder obtener el acceso al beneficio
de terapias, ayudas técnicas, atenciéon especializada, medicamentos e insumo; respecto a lo cual,
el motivo mas frecuente es la negacién a la asignacién de equipos de apoyo (ayuda técnica), con
un 7,07 %; por lo anterior, es importante mencionar que el Sistema General de Salud en sus pla-
nes obligatorios ha intentado garantizar la calidad y prestaciéon oportuna de todos los servicios
de salud, asi como el suministro de los servicios, ayudas técnicas de alta y baja complejidad, la
habilitacién y rehabilitacién integral de las personas con discapacidad con un enfoque diferencial
(43), y desarrollo de sus actividades basicas cotidianas, y esto no se estd garantizando con calidad
ni de manera oportuna, debido a que las personas caracterizadas indican que en ocasiones no han
recibido ayudas técnicas, la rehabilitacion, atencién especializada y demas, y por tal motivo han
recurrido a acciones legales para que se cumplan sus derechos establecidos en la Ley Estatutaria
1618 de 2013 y por el Sistema General de Salud.

Finalmente, en el 4rea de salud, en la ficha inicial de caracterizacién se evidencié, con base en los
resultados, que la salud auditiva ha sido olvidada en los programas de promocién y prevencién
y no se estan prestando los servicios adecuadamente, debido a que solo el 46,5 % alguna vez ha
recibido atencién en salud auditiva, con exdmenes de otoscopia y audiometria; se tiene en cuen-
ta que los que mas han recibido atencién auditiva, con un 66,7 %, estan en el rango de edad de
6 a 11 afios (infancia), siendo un total de 14 personas que afirmaron haber recibido valoracién
auditiva; es importante mencionar que en la Resolucién 5521 de 2013 del Plan Obligatorio de
Salud (POS) se establecen las coberturas en temas de prevencién, promocién y proteccién para los
colombianos, y en los articulos 62 y 87 estipula la cobertura de las ayudas técnicas que cobijan
las atenciones en el campo auditivo y comunicativo, especialmente el implante coclear; también
en la Resolucién 1841 se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, que incluye las en-
fermedades auditivas y comunicativas, la prevencién, deteccién temprana y rehabilitacién de las
mismas (44),(45),(11). Por esto, se puede concluir que no se estd cumpliendo adecuadamente con
la cobertura de los programas de promocién y prevencién en el area de salud auditiva y comuni-

cativa, como se plasma en la ley.
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CONCLUSIONES

Las condiciones de la prestacién de servicios de salud que reciben las personas con discapacidad
de las comunas 6, 7 y 8 del municipio de San José de Cicuta muestran dificultades de accesibi-
lidad, barreras en la oportunidad y calidad en cuanto al acceso, ayudas técnicas, medicamento,
rehabilitacién y atencién especializada, lo que conlleva un déficit de la atencién en salud para este
tipo de poblacién; por lo tanto, se puede decir que se estidn vulnerando los derechos indicados en
laLey 1618 de 2013, la Ley 1751 de 2015 y el Plan Decenal, los cuales se fundamentan en garan-

tizar y regular el pleno ejercicio del derecho a la salud.

No sélo se trata de la oportunidad y posibilidad de acceder al sistema de salud, sino de la calidad
del mismo y la accesibilidad que tiene la persona, la cual varia de acuerdo con su estrato socioe-
condémico; por ello se presenta mala administracién en temas de atencién en salud en Colombia,
debido a que no se estd tomando en cuenta la poblacién mds vulnerable, como lo indica el Plan
Decenal y, en este caso se ve reflejado la poca oportunidad y calidad con la que se les esta prestan-
do los servicios de salud a las personas en condicién de discapacidad de las comunas observadas
especialmente en las dreas de salud; y por esto se requiere generar estrategias que permitan a la
poblacién con discapacidad de San José de Cucuta ser incluida y que se les reconozca sus derechos

con un trato equitativo.

La costumbre del sistema de salud colombiano para dar cumplimiento al derecho fundamental de
la salud a la poblacién en situacién de discapacidad en Colombia, se manifiesta en una practica
muy amariada, consistente en que el usuario debe presentar queja o peticién para lograr lo que
por derecho se le ha otorgado, y de esta manera, la practica de solicitar un derecho mediante tu-

tela o peticién se ha vuelto la tinica forma de tener respuesta en algunos casos.

Se debe adoptar una perspectiva holistica de las personas con discapacidad, debido a que el ser
humano debe tratarse de acuerdo con su edad, sexo, condicién y estilo de vida, condiciones so-
cioecondmicos, culturales y medioambientales, de forma inclusiva, con el objetivo de contribuir

al mejoramiento de su calidad de vida.
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the following study was to describe the sociodemographic, clini-
cal, and therapeutic characteristics of patients with retinoblastoma (RB), the most common
intraocular tumor in children, receiving medical care in an eyecare institution in the Carib-
bean region of Colombia.

Methods: A case series between 2016 and 2021 was carried out. Eyes of patients with RB,
receiving medical care in a single health care institution, and in compliance with the esta-
blished follow-up protocol, were included. Descriptive analyzes of relevant variables were
performed.
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Results: In this study, a total of 21 eyes of 16 patients were examined. The average age at
the time of diagnosis was 17.7 months, and 50% of children were male. Using the Interna-
tional Classification for Intraocular Retinoblastoma, 42.9% of the total cases were classi-
fied as group D. Out of the 21 cases, 71.4% went into total remission without the necessity
for enucleation, and the most common treatment was chemotherapy, using Melphalan® via
intraarterial or intravitreal administration.

Conclusion: Specific findings of patients with RB in the Caribbean Coast of Colombia were
identified. These findings imply that, despite the obstacles to healthcare access, an early
diagnosis and a treatment plan using intraarterial chemotherapy may provide a satisfac-
tory clinical outcome (remission).

Keywords: Retinoblastoma; Treatment; Intraarterial Chemotherapy; Ophthalmology;
Colombia.

Objetivo: El propédsito del siguiente estudio fue describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas, clinicas y terapéuticas de los pacientes con retinoblastoma (RB), el tumor intraocular
mds frecuente en niflos, que reciben atencién médica en una institucién oftalmoldgica de la
region Caribe de Colombia.

Métodos: Se realiz6 una serie de casos entre 2016 y 2021. Se incluyeron ojos de pacientes
con RB, que recibian atencién médica en una sola institucién de salud y cumplian con el
protocolo de seguimiento establecido. Se realizaron andlisis descriptivos de variables rele-

vantes.

Resultados: En este estudio se examinaron un total de 21 ojos de 16 pacientes. La edad
media en el momento del diagnéstico fue de 17,7 meses y el 50% de los nifios eran varones.
Utilizando la Clasificacién Internacional para el retinoblastoma intraocular, el 42,9% del to-
tal de los casos se clasificaron en el grupo D. De los 21 casos, el 71,4% entraron en remisién
total sin necesidad de enucleacioén, y el tratamiento mds habitual fue la quimioterapia con

Melfalan® via intraarterial o intravitrea.

Conclusiones: Se identificaron hallazgos especificos de pacientes con RB en la costa caribe
de Colombia. Estos hallazgos implican que, a pesar de los obstaculos en el acceso a la salud,
un diagndstico temprano y un plan de tratamiento con quimioterapia intraarterial pueden
proporcionar un resultado clinico satisfactorio (remision).

Palabras clave: Retinoblastoma; Tratamiento; Quimioterapia Intraarterial; Oftalmologia;

Colombia.
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INTRODUCTION

The most common intraocular tumor diagnosed in children is retinoblastoma (RB). Each year,
this condition affects about 8 000 eyes, and survival rates vary significantly between developing
and developed countries (1). The retinal tissue is the exact location of the histopathological ori-
gin of RB, and it can manifest as either a hereditary or nonhereditary form (2). In 98% of cases,
the RB is caused by an allelic inactivation of the RB1 tumor suppressor gene localized on chro-
mosome 13q14 (3). The most common signs, which indicate late stages, include leukocoria and

strabismus (4).

The employed therapeutic modalities include chemotherapy, radiotherapy, brachytherapy, and
surgery. One of the most efficient approaches, at the moment, is selective intraarterial chemo-

therapy, which may be utilized at different phases (5).

In Colombia, some other groups have published previous epidemiological data in a 2021 report
on the clinical management of RB (6). This study also concludes that significant socioeconomic
differences lead to significant variations in healthcare availability among states and regions. Due
to all these factors, it is essential to supplement the available epidemiological data on RB with in-
formation regarding the sociodemographic, clinical, pathological, and therapeutic characteristics

of the patients in the Colombian Caribbean region.

MATERIALS AND METHODS

Design, study population, and study sample: A retrospective case series of patients with RB was con-
ducted. Potential medical records were electronically identified, from 2016 to 2021, at a referral
ophthalmology center located on the northern coast of Colombia, using ICD-10 codes, keywords
“Retinoblastoma” or reasons for admission to chemotherapeutic treatment, and, then, these re-
cords were manually reviewed to confirm the pertinence of its inclusion, which applies to all
patients with RB admitted to the referral center on the study date; excluding those patients with
previous ophthalmologic treatment outside the institution, and who do not comply with the es-

tablished follow-up protocol.

Institutional protocol: The initial diagnostic parameters included pediatric, hemato-oncology,

genetic, and ophthalmologic evaluation through biochemical laboratory tests, orbits, and brain
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magnetic resonance imaging, both simple and contrasted with gadolinium, ocular ultrasound.
The examination was performed under anesthesia. The ocular treatment was defined, monthly, at
medical board meetings, and applied in accordance with the RB stage, based on the International
Classification of Retinoblastoma. The different treatments—chemotherapy (intravitreous, in-
traarterial, and systemic), laser photocoagulation, transpupillary thermotherapy, cryotherapy,

and enucleation—were not exclusive. They were combined to obtain the greatest outcomes.

Data: sociodemographic characterization included the general variable collection. The clinical
variables used included signs, tumor laterality, growth and staging patterns, genetic tests, and
family history of RB. Finally, treatment (type and quantity of drugs), outcomes (enucleation, ex-

tension, evolution), and complications were registered.

Statistical analysis: a descriptive analysis was performed using frequency distributions, propor-
tions, means, and standard deviations. For the data analysis the R software (R Core Team (2021)

was used.

Ethical considerations: This research was designed and conducted complying with national law.
The research protocol (003-2021) was approved by the Ethics Committee of the Universidad de

Cartagena.

RESULTS

A total of 21 eyes, corresponding to 16 patients, were diagnosed with RB in the ophthalmologic
center during the 6 years of the study. The average age was 17.7 months [range=5; 49], 68.8%

(n=11) had low socioeconomic status and some lived in rural areas 68.8% (n=11). See Table 1.

With regards to clinical findings, RB was bilateral in 66.7% (n=14) of the eyes, and 76.2% (n=16)
presented leukocoria as a predominant clinical finding (Table 1). The tumor was classified as
endophytic in 61.9% (n=13) of the eyes, and type D was the predominant stage of diagnosis
(42.9%). In four (19%) eyes, genetic tests were reported, and three of them had a mutation in the
RB1 gene.
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Table 1. Sociodemographic characteristics of patients with RB were included in the
research and Clinical characteristics of patients with RB included in the research.

Sociodemographic aspect | Number of patients (N=16)
Sex
Male 8 (50%)
Female 8 (50%)
Social Stratum
1 11 (68.8%)
2 3(18.75)
3 1(6.25%)
4 1(6.25%)
Affiliation Regime
Subsidized 11 (68.8%)
Contributory 5(31.25%)
Residence Area
Rural 11 (68.8%)
Urban 5(31.25%)

Clinic aspect

Total (N=21 eyes)

Laterality
Bilateral 14 (66.7%)
Unilateral 7 (33.3%)

Eye treated
Right 14 (66.7%)
Left 7 (33.3%)

Clinical signs

Leukocoria 16 (76.2%)
Strabismus 5(23.8%)

Continta...

Salud

Vol. 40(1), 2024, 97-108
Barranquilla (Col.)




Ana Maria Alvarez Castillo, Cesar Atencia Nifio,
Diana Cifuentes Zapata, Katia Gutiérrez Brun,

Jaime Moreno Chaparro, Javier Antonio Amaya Nieto,
Javier Vasquez Ramirez

Characterization of Retinoblastoma
Patients in a Referral Center on the
Colombian North Coast

Sociodemographic aspect Number of patients (N=16)
Tumor growth pattern
Endophytic 13 (61.9%)
Combin(-(:i (();?;;ct)i})lytic and 6 (28.6%)
Diffuse 1(4.8%)
Retinoma 1(4.8%)
Tumoral staging
A 3 (14.3%)
B 3 (14.3%)
C 3 (14.3%)
D 9 (42.9%)
E 3 (14.3%)
Genetic test 4 (19%)
Genetic test results
RB1 mutation 3(14.3%)
Normal RB1 alleles 1(4.8%)
Extraocular commitment
Optic nerve 2 (9.5%)
Enucleation requirement 6 (28.6%)
Enucleation cause
Progression of the disease 4 (19%)
Initial extraocular commitment 1(4.8%)
Retinal detachment 1(4.8%)

Regarding treatments, intraarterial chemotherapy was applied (36%), requiring an average of
five sessions per eye [range = 1; 15], followed by photocoagulation (14.4%), intravitreous chemo-
therapy (15.6%), transpupillary thermotherapy (8.4%), cryotherapy (11.6%), and systemic che-
motherapy (14%). The most frequently used drug for intravitreous treatment was Melphalan®
(64.7%). After treatments, the data showed that 71.4% (n=15) of the examined eyes achieved
remission. Table 2 summarizes the evolution of the eyes included in the study, and Figure 1

shows some images of particular cases of RB and their treatment.
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Table 2. Detailed evolution of the eyes of patients with RB included in the study.

Sociodemographic Treatment
Age o
(month)/ LateEraehty/ Intervention (# sessions) Enucleated Condition
Sex y

1 6/F Bi/R D Qs(6)/QIA(4)/Photocog(1)/ NO Healed

2 12/F Bi/L C QS(6)/QIA(4)/ NO Healed

3 A1/F Uni/R D QIA(15)/Photocog(11)/Cryo(11)/ VES Healed
Thermo(7)

4 10/M Bi/R D Qs(6) YES Healed

5 15/M Bi/L B Qs(6)/Photocog(2)/Q1v(5)/Cryo(2)/ NO Healed
Thermo(1)

- 12/M Bi/R a QIA(4)/Q1v(1)/Cryo(1)/Photocog(1)/ NO Healed
Thermo(1)

” 5/M Bi/L D QIA(10)/Q1v(4)/Photocog(10)/ - Healed
Thermo(1)

8 40/M Uni/R E Qs(6)/QIv(1) YES Dead

9 8/M Uni/R D QIA(5) YES Healed

10 41/M Uni/R D QIA(7)/Cryo(7)/QIV(10)/Thermo(1) NO In treatment

11 33/F Uni/R E QIA(D) YES Healed

12 9/F Bi/R C Photocog(1) NO Healed

13 49/M Bi/L A Qs(6)/Photocog(1)/Cryo(1) NO Dead

14 6/F Bi/R A QIA(2)/Thermo(3)/QIV(2) NO Healed

15 9/F Bi/L E QIA(1) YES Healed

16 26/F Bi/R D QIA(6)/Photocog(1)/QIV(3)/ NO Dead
Thermo(2)

17 17/M Uni/R D QUA7)/QIV(3)/Thermo(3)/ NO Healed
Photocog(1)

18 11/F Bi/L B QIA(5)/Cryo(2)/QIV(3) NO In treatment

19 11/F Uni/R D QIA(6)/Photocog(1)/Q1v(6) NO Transferred

20 5/M Bi/R B QIA(6)/Cryo(3)/Photocog(2)/QIv(1)/ . Healed
Thermo(1)

) QIA(6)/Cryo(2)/Photocog(3)/
21 5/M Bi/L C Q(1)/Thermo(1) NO Healed
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Abbreviations. M: male; F: female; Bi: bilateral; Uni: unilateral; R: right; I: left; ICRB: Intraocular

Classification of Retinoblastoma; QIA: intraarterial chemotherapy; QIV: intravitreous chemo-

therapy; QS: systemic chemotherapy; Cryo: Cryotherapy; Photocog: Photocoagulation; Thermo:
Thermotherapy.

Figure 1. Representative of study cases of RB and treatments. A) RB group B with varied
resolution (calcification, atrophy of retinal pigment epithelium-RPE. B) Diffuse RB with high
vitreous seeding. C) Complete resolution of retinoblastoma with multiple vitreous seeding after
intravitreous and intraarterial chemotherapy and transpupillary thermotherapy. D) RB group B
with image similar to fish-flesh. E) Optical Coherence Tomography of the eye shown in D.
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DISCUSSION

Retinoblastoma is a disease that requires timely diagnosis and effective treatment to improve its
prognosis (7). In this study, the characterization of 21 eyes of 16 patients revealed an average age

of diagnosis of 17.7 months, similar to what was reported by Fabian et al. (6).

Regarding disease distribution by sex, the data obtained from our study proved to be similar to
those reported by other studies (5, 6). Fabian et al. (6) also described that 70% of cases were uni-
lateral, and the remaining 30% were bilateral. Bilateral presentation is associated with a better
prognosis when the retinoblastoma is diagnosed at an older age (1, 8). In our study, unilateral

involvement was 33.3% of total eyes included, while bilateral was 66.7%.

In our research, only 19% of the patients had access to genetic testing, showing barriers to access
to this kind of diagnostic test. This situation can occur due to the high cost of the tests (7) and
low availability in our context. An additional essential aspect during the diagnosis of RB is the
disease staging, because it potentially impacts prognosis and cure rates. In a study on 14 eyes
conducted by Liu et al. (9), 57% of the patients had an RB in advanced stages (D or E group),
and at least 93% received intra-arterial chemotherapy as secondary therapy after previous failed
treatments. In another report performed in Medellin by Gonzalez et al. (10), the RB cases in D
and E stages was 66%, with secondary treatment of 67%. These results are similar to what we

found in our research (57.2% in these stages) and with secondary interventions in 76%.

Another critical aspect of RB is choosing an optimal treatment. Current treatment of RB focuses

on the preservation of the eyeball, and the use of intraarterial and intravitreal chemotherapy.

This research has various strengths. It is the first case series of the Colombian Caribbean region.
It is also essential to mention that most patients received intraarterial chemotherapy, which
brings valuable information on the evolution of the patients that used this treatment approach.
Nevertheless, it is not possible to directly extrapolate the results to other populations because of
its specific context. We believe that these results could, however, be useful for policy formulation

within countries and regions with similar contexts.
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CONCLUSION

The results of this study showed some particularities concerning RB patients’ diagnostic and
treatment process in the Caribbean Colombian region that needs to be addressed and thoroughly
investigated. Another critical aspect of RB is choosing an optimal treatment. Current treatment
of RB focuses on the preservation of the eyeball, and the use of intraarterial and intravitreal che-
motherapy. As a multidisciplinary group, we followed this concept and adopted this patient ma-
nagement guide for the last 5 years. Additionally, these results may suggest that the Colombian
health system exhibits problems with healthcare access that can affect the prognosis of these

patients, and this must be investigated further.
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Objetivo: Estimar la frecuencia de la hemorragia intraventricular y los factores asociados
en neonatos pretérmino hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo neonatal de
alta complejidad.

Metodologia: Estudio de cohorte, en el que se incluyeron neonatos menores de 37 sema-
nas de gestacidn, atendidos en una institucién de alta complejidad, entre enero de 2015
hasta diciembre de 2018; se valoré el desarrollo de hemorragia intraventricular diagnosti-
cada por métodos de imagen. Los datos se obtuvieron a partir de la revisién de las historias
clinicas electrénicas y se analizaron variables sociodemogréficas y clinicas.

Resultados: Se incluyeron 296 pacientes, 128 (43,2%) eran mujeres; 23 pacientes (7,8%)
desarrollaron hemorragia intraventricular, la cual predominé en el sexo femenino (11,7%).
La mediana de edad gestacional fue de 34 semanas. Los factores asociados al desarrollo de
hemorragia intraventricular fueron el peso al nacer por debajo de 1500 gr, las infecciones
(p<0,0001), los cuadros de apneas (<0,0001), la hiperglicemia (p = 0,025) y la necesidad
de surfactante (p= 0,019); por su parte, los esteroides prenatales se comportaron como un
factor protector (p=0,002). Los pacientes con hemorragia intraventricular tuvieron mayor
necesidad de ventilacién mecanica, mayor uso de inotrépicos o vasopresores, mas transfu-

siones y mayor estancia hospitalaria.

Conclusiones: A pesar de que la hemorragia intraventricular resulté ser una patologia
poco frecuente en la poblacién de neonatos analizada, existen factores de riesgo que se re-
lacionan con su desarrollo, como la edad gestacional, el bajo peso al nacer, las infecciones,
las apneas y la hiperglicemia.

Palabras clave: recién nacido prematuro, hemorragia cerebral intraventricular, recién na-
cido de muy bajo peso, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: Estimate the frequency of intraventricular hemorrhage and associated factors
in hospitalized preterm infants in a highly complex neonatal intensive care unit.
Methodology: Cohort study, which included neonates younger than 37 weeks gestation,
attended in a highly complex institution, between January 2015 and December 2018; The
development of intraventricular hemorrhage diagnosed by imaging methods was assessed.
The data was obtained from the review of the electronic medical records and sociodemogra-
phic and clinical variables were analyzed.

Results: 296 patients were included, 128 (43.2%) were women; 23 patients (7.8%) deve-
loped intraventricular hemorrhage, which predominated in the female sex (11.7%). The
median gestational age was 34 weeks. The factors associated with the development of in-
traventricular hemorrhage were birth weight below 1500 gr, infections (p <0.0001), apnea
symptoms (<0.0001), hyperglycemia (p = 0.025) and surfactant requirement (p = 0.019);
meanwhile, prenatal steroids behaved as a protective factor (p = 0.002). Patients with intra-
ventricular hemorrhage had a greater need for mechanical ventilation, use of inotropics or
vasopressors, more transfusions, and a longer hospital stay.

Conclusions: Despite the fact that intraventricular hemorrhage turned out to be a rare
pathology in the analyzed neonatal population, there are risk factors related to its develo-
pment, such as gestational age, low birth weight, infections, apneas, and hyperglycemia.
Keywords: infant, premature, cerebral intraventricular hemorrhage, infant, very low birth
weight, risk factors.

INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular (HIV) es el tipo de hemorragia intracraneal mas comun y grave del
recién nacido, generada por la ruptura de los vasos de la matriz germinal y las regiones periven-
triculares del cerebro, con secuelas neurolégicas y mortalidad importante (1,2). Las hemorragias

grado Iy II representan 80% de todos los casos (3).

La HIV se produce principalmente en aquellos neonatos menores de 34 semanas de gestacion, de
los cuales 33% son menores de 29 semanas, y en aquellos con peso por debajo de 1500 grs., de los
cuales 10 a 20% tienen un peso entre 1000 y 1500 grs. (gramos) y hasta en un 70% son menores
de 700 grs. (1,3-5).
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A pesar del aumento de la supervivencia de los neonatos pretérminos, la incidencia de HIV se ha
mantenido estable en las ultimas décadas en un 45% (6,7)- Sin embargo, su prondéstico ha mejo-
rado gracias a los cuidados intensivos neonatales, el aumento del uso de esteroides antenatales,

reduccién del uso de férceps y aplicacién de surfactante postnatal (4,7-10).

En la literatura varios factores de riesgo han sido asociados con el desarrollo de HIV, tales como:
reanimacién por asfixia, corioamnionitis, hemorragia antenatal materna, uso de catecolaminas,
sepsis temprana, ventilacién mecénica, uso de éxido nitrico, cardiopatia congénita, gestaciones
multiples, parto vaginal, punciones lumbares, hipotensién que requiere terapia médica y convul-
siones (10-11).

Por otra parte, la HIV se ha asociado con mayor estancia en unidades de cuidado intensivo neo-
natal (UCIN) e incremento del riesgo de muerte, principalmente en neonatos de sexo masculino o
con hemorragias grado 111 o IV, las cuales ademas pueden producir dilatacién ventricular e hidro-
céfalo secundario (9,12-14).

En nuestro medio, segtn el Instituto Nacional de Salud, la incidencia de bajo peso al nacer en
2020 fue de 3,03 por 100 nacidos vivos (15), y existe un estudio en el que se evidencia una inci-
dencia de HIV del 29,8%, el cual reporta como factores de riesgo, la edad gestacional y el peso al

nacer; desde entonces no se han realizado actualizaciones (16).

El objetivo de estudio fue estimar la frecuencia de HIV y los factores asociados en neonatos pretér-

mino, atendidos en una institucién de alta complejidad, durante 2015 y 2018.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Estudio de cohorte retrospectivo, en el que se incluyeron recién nacidos menores de 37 semanas
de gestacién con diagnéstico imagenoldgico de HIV en un hospital de alto nivel de complejidad
de Medellin (Colombia), entre enero de 2015 y diciembre de 2018. Se excluyeron pacientes con

malformaciones mayores o patologias quirdrgicas.

-
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Durante el periodo se atendieron 2269 neonatos, de los cuales se estimé una muestra minima de
306 neonatos pretérmino, teniendo en cuenta una proporcién esperada de 21% de HIV, un error

de muestreo de 4,5%, un nivel de confianza del 95% y un sobremuestreo del 10%.

Proceso de recoleccion de informacion

Una vez se obtuvo el aval ético de la institucidn, se solicité el listado de recién nacidos pretérmino,
atendidos durante el periodo de estudio, con base en c6digos CIE10 (P073 Inmaduridad extrema,

P072 Otros recién nacidos pretérmino).

Se selecciond una muestra aleatoriamente y se revisé la informacién desde el momento de ingreso

a la institucién hasta el alta hospitalaria ingresindose en un formato en Microsoft Excel.
Las variables recolectadas fueron:
- Sociodemogrdficas: edad gestacional, sexo, entre otros.

- Clinicas: hemorragia anteparto, restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), corioam-
nionitis, esteroides antenatales, via del parto, peso al nacer, alteracién neurolégica al na-
cer, necesidad, modo y tiempo de ventilacién mecanica, infecciones, hiperglucemia, apneas,
transfusiones, necesidad de inotrépicos, vasopresores u 6xido nitrico, examen neuroldgico

al alta, mortalidad y estancia hospitalaria, entre otros.

- Variables imagenolégicas: segin las ecografias gestacionales: alteraciones morfolégicas e in-
dice de liquido amniético (oligoamnios: menos de 8 centimetros (cm); polihidramnios: més
de 20cm, normal: 8-20cm) y con base en la ecografia transfontanelar y/o resonancia mag-
nética cerebral (RMN) o tomografia axial computarizada de craneo (TAC): presencia de HIV,
grado de HIV (I: compromiso del surco caudotaldmico; II: compromiso de la luz ventricular
sin dilatar su tamario; III: dilatacién ventricular y IV: afectaciéon parenquimatosa con infarto
venoso), hemorragia cerebelosa, hidrocefalia posthemorragica, leucomalacia periventricu-

lar, (analizadas al diagnéstico inicial y con imagenes de control) y grado de HIV al alta.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas y las cuantitativas con
mediana y rangos intercuartilicos (RIC: p25-p75) o promedio con desviacién estindar (DE) segin

la distribucién de datos.

-
113 SaIUd

Vol. 40(1), 2024, 109-126
Barranquilla (Col.)



114

Isabel Cristina Sanchez Escobar,Juan Nicolas
Sarmiento Naranjo, Maria José Marin, Maria
Alejandra Palacio Velasquez, Juan Pablo Orozco
Forero,Libia Maria Rodriguez Padilla

Hemorragia intraventricular y factores
asociados en recién nacidos pretérmino:
Cohorte retrospectiva

Para establecer la asociaciéon entre los factores y la presencia de HIV, se utilizé la prueba de chi-cua-
drado o la prueba exacta de Fisher en caso de ser necesario. Un valor de p <0,05 se considerd esta-

disticamente significativo. Se estimaron los riesgos relativos y sus intervalos de confianza al 95%.

Para ajustar los posibles factores asociados a la presencia de HIV (variable dependiente), se utilizé
el modelo lineal generalizado, que permitié realizar un analisis multivariado de regresién bino-
mial con funcién de enlace logaritmica (regresién log-binomial) para la estimacién de los riesgos
relativos, ajustados con sus respectivos intervalos de confianza. Para el ingreso de las variables
independientes al modelo, se utiliz6 el criterio estadistico de un valor p<0,25 en el andlisis biva-
riado. La bondad de ajuste del modelo se evalué por medio de la prueba de la desviacién, la cual

mostré un buen ajuste (valor: 113,6; p=0,403).

Un valor de p <0,05 se consider6 estadisticamente significativo. Los andlisis se realizaron en IBM

SPSS version 25.

Consideraciones éticas

Esta investigacidn se clasificé como un estudio sin riesgo segin la Resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y conté con el aval del Comité de Etica en Investigacién en

Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB) mediante acta 14 de 2019.

RESULTADOS

Entre enero de 2015 y diciembre de 2018, 2269 pacientes fueron identificados con cédigos diag-

noésticos relacionados con HIV; de estos se seleccionaron 296. El proceso se describe en la figura 1.

2269 historias clinicas relacionadas
con los cédigos diagnosticos

l

n=306 pacientes
seleccionados

Exclusion:
2 a término
4 patologias quirurgicas
4 malformaciones mayores \ 4
n=296
Fuente: elaboracién propia.
Figural. Proceso de seleccion de participantes Salud
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Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

De los 296 neonatos evaluados, 56,8% eran hombres; la mediana de edad gestacional al nacer
fue 34 semanas (RIC: 32-35); la mayoria pesaron al nacer entre 1500 y 2499 g (n: 173; 58,4%).
En cuanto a las variables clinicas, la mediana de la edad materna fue de 25 afios (RIC: 14-43) y
la principal causa de nacimiento pretérmino fue la ruptura prematura de membranas ovulares
(RPMO) (n:79; 26,7%) (tabla 1). Veintitrés pacientes (7,8%) desarrollaron HIV en una mediana de
tiempo de 7 dias (RIC: 3-19).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los neonatos pretérmino (n = 296)

Caracteristicas n (%)
Edad gestacional (semanas) 34 (32-35)*
Sexo masculino 168 (56,8)

Peso al nacer (gramos)

>2500 g 51(17,2)
1500-2499 g 173 (58,4)
1000-1499 g 52 (17,5)

<1000 g 20 (6,8)

Edad materna (afios)*, n=288 25(20-31)

Causa de nacimiento

RPMO 79 (26,7)

THAE 64 (21,6)

Sin causa clara 62 (21,0)
Continua...
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Caracteristicas n (%)
Sufrimiento fetal 19 (6,4)

Infecciosa 9 (3,0)

Hemorragia anteparto 6 (2,0)

Abuso de sustancias 1(0,3)

Trauma 1(0,3)
Otrast 55 (18,6)

*Mediana (RIC). tOtras: Embarazo multiple, aborto inducido;
RCIU: Restriccién del crecimiento intrauterino, abrupcién de pla-
centa o placenta previa

Abreviaturas: g: gramos; THAE: Trastorno hipertensivo asociado
al embarazo; RPMO: Ruptura prematura de membranas ovulares.

Fuente: elaboracién propia.

Factores asociados a HIV

Aunque mas de la mitad de los pacientes eran de sexo masculino, la HIV se present6 con mayor
frecuencia en neonatos del sexo femenino, 11,7%, frente a 4,8% del masculino, p=0,027, con edad
gestacional menor a 34 semanas (13,1%) comparado con aquellos mayores o iguales a 34 sema-
nas (4,1%), p=0,001; en pacientes con peso al nacer menor a 1500 gr(19,4%) versus solo 4,0%
en aquellos con peso 21500 g (p<0,0001). Otros factores asociados a la presencia de HIV fueron:
infecciones (p=0,003), apneas (<0,0001), hiperglicemias (p=0,025) y necesidad de surfactante
(p=0,019) (tabla 2).

Aunque se observé una mayor frecuencia de HIV en neonatos con alteraciones neuroldgicas al
nacer (21,4%) que en aquellos sin estas alteraciones (7,1%), esto no logr6 ser estadisticamente
significativo (p=0,085). De igual, manera, el uso de esteroides maternos no alcanzé a ser estadis-
ticamente significativo, pero se observé una tendencia a menor frecuencia de HIV en neonatos
cuyas madres recibieron este tipo de medicamento durante el embarazo (p=0,091). Con respecto
alos demds factores, no se encontré asociacién entre estos y la apariciéon de HIV en neonatos pre-

término (tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre factores sociodemograficos o
clinicos, y desarrollo de HIV en neonatos pretérmino

Variable Si No RR (IC 95%)
n/N (%) n/N (%)
Sexo
Femenino 15/128 (11,7) 113/128 (88,3) 2,5(1,1-5,6) 0,027
Masculino 8/168 (4,8) 160/168 (95,2)
Edad gestacional
(semanas) 19/145 (13,1) 126/145 (86,9) 49 (1,7-14,2) 0,001
<34 4/151 (4,1) 147/151 (97,4)
>34
Peso al nacer (g)
<1500 14/72 (19,4) 58/72 (80,6) 4,8 (2,2-10,8) <0,0001
21500 9/224 (4,0) 215/224(96,0)
Apgar al minuto, n=275
<7 6/38 (15,8) 32/38 (84,2) 2,7 (1,1-6,5) 0,042
27 14/237(5,9) 223/237(94,1)
RCIU, n=295
Si 7/63 (11,1) 56/63 (88,9) 1,6 (0,7-3,7) 0,290*
No 16/232 (6,9) 216/232 (93,1)
Diabetes gestacional
Si 3/27(11,1) 24/27 (88,9) 1,5(0,5-4,7) 0,452*
No 20/269 (7,4) 249/269 (92,6)
THAE
Si 7/81 (8,6) 74/81 (91,4) 1,2 (0,5- 2,9) 0,634
No 15/214 (7,0) 199/214 (93,0)
Esteroides maternos
St 6/125 (4,8) 119/125 (95,2) 0,5(0,2-1,2) 0,091
No 17/167 (10,2) 150/167 (89,8)
Via del parto
Vaginal 9/135 (6,7) 126/135 (93,3) 0,8 (0,3-1,7) 0,496
Cesarea 14/159 (8,8) 145/159 (91,2)
Alteracion neurologica al
nacer 3/14 (21,4) 11/14 (78,6) 3,0 (1,0-9,0) 0,085*
Si 20/282 (7,1) 262/282 (92,9)
No
Contintia...
Salud

Vol. 40(1), 2024, 109-126

Barranquilla (Col.)



Hemorragia intraventricular y factores
asociados en recién nacidos pretérmino:

Cohorte retrospectiva

Isabel Cristina Sanchez Escobar,Juan Nicolas
Sarmiento Naranjo, Maria José Marin, Maria
Alejandra Palacio Velasquez, Juan Pablo Orozco
Forero,Libia Maria Rodriguez Padilla

Variable Si No RR (IC 95%)
n/N (%) n/N (%)
Infecciones
Si 13 /88 (14,8) 75/88 (85,2) 3,1(1,4-6,7) 0,003
No 10/208 (4,8) 198/208 (95,2)
Hiperglicemia

Si 3/9 (33,3) 6/9 (66,7) 4.8(1,7-13,2) 0,025*
No 20/287 (7,0) 267/287 (93,0)

Apneas
Si 15/67 (22,4) 52/67 (77,6) 6,4 (2,8-14,5) <0,0001
No 8/229 (3,5) 221/229 (96,5)

Necesidad de surfactante

Si 6/30 (20,0) 24/30 (80,0) 3,1(1,3-7,3) 0,019*
No 17/266 (6,4) 249/266 (93,6)

*Prueba exacta de Fisher por frecuencias esperadas inferiores a cinco; en los demads casos se utilizé la Prueba

de Chi-cuadrado.

Fuente: elaboracién propia.

De los pacientes con HIV, dos (10%) tuvieron alteraciones en las ecografias gestacionales, ambos

con dilatacién del seno coronario, en uno de ellos con comunicacién interventricular y en el otro

con cardiomegalia; ademads, uno con polihidramnios.

En cuanto a otras comorbilidades maternas, un paciente con HIV tuvo antecedente materno de

trombocitopenia o trastornos de la coagulacién; ademas, anemia (n:1), sindrome de HELLP (n:2) e

hipotiroidismo (n:1). Ninguno tuvo corioamnionitis.

Entre las causas de nacimiento pretérmino en los pacientes con HIV se encontré: abrupcion de

placenta (n:1), embarazos multiples, gemelar o trigelar (n:2 y n:1, respectivamente) e intento de

aborto (n:1). Uno tuvo antecedente de trauma durante el parto y uno de ellos requiri6 parto ins-

trumentado. Ninguno present6 hemorragia anteparto.
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Cuando se evalud en conjunto el efecto de aquellas variables que habian mostrado asociacién
o tendencia para HIV, se encontrd que el sexo femenino (p=0,002), las apneas (p=0,012), tener
hiperglicemia (p<0,001) y tener alteraciones neuroldgicas al nacer (p=0,005) fueron factores de

riesgo para la HIV, independientemente de la presencia de las otras variables (tabla 3).

Tabla 3. Andlisis multivariado: factores asociados a desarrollo de HIV

Factores RR (IC 95%) valor p
Sexo femenino 2,1(1,3-3,3) 0,002
Edad gestacional <34 semanas 3,1(0,9-10,3) 0,06
Peso al nacer <1500 (g) 1,4 (0,7-2,9) 0,378
Esteroides maternos 0,3 (0,12-0,6) 0,002
Alteracién neurolégica al nacer 1,9(@1,2-3,1) 0,005
Infecciones 1,4 (0,7- 3,0) 0,381
Hiperglicemia 1,4 (1,3-1,4) <0,001
Apneas 3,3 (1,3-8,3) 0,012
Necesidad de surfactante 1,6 (1,0- 2,5) 0,051

Fuente: elaboracién propia.

Comportamiento de los pacientes con HIV

De los 23 pacientes que desarrollaron HIV, 18(85,7%) desarrollaron una HIV grado I. Durante el
seguimiento se tomaron ecografias de control en 16/21 (76,2%) de los pacientes, y se evidencié
que la mayoria continuaba presentando hemorragia grado I, (n: 14, 93,3%), sin progresién y que

la ecografia antes del alta tampoco presenté variaciones (n: 13; 86,7%) (tabla 4).
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Tabla 4. Comportamiento de los pacientes con hemorragia intraventricular

Grado de hemorragia, n=21

I: Compromiso surco caudotaldmico 18 (85,7)
II: Compromiso de luz ventricular sin dilatarlo 2(9,5)
1I: Dilatacién ventricular 0(0,0)
IV: Afectacién parenquimatosa 1(4,8)

Dias de vida al momento del diagnéstico

0a5 11 (50)
6a10 5(22,7)
11a16 3(13,6)
Mas de 16 3(13,6)

Grado de HIV en ecografias de control

I 14 (93,3)
I 0(0,0)
11 0(0,0)
v 1(6,7)

Examen neuroldgico al alta

Normal 17 (89,5)

Anormal 2 (10,5)

Grado de HIV al alta

I 13 (86,7)
I 0(0,0)
111 0(0,0)
v 1(6,7)

Fuente: elaboracién propia.
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Procedimientos y evolucion

La mediana de estancia hospitalaria fue 11 dias (RIC:5-22 dias), siendo mayor en los pacientes con
HIV (Mediana:17, RIC: 3-51 dias) que en aquellos sin HIV (Mediana:11, RIC:5-20 dias).

En la tabla 5 se describen los soportes requeridos por los pacientes. Los neonatos con HIV requi-
rieron mas ventilacién mecanica (p=0,046), uso de inotrépicos o vasopresores (p=0,003) y tras-
fusiones (p<0,0001) que los neonatos sin HIV. El tipo de ventilacién mecanica mas frecuente en
pacientes con HIV fue ventilacién de alta frecuencia (VAFO) en siete casos; de estos, cinco también
requirieron ventilacién mecanica convencional; por el contrario, en el grupo de pacientes sin HIV
que requirieron ventilacién (n=46), la modalidad mas frecuente fue la ventilacién mecénica con-

vencional 41(89,1%), con una duracién entre 1-10 dias de terapia.

Tabla 5. Terapias de soporte durante la estancia hospitalaria

HIV
Soportes Si (n=23) No (n=273) Valor p
n (%) n (%)

Ventilacién mecanica 8 (34,8) 46 (16,8) 0,046
Reanimacién basica 9(39,1) 64 (23,4) 0,094*
Reanimacién avanzada 5(21,7) 30 (11,0) 0,168
Transfusiones 11 (47,8) 34 (12,5) <0,0001

Uso de inotrépicos o vasopresores 6 (26,1) 15 (5,5) 0,003
6xido nitrico 1(4,3) 3(1,1) 0,278

*Prueba Chi-cuadrado, en todas las otras comparaciones se utiliz6 la prueba exacta de Fisher por fre-
cuencias esperadas inferiores a cinco.

Ningun paciente con HIV desarrollé hemorragia cerebelosa, leucomalacia periventricular ni hi-
drocefalia posthemorragica. S6lo en uno se realizé RMN para corroborar hallazgos, y se evidencié
disminucién en el proceso de mielinizacién en topografia del tallo cerebral, con ligera hiperin-
tensidad alrededor de los tractos tegmentales posteriores descendentes. Ademads, dos tuvieron

anormalidades neurolégicas al alta, uno de ellos didstasis de fontanelas y el otro ptosis palpebral.

La mortalidad total fue 14 (4,7%), siendo mayor en pacientes con HIV, 5/23 (21,7%), en com-

paracién con aquellos sin HIV, 9/273 (3,3%), p=0,002. Las principales causas de muerte fueron:
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choque hipovolémico (n: 1) e insuficiencia respiratoria (n: 4) en el grupo de HIV, mientras que en
el grupo sin HIV las principales causas fueron: choque séptico (n: 2), insuficiencia respiratoria (n:

6, originada principalmente por enfermedad de membrana hialina) y choque cardiogénico (n: 1).

DISCUSION

En este estudio la frecuencia de HIV (7,8 %) fue inferior a la reportada (12-26%) (3,7,17,18), sien-
do mas comun a menor edad gestacional, especificamente por debajo de 34 semanas. De igual
manera, la frecuencia fue inferior a la reportada por Caldas y et al., quienes reportaron una in-
cidencia de HIV del 12% (3) o al estudio publicado por Ayala, Carvajal et al., con una incidencia
del 29,8% (16). Estas variaciones pueden relacionarse con las diferentes interpretaciones de las

ecografias craneales, que son operador-dependiente, y el tamafio muestral de cada estudio.

Adicionalmente, la HIV se desarrollé mas frecuentemente en neonatos de bajo peso, princi-
palmente con peso menor de 1500 g, similar a lo reportado por los protocolos de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia, la Sociedad Europea de Neurologia Pediatrica (11) y otras publicacio-
nes (4,10,19-21).

En cuanto a la relacién entre el sexo y la HIV, se observé que los neonatos de sexo femenino
tienen mayor riesgo de HIV; contrario a lo evidenciado en la literatura, en la cual informan una
presentacién mas frecuentes de HIV en pacientes del sexo masculino; lo anterior podria deberse
a diferencias en el disefio del estudio y tamaiio de la muestra (9,19,22), a la severidad de la HIV (
20, 22 ), debido a que en nuestro estudio la HIV grado 1V, la cual es mds frecuente en nifios, sé6lo

se presentd en un solo caso.

A pesar de que estudios previos muestran asociaciones entre RCIU con el desarrollo de HIV
(4,6,14,23,24), en nuestro estudio estos factores no mostraron asociacién; lo que podria deberse

a que el diagnéstico de RCIU se realiza por ecografia, la cual es operador-dependiente.

Con respecto a los antecedentes de hemorragia anteparto y corioamnionitis materna, no se pudo
establecer una posible relacién, pues la hemorragia sélo se present6 en un caso de HIV y ninguno
tuvo antecedente de corioamnionitis. Por otra parte, el uso de esteroides prenatales se comportd
como un factor protector para HIV en presencia de otros factores, similar a lo reportado en otros
estudios (4,25).
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Ademads, no se encontraron diferencias significativas entre los neonatos nacidos por parto vaginal
y por cesarea. Opuesto a lo descrito sobre la reducciéon del riesgo de HIV con las cesareas electivas
y el aumento de este con el parto vaginal y la cesarea de emergencia (4,23). Sin embargo, esto atn

es controversial, por lo que valdria la pena realizar mas investigaciones.

Un examen neuroldgico anormal al nacer, la hiperglicemia y las apneas también se correlaciona-
ron con el desarrollo de HIV, similar a lo reportado en otras publicaciones (9,11,20). Con respecto
al mayor riesgo de HIV en los primeros 4-5 dias de vida postnatales (20,25), en nuestro estudio, el

50% de los pacientes la desarrollaron los primeros cinco dias de vida.

La HIV fue principalmente grado I; consistente con otras publicaciones, en las cuales ademas in-
forman una tasa de progresiéon del 10-40% (11); sin embargo, en nuestro estudio continué predo-

minando la HIV grado [, lo que podria explicarse por tiempos de control imagenoldgico diferentes.

Como era de esperarse, los neonatos con HIV tuvieron mayor uso de ventilacién mecdnica (con
mayor requerimiento de VAFO); transfusiones, inotrépicos y vasopresores; similar a otros estu-
dios (6,16).

Con respecto a las complicaciones, se ha observado hidrocefalia en 8,4% de los pacientes con HIV
(9). Sin embargo, en nuestro estudio no se evidenciaron dichas complicaciones lo que podria ex-

plicarse por el tamafio muestral.

La estancia hospitalaria, acorde con otros estudios, fue mayor en el grupo de HIV (17). La morta-
lidad fue del 21,7%, mayor a la reportada entre 5-10% (4,9,17). Estas diferencias pueden deberse
a que en otros estudios se excluy6 la muerte dentro de las primeras 12 horas, mientras que en el
nuestro se tomo en cualquier momento de la estancia hospitalaria. Adicional a esto, los neona-
tos que fallecieron tenian otras comorbilidades que empeoraron atn mads su pronéstico, y la HIV

como tal no fue la causa directa de la muerte.

La principal limitacién de esta investigacién fue el tamafio muestral. Sin embargo, esta investi-
gacién representa un punto de partida para estudios futuros, que pudieran realizarse de forma
prospectiva con un mayor nimero de pacientes. Cabe mencionar que si bien se estimé un tamaro
minimo para la realizacién de este estudio, su calculo se basé6 en una frecuencia de HIV mayor a la

observada basdndonos en reportes en otros contextos.
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Como fortaleza, este trabajo permite conocer la frecuencia actualizada de la HIV en neonatos
pretérmino en nuestra poblacién, que se sabe que cada dia aumenta mas y donde el tnico reporte
local, hasta donde sabemos, es de 2007 (16).

Concluimos que a pesar de que la HIV no es tan frecuente en nuestra poblacidn, si reviste riesgo
importante y se relaciona con factores como edad gestacional menor de 34 semanas, peso al na-
cer igual o menor de 1500 g, infecciones e hiperglicemia, y existen factores protectores como los

esteroides antenatales.
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Objetivos: La autopercepcion en salud es definida como la apreciacién del propio estado
de salud. Este es un fenémeno multidimensional en el que actian variables como la salud
psicolégica, el capital social y algunos factores sociodemograficos. Su estimacién ha toma-
do relevancia en salud publica, ya que predice indicadores como morbilidad, mortalidad y
uso de servicios sanitarios. El objetivo fue realizar una medicién de la salud psicolégica, el
capital social y diversos factores sociodemograficos y establecer su probable asociacién con
la autopercepcién en salud.

Métodos: Se realizé un estudio transversal entre septiembre y octubre de 2021. Se aplicé
un instrumento con 52 preguntas sobre autopercepcién en salud, capital social, salud psi-
colégica y algunos factores sociodemograficos, y se realizé un andlisis bivariado y multiva-
riado en el programa CIETmap para identificar las variables que tuvieron mayor influencia
en la autopercepcién en salud.

Resultados: En la muestra, el 80 % de las personas consideré su estado de salud como
bueno o muy bueno, mientras que 17 % afirmé que su estado de salud es regular; el 17 %
del total de la muestra tiene un alto riesgo de sufrir trastornos emocionales, y 58 % de los
encuestados cuenta con buenas redes de apoyo. Por tltimo, se estimé que la medida de
asociacién que mayor riesgo presenté en la autopercepcién en salud fue vivir sin pareja
(OR=5.90).

Conclusiones: En la poblacién estudiada, los factores asociados al capital social y al bien-
estar psicolégico estdn relacionados con la autopercepcion en salud, y vivir sin pareja fue un
factor relevante.

Palabras clave: autoevaluacién diagnostica, calidad de vida, capital social, salud mental,
estado conyugal.
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ABSTRACT

Background: Self-perceived health is defined as the appreciation of own state of health.
It is a multidimensional phenomenon in which variables such as psychological health, so-
cial capital and some sociodemographic factors act. Its estimation has become relevant in
public health since it predicts indicators such as morbidity, mortality, and use of health
services. The objective was to measure psychological health, social capital, and various so-
ciodemographic factors in a group of adults and establish their probable association with
self-perceived health.

Methods: A cross-sectional study was carried out, between September and October 2021.
An instrument with 52 questions on self-perceived health, social capital, psychological
health, and some sociodemographic factors was applied. Data were analyzed using bivaria-
te and multivariate methods in CIETmap software to determine the variables that had the
greatest influence on self-perceived health.

Results: In the sample, 80 % of the people considered their health status as good or very
good, while 17 % stated that their health status is regular; 17 % of the sample are at high
risk for emotional disorders and 57 % of those surveyed had good support networks. Fi-
nally, it was estimated that the measure of association that presented the greatest risk in
self-perceived health was living without a partner (OR=5.90).

Conclusions: In the population studied, the factors associated with social capital and psy-
chological well-being are associated with self-perceived health and living without a partner
was a relevant factor.

Keywords: diagnostic self-evaluation, quality of life, social capital, mental health; conjugal
status.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié la salud en 1946 como el “completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, perci-

biéndola, asi, como un medio que permite alcanzar un bienestar pleno (1,2).

Asi mismo, hay mediciones que en el campo de la salud publica han tomado relevancia en los lti-

mos afios debido a su capacidad de percibir el estado de salud global. Es el caso de la autopercepcion
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en salud, que se define como la apreciacién que hace una persona sobre su propio estado de salud,

la cual influye directamente sobre la percepcién de bienestar que se tiene (3,4).

Es asi como la autopercepcién en salud se ha convertido en una herramienta valiosa, en la medida
en que la persona se autocalifica dependiendo de su percepcién de bienestar pleno, mas alla de sus
patologias fisicas o mentales (5). En ella acttan diversas variables, como la salud psicolégica, el
capital social y algunos factores sociodemograficos, como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel
educativo, el nivel de ingresos econémicos, las enfermedades crénicas y la capacidad funcional
(6,7,8).

Con respecto al sexo, estudios como el de Bustos-Vazquez et al. sugieren que dicha asociacién no
es directa, sino mediada por factores como la depresién (8); investigaciones como la de Lahelma
et al. y la de Emslie et al. han encontrado que la inequidad laboral empeora la autopercepcién en
salud de las mujeres y que esta se califica de manera similar si las diferencias disminuyen en am-
bos sexos (9,10).

Al respecto, Bustos-Vazquez et al. y Damian et al. consideran que la presencia de enfermedades
tiene una gran relevancia en la calificacién de la autopercepcién en salud, e incluso que esta em-

peora a medida que aumenta el niumero de comorbilidades (8,11).

Asimismo, Vladislavovna-Doubova et al. y Jewell et al. han encontrado que a mayor nivel educati-
vo, es mds probable que se califique la autopercepcién en salud como buena o muy buena(12,13);
en cuanto a la ubicacién de la vivienda, Arévalo-Avecillas et al., concuerdan en que no tiene una
relevancia directa, sino que se ve afectada por la situacién econémica, las redes familiares y los

recursos percibidos relacionados con la alimentacién (14).

Por otro lado, Gallegos-Carrillo et al. consideran que la autopercepcién en salud se ve afectada por
la limitacién funcional y factores como la discapacidad; sin embargo, su estudio no es concluyen-
te sobre si existe una asociacién directa con el estado de salud (15). Investigaciones como la de
Gunasekara et al. y Kondo et al. muestran una pequena asociacién entre los ingresos econémicos
y la autopercepcidn en salud; sin embargo, se requieren mas estudios para saber la asociacién real
de esta variable(16,17).
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En cuanto a capital social, Nieminen et al. (6) sugieren que los altos niveles de capital social se
correlacionan con un mayor bienestar psicolégico y, asi mismo, con un alto nivel de autopercep-
ci6én en salud. Estudios como el de Molina y Salazar (18) mencionan que el capital social ejerce un
efecto positivo en la salud, debido a que genera un apoyo social que permite mejorar las técnicas
de afrontamiento de los individuos. Asi mismo, la investigacién de Ortiz-Herndndez et al. (19)
destaca que el capital social se ha relacionado con una menor morbilidad global y una mayor ex-

pectativa de vida, elementos que pueden ayudar a mejorar la salud autopercibida.

De esta manera, aunque la autopercepcién en salud es una medicién individual, se ha convertido
en una de las métricas mas utilizadas, debido a que genera una aproximacién al estado de salud
global de las poblaciones, que puede predecir indicadores como morbilidad, mortalidad, uso de
servicios sanitarios y ayuda a medir la efectividad de las intervenciones realizadas en problemas

de salud especificos (3,20).

Por lo tanto, su medicién y la de los factores que se asocian resulta importante para los tomadores
de decisiones, pues su inclusién dentro de los programas de gobierno puede ayudar a intervenir
las variables que mas estén afectando el estado de salud, con el objetivo de aumentar el bienestar
de la comunidad (21).

Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo realizar una medicién de la salud psicolégica, el
capital social y diversos factores sociodemograficos en un grupo de adultos de una poblacién rural
y urbana de un municipio de Colombia y establecer su probable asociacién con la autopercepcién

en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en una poblacién de adultos de un municipio de Colombia, du-

rante septiembre y octubre de 2021.

La muestra fue seleccionada de la poblacién de adultos de la zona rural y urbana del municipio de
Guacheta (Cundinamarca), Colombia. Se tom6 una muestra por conveniencia de 65 participantes
a través de un barrido en el casco urbano y en el 4rea rural por encuestadoras entrenadas, pro-
curando incluir personas de todas las zonas del municipio. Se realizé la encuesta a una persona

por hogar, usando como criterio de azar el cumpleafios mds préximo. Se incluyé a la poblacién
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que hubiera vivido minimo 6 meses en el municipio de Guachetd. Se excluy6 de la muestra a las

personas que tuvieran algin tipo de discapacidad.

Se aplic6 un instrumento tipo encuesta, con un total de 52 preguntas, que incluyé la pregunta
de autopercepcién en salud (6) mediante una escala de tipo Likert; 12 items de salud psicoldgica,
aplicando el formulario GHQ12 (6,22); 31 preguntas sobre capital social, que se dividieron en 3
subgrupos: el componente cognitivo, con 13 preguntas, el componente estructural, con 14, y el
componente de representacién social del capital social, con 4 (23). Por tltimo, se realizaron 8

preguntas de datos sociodemograficos (6,7).

Las encuestas fueron realizadas por 6 encuestadoras previamente capacitadas. Se realizaron de
manera presencial en formato fisico, siendo posteriormente tabuladas en una méascara de captura

en el programa Epidata en donde se realiz6 una verificacién por doble entrada @*.

Con el médulo descriptivo de la aplicacién Epidata 4.2 se realiz6 el andlisis de frecuencias y el
andlisis por subgrupos (25). Para explorar los factores asociados con la autopercepcién de salud,
se realizé un andlisis bivariado y un analisis multivariado con el programa CietMap 2.2.18 (con
base en R) (26). Como variable de ocurrencia se tuvo la autopercepcién en salud, y como varia-
bles de exposicién se tuvo el nivel de bienestar psicolégico, el capital social y las caracteristicas

sociodemograficas.

RESULTADOS

Se entrevisté a un total de 65 personas. El 64,6 % (42/65) correspondié a mujeres y el 35,3 %
(23/65) a hombres. En cuanto a la edad de las personas entrevistadas, la media fue de 42,7, la

mediana de 42 y la moda de 48 arfios, con un rango entre 18 y 67 afios.

En cuanto a la pregunta de autopercepciéon en salud, 20 % (13/65) respondié que percibia su es-
tado de salud como “muy bueno”, 60 % (39/65) como “bueno”, 16,9 % (11/65) como “regular”y 2
(3,08 %) no respondi6 a la pregunta.

Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas, el bienestar psicolégico y el capital social

en la poblacién estudiada se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, bienestar psicoldgico y capital social

Femenino Masculino Total
Edad
Juventud (18 a 26 afios) 4 0 4
Adultez (27 a 59 aiios) 35 22 57
Adulto mayor (60 afios o mas) 3 1 4
Nivel educativo
Primaria incompleta 2 11 13
Primaria completa 9 5 14
Secundaria incompleta 13 4 17
Secundaria completa 10 2 12
Educacién superior incompleta 2 0 2
Educacion superior completa 6 1 7
Tipo de hogar
Pareja e hijos 7 12 19
Solo con pareja 7 7 14
Solo con hijos 18 1 19
Solo 2 1 3
Con otras personas 7 2 9
No responde 1 0 1
Ubicacion de la vivienda
Cabecera municipal 5 1 6
Centro poblado 4 2 6
Area rural dispersa 33 20 53
Continua...

Salud

Vol. 40(1), 2024, 127-142
Barranquilla (Col.)




Vivir sin pareja, ¢un factor de riesgo Maria del Mar Moreno Gémez,

en la autopercepcion en salud? Estudio Erwin Hernando Hernandez Rincdn,
transversal piloto con un pequefio grupo de | Camilo Alejandro Correal Muifioz,
adultos en un municipio de Colombia German Zuluaga Ramirez

Femenino Masculino Total
Capacidad funcional
Si 28 16 44
No 13 6 19
No sabe 1 1 2
Ingresos mensuales familiares
Gran dificultad 18 12 30
Alguna dificultad 9 5 14
Cierta facilidad 14 5 19
No sabe 0 1 1
No responde 1 0 1
Enfermedad crénica
Si 5 1 6
No 33 21 54
No sabe 4 1 5
Bienestar psicologico
Bajo riesgo 34 20 54
Alto riesgo 8 3 11
Capital Social
Media 0,42
Mediana 0,40
Moda 0,62

Fuente: tabla elaborada por los autores.

Con respecto al cuestionario del bienestar psicolégico, el 83 % (54/65) tuvo una puntuacién me-
nor o igual a 11, considerada como bajo riesgo de sufrir un trastorno emocional, mientras que el
16,9 % (11/65) tuvo una puntuacién mayor a 12, considerada como con alto riesgo de sufrir un

trastorno emocional (22).
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En cuanto a la encuesta de capital social, en el componente cognitivo se obtuvo una media de
0,43, una mediana de 0,42 y una moda de 0,48; en el componente estructural se obtuvo una
media de 0,45, una mediana de 0,42 y una moda de 0,39; en el componente de representacién
social se obtuvo una media de 0,38, una mediana de 0,31 y una moda de 0,31; y por altimo, en
el indice de capital social se obtuvo una media de 0,42, una mediana de 0,40 y una moda de 0,62
(ver tabla 2).

Tabla 2. Capital social (CS)

cs cs cs .. indice capital
representaciéon .
Cognitivo estructural social social
Media 0,43 0,453 0,383 0,422
Mediana 0,424 0,429 0,318 0,408
Moda {0,485} {0,393} {0,318} {0,629}
D;i‘;f;ﬁ“ 0,143 0,12 0,212 0,101
Varianza 0,021 0,014 0,045 0,01
Minimo 0,197 0,25 0,091 0,252
Maximo 0,727 0,75 0,909 0,775
Cuartiles
P25 0,295 0,357 0,227 0,364
P50 0,424 0,429 0,318 0,408
P75 0,538 0,536 0,455 0,459

Fuente: tabla elaborada por los autores.

Salud

Vol. 40(1), 2024, 127-142
Barranquilla (Col.)




Vivir sin pareja, ¢un factor de riesgo Maria del Mar Moreno Gémez,

en la autopercepcion en salud? Estudio Erwin Hernando Hernandez Rincdn,
transversal piloto con un pequefio grupo de | Camilo Alejandro Correal Muifioz,
adultos en un municipio de Colombia German Zuluaga Ramirez

Mediante un andlisis bivariado se encontré que vivir sin pareja, la presencia de enfermedades
crénicas, la edad mayor de 60 afios y el alto riesgo de trastornos emocionales tienen asociacién

significativa con la autopercepcién en salud, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Analisis bivariado teniendo como ocurrencia la autopercepcion de salud

Exposiciones (0):1 IC 95%
Sexo masculino 0,15 0,02 -1,00
Educacién baja 0,85 0,22 - 3,34
Vivir sin pareja 5,9 1,28 - 27,16
Ubicacién rural de la vivienda 1,06 0,11 -10,30
Capacidad funcional reducida 1,76 0,43 -7,19
Dificultad econémica para llegar a fin de mes 2,32 0,46 -11,71
Presencia de enfermedades crénicas 8,44 1,51-47,22
Edad mayor de 60 afios 11,33 1,41-91,18
Alto riesgo de trastornos emocionales 5,37 1,27 - 22,72
Bajo indice de capital social 1,77 0,48 - 6,57

Fuente: tabla elaborada por los autores.

Al hacer el andlisis multivariado con las cuatro variables que tuvieron significancia estadistica
en el andlisis bivariado, la variable “presencia de enfermedades crénicas” se excluy6 por tener un
M-H chi2 mayor a 3,84 (27), por lo que finalmente tres variables mantuvieron su independencia
estadistica: vivir sin pareja, edad mayor de 60 afios y alto riesgo de trastornos emocionales, como

se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Analisis multivariado teniendo como ocurrencia la
autopercepcion de salud. Summary Odds Ratio, N = 54

95% CI
Autopercepcion en salud %
wt OR
Alto riesgo ¢.le trastornos 5.52 773 1,11 428
emocionales - 53,62
e . . . 1,13
Vivir sin pareja 5,90 5,13 23,32 4,47
. 1,68
Edad mayor a 60 arios 18,40 10,57 _ 66.43 6,32

Fuente: tabla elaborada por los autores.

DISCUSION

La autopercepcién en salud se ha convertido en uno de los indicadores mas usados en el campo de
la salud publica para identificar los problemas y necesidades de la poblacién mediante la explora-
ci6én del bienestar de los individuos y las comunidades (8). De esta manera, los hallazgos de este
estudio reportan que del total de la muestra, el 80 % percibe su estado de salud como altoy el 17
% como bajo. Estos datos concuerdan con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de
Colombia de 2015, en la que se reporta que en el departamento de estudio, el 17,6 % de las muje-

resy el 10,8 % de los hombres calificé su estado de salud como regular o malo (28).

En este estudio, vivir sin pareja fue una de las variables que se asocié con una mala autopercepcién
en salud. Este hallazgo sugiere la importancia de profundizar en el conocimiento del impacto que
tiene la convivencia en pareja para la autopercepcion en salud y la salud misma de los individuos.
Es poco lo que se encuentra en la literatura. Estudios como el de Guma et al. y Koball et al. corro-
boran que vivir en pareja ha mostrado una asociacién positiva con un mejor perfil de salud con
respecto a las personas que no viven en pareja (29-31); sin embargo, Franke y Kulu (32), refieren
que esta diferencia en la autopercepcién en salud entre los 2 grupos se debe a la optimizacién de
los recursos econémicos y a la creacién y mantenimiento de una red social de apoyo, elementos

que son mayores en el contexto de pareja.
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Asi mismo, la edad mayor a 60 aflos también estuvo asociada con una peor autopercepcién en
salud. Sin embargo, debido a que la muestra no cuenta con una poblacién significativa mayor de
60 afos, se considera limitada esta inferencia estadistica. Investigaciones como la de Cerquera -
Cérdoba (2) muestran que la autopercepcién en salud empeora en personas mayores de 60 afios,
debido al deterioro en la salud observado después de esta edad; asi mismo, Gallegos-Carrillo (15)
han demostrado una relacién directa entre el aumento de la edad y la mala autopercepciéon en
salud, aunque esta conclusion estd acompafiada de variables como las enfermedades crénicas y

agudas, y la funcionalidad del adulto mayor.

En este estudio también el bienestar psicolédgico mostré relacién con la autopercepcién en salud,
en particular el alto riesgo de trastornos emocionales Bustos-Vazquez et al. y Knduper y Turner
afirman que la salud mental es una variable independiente en cuanto a la autopercepcién en sa-
lud (12,15), y en otro estudio Han sostiene que los sintomas depresivos empeoran la percepcién

individual del estado de salud, sobre todo en la poblacién adulta mayor (34).

Para finalizar, este estudio presenta dos importantes limitaciones. Por un lado, la muestra por
conveniencia, teniendo en cuenta la dificultad de aleatorizacién por las dificultades politico-ad-
ministrativas en el municipio, lo que limita la representatividad y la validez externa, aunque per-
mite mantener su validez interna con la poblacién estudiada. Y por el otro, el bajo tamafio de
muestra, por debajo del calculado, debido a inconvenientes administrativos del municipio para
la ejecucion de la investigacion, lo que disminuye el poder estadistico del estudio y hace que la

evidencia cientifica sea de baja calidad.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma que el reporte de la autopercepcién en salud en un grupo de poblacién adul-
ta de un municipio de Colombia es similar al de la poblacién nacional. El alto riesgo de trastorno
psicolégico y la edad mayor de 60 afios fueron variables asociadas a la autopercepcién en salud, lo

cual coincide con la informacién de la literatura sobre el tema.

Por ltimo, vivir sin pareja resulto ser la otra variable asociada con una mala autopercepcién en
salud, informacién que ha sido poco estudiada, por lo que este resultado invita a profundizar en
la importancia de la convivencia en pareja para la autopercepcién en salud y la condicién de salud

de los individuos.
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Caracteristicas del pie y equilibrio
dinamico en basquetbolistas, futbolistas y
voleibolistas colombianos

Miguel Campo-Ramirez, Gabriel Herndndez-Onate,
David Lopez-Salamanca

Introduccion: El equilibrio dindmico es la base de todas las actividades motrices deporti-
vas; su déficit se asocia con el riesgo de lesién. Variables como la huella plantar y el mecanis-
mo de windlass podrian influir en este equilibrio. Actualmente no se encuentran estudios
que relacionen estos elementos en deportistas. El objetivo de este estudio fue evaluar la in-
fluencia de la huella plantar y el MW en el equilibrio dindmico en deportistas colombianos.

Metodologia: Estudio transversal y correlacional. Participaron 193 deportistas de balon-
cesto (n=45), futbol (n=102) y voleibol (n=46). El equilibrio dindmico se evalu6é mediante
el test de la Y. Para determinar el tipo de pie se utiliz6 el método de Herzco y el test de Jack
para evaluar el MW.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el equilibrio di-
namico segin huella plantar en baloncesto H(2)=9.033, Sig.=0.01; 1- B =.202, £°=.205. En
la Prueba Post Hoc hubo diferencias entre las huellas plano-cavo (p=0.012) y neutra-cavo
(p=0.01). También hubo diferencias en el equilibrio dindmico segin comportamiento del
mecanismo windlass en baloncesto Z=-4.164, U=69.0, Sig=0.000, 1-B =.70 r=0.620. En fut-
bol y voleibol no se aprecié influencia del tipo de huella en el equilibrio dindmico y el meca-
nismo windlass solo influyé en algunos alcances del YBT.

Conclusiones: El equilibrio dindmico podria verse afectado por el tipo de huella plantar y
el mecanismo de windlass en basquetbolistas. La huella cava y la ausencia del mecanismo
windlass se asociaron a mayor desempefio en el equilibrio dindmico. Futuras investigacio-
nes podrian explorar esta relacién en muestras con mayor prevalencia de huella cava en las
diferentes disciplinas.

Palabras clave: deportes de equipo, pie, prevencién, equilibrio postural, traumatismos en
atletas

ABSTRACT

Introduction: Dynamic balance is the basis of all sports motor activities, its deficit is asso-
ciated with the risk of injury. Variables such as the footprint and the windlass mechanism
could influence this balance. Currently there are no studies that relate these elements in
athletes. The objective of the study was to evaluate the influence of the plantar footprint
and the MW on the dynamic balance in Colombian athletes.

Methodology: Cross-sectional and correlational study. 193 basketball (n=45), soccer
(n=102) and volleyball (n=46) athletes participated. The dynamic balance was evaluated
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using the Y test. To determine the type of foot, the Herzco method and the Jack test were
used to evaluate the WM.

Results: Statistically significant differences were found in the dynamic balance according
to the footprint in basketball H(2)=9.033, Sig.=0.01; 1- B =.202, £€2=.205. In the Post Hoc
Test, there were differences between the plano-cavo (p=0.012) and neutral-cavo (p=0.01)
footprints. There were also differences in dynamic balance according to the behavior of the
windlass mechanism in basketball Z=-4.164, U=69.0, Sig=0.000, 1-f =.70 r=0.620. In soccer
and volleyball, the influence of the type of footprint on the dynamic balance was not obser-
ved and the windlass mechanism only influenced some of the YBT’s reaches.

Conclusions: The dynamic balance could be affected by the type of footprint and the wind-
lass mechanism in basketball players. The cava footprint and the absence of the windlass
mechanism were associated with higher performance in dynamic balance. Future research
will explore this relationship in samples with a higher prevalence of dig-mark in the diffe-
rent disciplines.

Keywords: team sports, foot, preventién, postural balance, athletic injuries.

INTRODUCCION

El Equilibrio Dindmico (ED) es la base de todas las actividades motrices deportivas, el cual puede
verse afectado por deficiencias en la estabilidad de cualquier articulacién o estructura de la cade-
na cinética de miembro inferior (1). En deportistas, el nivel de exigencia en el control dindmico
es mayor (2), incluso su alteracién se ha asociado como factor de riesgo para lesiones de rodilla,
tobillo o pie (3,4).

El pie soporta y transmite las fuerzas de reaccién del suelo al resto del cuerpo, desde sus termina-
les sensitivas aporta informacién sobre el posicionamiento corporal (5). Es el segmento més dis-
tal en la cadena de la extremidad inferior, por ende, las alteraciones anatémicas en esta estructura

podrian influir en las respuestas de control postural y equilibrio estatico o dindmico.

Por ejemplo, algunos estudios reportan que la huella plantar plana puede causar disfunciones
en la vaina del tendoén del tibial posterior, evidenciadas mediante desequilibrio dindmico, dolor,
compromiso articular (6) e incluso fracturas por estrés (7). Estas alteraciones se asocian a mayor
pronacién y eversién del talén con descarga de peso en el compartimiento medial del pie (8), lo

cual podria afectar el ED y generar lesiones osteomusculares.
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Por otro lado, algunas caracteristicas del pie podrian influir en el equilibrio, por ejemplo, la inte-
gridad del mecanismo de windlass (MW), descrito por Hicks (9). La ausencia de este mecanismo
puede afectar el ED, al retrasar la supinacién del pie durante actividades funcionales, generar
estrés excesivo en la articulacién del tarso medio y los tejidos blandos del pie, y aumentar la pro-

babilidad de sufrir lesiones en deportistas profesionales (10).

Se cree que las alteraciones en el pie dificultan la acomodacién entre la superficie plantar y la
de apoyo, lo que requiere ajustes posturales proximales para mantener la postura erguida y el
equilibrio (11). Estudios anteriores han evaluado distintas caracteristicas del pie y su influencia
en condiciones estaticas o dindmicas en adultos sanos (6,12-14). Sin embargo, no se encuentran
estudios en deportistas que relacionen la influencia del tipo de huella plantar y el MW con el ED,
teniendo en cuenta que la mayoria de las actividades deportivas son funcionales, e involucran
acciones estéticas y dindmicas (15). Ademas, parece existir una relacién tedrica, anatémica y fun-

cional de estas variables.

Comprender esta relacién en diferentes deportes es importante por dos razones. Primero, esta
informacién ayuda a determinar factores intrinsecos que pueden confundir las medidas de ED
cuando estas se utilizan para evaluar los posibles déficits relacionados con el riesgo de lesion
deportiva. En segundo lugar, esta informacién puede dilucidar la posible influencia de la alinea-
cién anatémica y funcional del pie en la funcién neuromuscular y biomecanica de la extremidad
inferior. Por lo tanto, nuestro propésito fue evaluar la influencia de la huella plantar y el MW en el
ED en deportistas colombianos de baloncesto, futbol y voleibol. Posiblemente aquellos con huella
plantar cava y plana tendran diferencias en el equilibrio comparado con aquellos con huella neu-

tra o “normal”, ademds que la ausencia del MW podria generar un déficit del ED.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Estudio correlacional, transversal y multicéntrico. Participaron 193 deportistas colombianos de
baloncesto (n=45), futbol (n=102) y voleibol (n=46) pertenecientes a diferentes clubes forma-
tivos en las ciudades de Cali, Popayan, Tulud, Santander de Quilichao, Valledupar, Manizales y
Medellin. Se incluyen deportistas activos mayores de 18 afios que firmaran voluntariamente el

consentimiento informado; se excluyeron los jugadores con alguna patologia al momento de la va-
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loracién, alteracién postural considerable en miembro inferior (ejemplo: genu o coxa vara/valgo,
genu recurvatum, observada mediante examen postural) o que habian presentado alguna lesién
en un periodo igual o menor a tres meses. Se realizé un muestreo no probabilistico, intencional
por criterios. Sin embargo, se puede garantizar la heterogeneidad muestral, al incluir deportistas
de diferentes zonas geograficas de Colombia. Ademas, los clubes participantes presentan similitu-

des sustantivas, metodolédgicas y competitivas respecto a otros clubes en el contexto colombiano.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucién Universitaria Escuela Nacional
del Deporte en acta firmada con cédigo 4.1.01.03.06, de acuerdo con los lineamientos de la
Resolucién colombiana 8430 de 1993 y la Declaracién de Helsinki de 1975, modificada en 2004.

Ademds, se conté con aval de cada club para el desarrollo del proyecto de investigacion.

Procedimientos

Se recolectaron variables como sexo, edad, deporte y dominancia de miembro inferior por medio
de entrevista. Los datos antropométricos, como peso, estatura e indice de masa corporal (IMC),
fueron medidos con bascula digital de piso marca Seca 876 © de uso movil y estadiémetro portatil
Seca 213°®. Se evalu6 el MW por medio del test de Jack o Hubscher, cominmente empleado en
otros estudios (5,16), a través de un protocolo que consta de tres intentos, en el cual se realiza
extension pasiva del halux en bipedestacién, observando si se produce o no un aumento del arco
longitudinal medial del pie, clasificando en negativo si se presenta elevacién del arco longitudinal
medial, o positivo si no existe dicha elevacién. El test de Jack o Hubscher tiene confiabilidad y

reproducibilidad diagnéstica adecuada para determinar la presencia o ausencia del MW (17,18).

Con el fin de controlar el sesgo de medicién en la valoracién del MW, se empleé videografia y pos-
teriormente se analizé en el programa Kinovea 0.9.3 (19)®. Ademas, para dar fiabilidad a las me-
didas, se realizé una segunda evaluacién del mecanismo por parte de otro investigador entre 10

a 15 minutos de la apreciacidn inicial, el cual desconocia los resultados de la primera valoracién.

Posteriormente se tomé la impresién de la huella plantar a través de papel térmico y alcohol,
quedando definida la silueta para determinar el tipo de huella por medio del método Herzco (20).
Este método ha sido empleado por diversos estudios y cuenta con un nivel aceptable de validez y
confiabilidad (20,21); clasifica la variable huella plantar segin criterios de perpendicularidad y el
porcentaje de acuerdo con el ancho del metatarso X (cm) y ancho de la béveda plantar Y (cm) en

las siguientes categorias: pie plano (0-39 %), neutro (40-59,9 %) y cavo (60-100 %).
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En la dltima fase se realizé la valoracién del ED por medio del Y balance Test (YBT), el cual presen-
ta un buen nivel de confiabilidad entre evaluador e intraevaluador (23). Se empleé el protocolo

descrito por Fratti et al. (23). La extremidad valorada es la que se encuentra realizando el apoyo.

Para garantizar que las medidas no se vean influenciadas por la altura de los participantes, las dis-
tancias de alcance del YBT fueron normalizadas con la longitud real de miembro inferior de acuer-
do con el protocolo utilizado por Plisky et al. (24), través de las siguientes férmulas: Distancia
de Alcance Normalizada (DAN%)= (Distancia del Alcance / medida real de miembro inferior)
*100. Esta variable se calculé para cada direccién y extremidad. Ademads, la Distancia de Alcance
Normalizada Compuesta (DANC%) = (Distancia Anterior + Distancia Posteromedial + Distancia
Posterolateral) / (3 x medida real de miembro inferior) *100. Esta variable se calcul6 para cada

extremidad.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico SPSS 24.0. En la base datos, a cada parti-
cipante se asigndé un valor numérico con el fin de brindar confidencialidad de la informacién.
En el andlisis univariado de los resultados, las variables categdricas fueron presentadas en fre-
cuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas se realizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov. Los datos con distribucién normal se presentaron en media + desviacién
estandar; los datos que no se distribuyeron de forma normal se presentaron en mediana (Rango

intercuartilico).

Para explorar la fiabilidad inter observador de las valoraciones en el test de Jack, se calculé el
fndice de Kappa de Cohen, que arroj6 un valor k=0,96, que segtin los parametros de referencia de

Altman et al. clasifica con el grado de concordancia de muy buena (25).

Los resultados se estratificaron por deporte para disminuir el sesgo de informacién. Se utilizaron
pruebas de hipétesis paramétricas como la T Student y el anélisis de varianzas (ANOVA) aplicando
la prueba F de Snedecor (26). También pruebas no paramétricas como la prueba U de Mann-
Whitney y Kruskal Wallis (27). Lo anterior con el fin de determinar la influencia de la huella
plantar y el MW en el equilibrio dindmico. Se emple6 la prueba de post hoc de Bonferroni para
explorar los grupos de variables con diferencias estadisticamente significativas. Se realiz6 un ana-

lisis de potencia estadistica post hoc con el programa G*Power (versién 3.1.9.7 Kiel University,
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Germany), calculando 1- B y los tamarfios del efecto para las pruebas de hipétesis a través de la
d de Cohen para pruebas T, interpretando como.2=pequefio, .5=moderado y >.8=grande; la f de
Cohen para andlisis de varianza, interpretando como .10=pequerfio, .25=moderado y >.40=gran-
de; el coeficiente r de Pearson .1=pequefio, .3=moderado, y >.5=grande; y el épsilon cuadrado (&?),
interpretando como .04=pequetio; .25=moderado y >.64=grande (28). Para lo anterior, fijAndose

intervalos de confianza al 95 % y significancia estadistica o= 0.05.

RESULTADOS

La edad fue 19 (18-20) afios en futbol; 20 (18-22) afios en baloncesto; 19 (18-21) afios en volei-
bol. En cuanto a las caracteristicas antropométricas, la talla fue 173 (166-181) cm en futbol; 181
(175-185) cm en baloncesto; 170 (160-185) cm en voleibol. No hubo diferencias estadisticamente

significativas (p=0.02) en estas variables entre los deportes. Los datos se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas y deportivas la muestra

Variables N %
Sexo
Masculino 135 69.9
Femenino 58 30.1
Dominancia de miembro inferior
Derecha 158 81.9
Izquierda 35 181
Deporte
Baloncesto 45 23.3
Futbol 102 52.8
Voleibol 46 23.8
Edad (arios)** 19.9+£2.9
Mc (Kg/m?) * 22.5 (21-23.8)
Peso (kg)* 69 (60.8-77)
Estatura (cm)* 175 (165-182)

**Variable expresada en Media + desviacién estandar.
*Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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Respecto a las caracteristicas del pie y ED segtn disciplina deportiva, el tipo de huella plantar mas
comun fue el neutro, seguido del cavo, para fitbol y baloncesto; en voleibol fue neutro, seguido
del plano. El MW estuvo presente en mas del 50% de deportistas en baloncesto y voleibol. En ba-
loncesto se apreciaron mayores alcances que en futbol y voleibol en todas las direcciones del YBT.

Los datos se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas del pie y equilibrio dinamico segun disciplina deportiva

Fitbol (n=102) Baloncesto (n=45) Voleibol (n=46)

MMIE MMIE MMII Derecho MM MMII Derecho MMIE
Variable Derecho Izquierdo Izquierdo Izquierdo

Mecanismo de windlass
Ausente 54 52.9 54 52.9 21 46.7 20 44 .4 7 15.2 4 8.7
Presente 48 471 48 47.1 24 53.3 25 55.6 39 84.8 42 91.3

Tipo de huella plantar
Plano 9 8.8 10 9.8 4 8.9 4 8.9 5 10.9 11 23.9
Cavo 25 24.5 34 3383 16 35.6 21 46.7 4 8.7 5 10.9
Neutro 68 66.7 58 56.9 25 55.6 20 444 37 80.4 30 65.2

Equilibrio Dindmico (YBT)

74. 2- 109.2(81.3-
DAN% Anterior* 9(69 79.3(70.3-87.4)109(81.5-121) 09.2(81.3 84(74.7-92.9) 82.9(74.6-92.5)
82.3) 127.3)
DAN% Posteromedial™* 106.4+14.2 109.8+15 116.4+25.4 116+22.7 114.5+20.9 112.1+21.9

104.9(94.9- | 108.8(100.4- | 116.3(100.8- = 110.2(98.3- | 112.5(96.2- | 119.3(106.8-

*
DAN% Posterolateral 114.2) 114.5) 126.8) 127.3) 133.5) 133.5)

DANC% ** 96.3+11.6 100+11.7 112.4+21.5 111.4+20.3 104.7+16.4 105.4+16.1

MMII=Miembro inferior; DANC% =Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia de Alcance Normalizada Compuesta; YB-
T=Y Balance Test. **Variable expresada en Media + desviacién estdndar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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Al explorar las diferencias en la DANC% segin disciplina deportiva, se obtuvo F(2)=17.32, P=0.01;
1- B =.99, f=.41 para el miembro inferior derecho y F(2)=9.0, p=0.01, 1 - B =.96, £=.294 para el
miembro inferior izquierdo. En las pruebas post hoc se aprecian diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0.05) para la variable DANC% derecho entre los deportes fatbol y basquetbol; futbol
y voleibol. Para la variable DANC% izquierdo, entre los deportes futbol y basquetbol.

Hubo diferencias estadisticamente significativas en la DANC% segtn la huella plantar en balonces-
to, obteniendo H(2)=9,03, P=0,01; 1-  =.202, £?=.205 para la extremidad derecha y H(2)=10.10,
P=0,00; 1- B =.244, €?=.22 para la extremidad izquierda. En la Prueba post hoc de Bonferroni de
Kruskal-Wallis, se aprecian diferencias estadisticamente significativas entre las huellas plano y
cavo derecho (p=0,01) y entre las huellas neutra y cavo izquierdo (p=0.01). También se encontra-
ron diferencias significativas en los alcances posteromedial derecho F(2)=4,18, P=0.02; 1- § =.64,
f=.404, posterolateral derecho H(2)=9,69, P=0,00; 1- f=.22, €2=.220, posteromedial izquierdo
F(2)=3,57,P=0,03; 1- B =.58, f=.37, posterolateral izquierdo H(2)=9,14, P=0,01; 1- B =.20, £2=.207

(DAN%) segin huella plantar en baloncesto. Los datos se resumen en la tabla 3.
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Tabla 3. Influencia de la huella plantar en el equilibrio

Futbol (n=102)

dinamico seqgun disciplina deportiva

Baloncesto (n=45)

Voleibol (n=46)

Tipo de huella plantar
Valor-
Cavo
P
DAN% Anterior 111.8(101.9-
o 81.2(76.1-90.4) | 74.3(68.4-82.1) | 74.8(69.4-77.8) | 0.286 85.9(78-99.5) | 106.9(80-116) 131.8) 0.200 |78.4(77.2-81.8) 85.5(74.7-101.1)| 80(71.8-84.7) 0.455
er ’
DAN%
Posteromedial 109.8+14.1 105.2+14.9 108.712.2+ 0.442 87.4+24.6 115.2+19.9 125.6+28.7 0.022* 120.1+21.9 114.2+19.7 125.6+28.7 0.758
Der**
DAN%
103.9(94.5- 104.5(96.9- 124.2(110.6- 110.7(96.2- 115.2(91.9-
Posterolateral |108(88.5-120.1) 0.952 93.3(89-97.5) |116(97.7-119.7) 0.008* [123(101.4-123.2) 0.987
116.4) 109.4) 136.6) 133.5) 134.2)
Der*
107.4(94.2- 120.9(108.3- 105.7(103.7- 100.4(94.2- 100.3(83.1-
DANC% derecha*| 96(90.7-106.5) [94.3(89.4-102.1)96.4(92.9-102.1) 0.652 |92.5(85.7-93.9) 0.011* 0.879
126.2) 134.6) 115.2) 118.3) 117.5)
DAN% Anterior 121.2(102.9-
- 82.9(72.9-102.5)| 77.6(70.3-84.4) | 80.2(69.8-88) 0.453 |95.5(83.8-106.9)99.4(76.7-116.6) 136.3) 0.056 | 86.9(71.1-104) | 83(75.1-91.3) | 76.8(75.1-83) 0.782
zq b
DAN%
Posteromedial 114.8+12.2 111.7+11.2 105.1+19.9 0.067 105.4+19.1 108.5+23.1 125.1+20.2 0.037* 120+20.9 107.9+22.4 120+16.7 0.205
Izq**
DAN%
102.5(101.1- 106.8(96.8- 102.2(93.4- 104.5(86.1- 125.8(105.7- 124.9(110.9- 115.7(111.9-
Posterolateral 110(103.5-119.6) 0.123 0.010* 117(99.9-126.7) 0.368
- 127.7) 112.4) 109.9) 117.2) 135.5) 139.1) 133.5)
zq
DANC% 101.3(93.9- 123.4(105.6-
99.7(93.7-109.2)| 97(86.3-103.8) | 0.155 | 99(92.7-108.7) |98.6(92.5-113.3) 0.006* 112.2+19.6 102.6+15.1 107.5+12.7 0.240
izquierda* 120.6) 135.3)

DAN%=Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia del alcance normalizada Compuesta; Der=Derecha; Izq=Izquierda; +Diferencias estadisticamente significativas; **Variable expresada en Media + desvia-

cion estdndar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).

DAN%-=Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia del alcance normalizada Compuesta; Der=Derecha; Izq=Izquierda; *Diferencias estadisticamente significativas; **Variable expresada en Media

+ desviacion estandar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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Se apreciaron diferencias estadisticamente significativas en las DANC% derecha Z=-4,16, U=69.0, Sig=0,00, 1- 3 =.70 r=0,62 e izquierda
Z=-3,83,U=82,0 p=0.01, 1- f =.635 r=.571 y en todas las direcciones (DAN%) del YBT seguin presencia o ausencia del MW en baloncesto.
En fatbol hubo diferencias estadisticamente significativas en las direcciones anterior y posterolateral derecha; en voleibol, en la direc-

cién anterior izquierda. Los datos se resumen en la tabla 4.

Tabla 4. Influencia del mecanismo de windlass en el equilibrio dinamico segun disciplina deportiva

Futbol (n=102) Baloncesto (n=45) Voleibol (n=46)

Mecanismo de windlass

m

Presente Presente

DAN% Anterior Der* 76.3(69.3-81.6) 74.1(67.8-84.4) 0.000* 86.7(77.1-110.4) 118.3(109.2-134.7) 0.001* 81.8(71.4-92.9) 87.7(81.5-111.5) 0.306
DAN% Posteromedial Der* 109.9(101.4-115.5) 105.4(98-115) 0.156 107.2(94.6-112.6) 134.1(116.3-145.7) 0.000* 110.1(103.1-133.6) 118.5(71.9-128.1) 0.795
DAN% Posterolateral Der* 102.8(93.6-107.8) 108.6(96.9-120.7) 0.040* 101.9(94.1-116.4) 126.4(118.6-135.4) 0.000* 109.6(96.2-135.8) 119.5(133.5) 0.795
DANC% derecha* 94.7(90.7-99.5) 96.3(88-105.4) 0.843 97.5(90.9-110) 126.2(115.6-139.2) 0.000" 100.4(91.2-117.7) 108.6(82.2-118.3) 0.976
DAN% Anterior Izq* 76(70-89.5) 80.9(72.9-87.2) 0.467 90.8(79.4-114.8) 124.2(106.3-135.9) 0.001" 82.5(73.7-90) 110.8(92.1-129.2) 0.009"
DAN% Posteromedial Izq** 109.1+13.5 110.4+16.4 0.670 104.9+19.6 129.9+18.6 0.000" 111.2+19.8 121.5+40.8 0.375
DAN% Posterolateral Izq* 108.2(101.8-111.7) 110.2(98-127.1) 0.288 103.1(95.3-110.8) 130.5(111.6-137.3) 0.002* 118(106.8-129.5) 130.4(108.4-141.6) 0.417
DANC% izquierda® 98(93.4-102.9) 101.6(90.8-109.8) 0.365 97.7(93.9-107.9) 128.2(110.2-137.9) 0.000* 103.7(93.2-113.5) 122.8(99.2-138.9) 0.278

DAN%=Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia del alcance normalizada Compuesta; Der=Derecha; Izq=Izquierda; ‘Diferencias estadisticamente significativas; **Variable expresada en Media + desviacién

estandar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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DISCUSION

Esta investigacion es la primera en relacionar condiciones estaticas como el tipo de huella plantar
y el MW con ED en deportistas formativos de ftbol, baloncesto y voleibol. El marco teérico de la
discusién retoma investigaciones de las variables aqui mencionadas de manera individual y/o con

poblacién no deportista.

El principal hallazgo fue que se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la ca-
pacidad de ED segun el tipo de huella plantar y el comportamiento del MW en ambas extremidades
para los deportistas de baloncesto. La huella cava y la ausencia del MW se asociaron a mayores
alcances en el YBT con diferencias estadisticamente significativas post hoc entre las huellas pla-
no-cavo derecho (p=0,01) y neutro-cavo izquierdo (p=0,01), lo cual permitié contrastar la hipéte-

sis inicial del estudio.

Cote et al. (12) reportan diferencias estadisticamente significativas en el YBT segtn el tipo de hue-
lla plantar en poblacién universitaria fisicamente activa; los pies cavos tuvieron alcances mayores
con respecto a los pies planos y neutros en los alcances posterolaterales del YBT, lo cual concuerda
con esta investigacion. Esto es atribuible a que un individuo con huella supina o cava ejerce ma-
yor presion sobre la cara lateral del pie; probablemente por esto, la estabilidad sea mayor en la
direccién posterolateral. Por el contrario, los pies planos tienden a colapsar hacia la cara medial
del pie, lo cual disminuye la capacidad para mantener un soporte rigido al soportar el peso; esta

desviacién medial podria explicar el alcance dindmico reducido en dicha direccién.

En este estudio no hubo diferencias segin el tipo de huella en el alcance anterior del YBT; esto se
atribuyé a que en esta direccién influyen distintos factores, como la movilidad en flexién dorsal
de tobillo y la flexibilidad de la cadena posterior de miembro inferior. Sin embargo, la huella cava

mostré alcances mayores con respecto a las huellas plano y neutro.

Ademas, no se apreci6 influencia estadisticamente significativa del tipo de huella plantar en el
ED en futbol y voleibol. Segin el comportamiento del MW, se encontraron diferencias en los al-
cances anterior y posterolateral derecho en fatbol y anterior izquierdo para voleibol. Una posible
explicacién es la mayor prevalencia de huella cava en baloncesto con respecto a los otros deportes,
teniendo en cuenta que este tipo de huella se asocié con mayores alcances en el YBT. Algunas in-

vestigaciones han encontrado asociacién significativa entre la postura del pie y el comportamien-
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to del MW (29), lo cual pudo influir en este estudio. Posiblemente, el calzado y la superficie de
juego pudieron influir sobre el comportamiento del MW, la huella plantar y el ED; futuros estudios

podrian explorar esta hipétesis.

Al respecto, Hyong et al. (13) no encontraron diferencias en la capacidad de ED segtn la forma del
pie entre estudiantes universitarios sanos con pies neutros, pronados y supinados. Los resultados
se asociaron a la compensacién de los musculos periarticulares de tobillo, factores externos que
afectan el equilibrio, como los sistemas visual, auditivo y somatosensorial. Kim et al. (6) reportan
que no observaron diferencias en los alcances del YBT entre huellas plantares neutras y pies pla-
nos flexibles en adultos. Las diferencias en los resultados de Hyong et al. y Kim et al. con respecto
a este estudio podrian atribuirse a caracteristicas poblacionales, como la disciplina deportiva y su
influencia en la biomecanica del pie. Martinez et al. (30) evaluaron el tipo de pie en deportistas de
baloncesto, atletismo y voleibol, y consideraron que los gestos técnicos pueden inducir cambios y
adaptaciones biomecanicas a nivel de la huella plantar, generando prevalencia de ciertos tipos de
pie segun la disciplina deportiva practicada. Esto posiblemente tendria relacién con las diferen-

cias estadisticas encontradas (p=0,00) en los alcances del YBT segtin deporte.

Esta investigacién presenté algunas limitaciones. Primero, la ausencia de evidencia en poblacién
deportista que relacione las variables en estudio. Se recomienda a futuras investigaciones ex-
plorar la influencia de elementos posturales, funcionales o estaticos del pie con el ED en otros
deportes, ya que esto podria aportar a la identificacién de factores de riesgo asociados al déficit
en el ED. En segundo lugar, en cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusién, hubo menor
participacién en deportes como baloncesto y voleibol comparados con fatbol, lo cual podria in-
fluir en la validez externa frente a otras poblaciones. Ademas, esto afecto la potencia estadistica
(1- B) de algunas pruebas de hipétesis realizadas en deportes como baloncesto. También hubo
poca prevalencia de pies planos en el estudio, lo cual puede interferir en las inferencias extraidas
de la muestra; sin embargo, con base en otras investigaciones, esto pudo estar relacionado con
la practica deportiva y ubicacién geografica (31). Finalmente, se declara como limitacién las dife-
rencias que se podrian obtener al estratificar la muestra segin sexo. Futuras investigaciones en

deportistas podrian explorar estas hipétesis.
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CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que el ED podria afectarse por el tipo de huella plantar y el comporta-
miento del MW en deportistas de baloncesto. La huella cava y la ausencia del MW se asociaron a
mayor desemperio en el ED. No se aprecié influencia del tipo de huella plantar y MW en el ED en
deportistas de fatbol y voleibol. Futuras investigaciones podrian confirmar la influencia de la
huella plantar y el MW en el ED con muestras con mayor prevalencia de pies cavos en las diferentes

disciplinas.
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ABSTRACT

Currently, research emphasizes psychological support for families and health care provid-
ers in the critical care unit, rather than patient care in each of the phases associated with
the disease. In this article, we use the clinical case of a patient with COVID-19, critically
ill, with multiple complications that lead to the discussion and proposal of protocols for
comprehensive psychological care to patients, their families, and health care providers in
critical care units. It is crucial, in the efforts required to achieve patient’s recovery and
medical discharge, to integrate the patient into psychological care programs. Many of the
sensations and emotions experienced in the ICU could produce physical reactions that hin-
der the patient’s hemodynamic stability and recovery process. Few studies have been found
on the usefulness of psychological or psychiatric care for patients with severe or critical
COVID-19. Most of the recently reported studies are focused on psychological care for fam-
ilies and health care providers.

Keywords: Psychological support, intensive care unit, ICU, COVID-19, respiratory failure,
ventilatory support, reanimation.
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Actualmente, las investigaciones hacen énfasis en el apoyo psicolégico a las familias y

Psychological care in ICU focused on
health providers and family members of
patients in the COVID 19 pandemic

proveedores de salud en la unidad de cuidados criticos, mas que la atencién al paciente
en cada una de las fases asociadas a la enfermedad. En este articulo, utilizamos un caso
clinico de un paciente con COVID-19 que se encontraba en estado critico con multiples
complicaciones para discutir y proponer protocolos de atencién psicoldgica integral a pa-
cientes, sus familias y proveedores de salud en unidades de cuidados intensivos. Se evi-
dencié que, para lograr la recuperacién y el alta médica del paciente, es de mucha utili-
zad la atencién psicolégica para él, los proveedores de salud y sus familiares. Muchas de
las sensaciones y emociones vividas en la UCI pueden producir reacciones fisicas que di-
ficulten la estabilidad hemodindmica y el proceso de recuperacién del paciente. Se han
encontrado pocos estudios sobre la utilidad de la atencién psicolégica o psiquidtrica a
pacientes con COVID-19 grave o critico. La mayoria de los estudios informados reciente-
mente se centran en la atencién psicolégica para familias y proveedores de atencién médica.
Palabras clave: Apoyo psicolégico, unidad de cuidados intensivos, UCI, COVID-19, insufi-

ciencia respiratoria, soporte ventilatorio, reanimacién.

BACKGROUND

COVID-19 is a disease originating from the novel coronavirus known as SARS-CoV-2. The first case
was reported to WHO on December 31, 2019, upon being informed of a cluster of “viral pneumo-
nia” cases reported in Wuhan, People’s Republic of China (1). Three phases of SARS-Cov-2 have
been described: early infection, pulmonary phase, and hyperinflammation. The first phase of
Covid-19 originates with inoculation and early onset of illness. At this stage, infected persons
begin to incubate the disease, and to present the first mild symptoms, generally manifested as
general malaise, fever, and cough. As the experts explain, during this time, the virus multiplies
and takes up residence in the host, affecting the respiratory system to a greater extent. Therapy

at this stage should be directed at symptomatic relief.

In the second stage of the coronavirus, viral multiplication and localized inflammation in the
lung occur. Patients who reach this stage present a viral pneumonia, with cough, fever, and, pro-
bably, hypoxia. At this stage, it is suggested that most Covid patients be hospitalized, undergoing
treatment and constant monitoring of their vital signs. Treatment will vary depending on whe-

ther or not they have developed hypoxia.
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In the last phase of the coronavirus, the disease becomes severe and produces systemic hyperin-
flammation. Very few patients reach this stage, in which “shock, vasoplegia, respiratory failure,
and even cardiopulmonary collapse can be detected”, as experts report. In addition, if any syste-

mic organ is affected, it would become apparent in this period (Siddiqi & Mehra, 2020).

Clinics and hospitals focused their efforts during the pandemic on finding treatments, medical
intervention protocols, medication to treat mild symptoms, prevent complications, and care for
severe and critical cases. Psychiatric physicians at one U.S. hospital regularly met with critical
care providers to offer group and individual support to physicians in need. Physicians also found
new approaches not to succumb during the most overwhelming periods. At the height of the pan-
demic, physicians took turns emailing a “Daily Note of Positivity” that highlighted success stories
of recent extubations of COVID-19 patients, and inspiring stories of patients who recovered and

were discharge (3,4) .

Few studies have been found on psychological or psychiatric care for patients with severe or cri-
tical COVID-19. Most research points to psychological and psychiatric care and intervention for
health care providers in critical care units. There are also studies on the psychological and psy-
chiatric care of patients in the recovery and post-COVID-19 period.(5-7). As there are several in-
vestigations of post-COVID-19 complications.(8-10). Survivors of acute critical illness frequently
suffer from post-acute critical illness syndrome (PICS), which consists of a set of physical, cog-
nitive, and psychological deficits that arise from critical illness, and that remain long after the

patient is discharged from the ICU (11).

ICU admission for COVID-19 results in family isolation, uncertainty, and restricted human inte-

raction, factors that predict long-term psychological harm to ICU patients and their families (12).

This article reports a successful case of psychological care and intervention for a patient with
COVID-19, and his family, during his stay in the critical care unit of a Colombian hospital. This
case demonstrates the importance of interdisciplinary work between medical and psychological
care providers. Synchronized and coordinated work between physicians and mental and emotio-
nal health care providers could become a new trend in the care and intervention of patients in

critical care.
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CASE PRESENTATION

The following is a case report that demonstrates the importance of therapeutic support for both,
the patient and family, during an ICU stay. The patient and his family received psychological care
and intervention, firstly, to minimize the fear generated by entering the emergency department
in order to receive medical care; secondly, to accompany him and to inform and explain to him all
the medical processes and procedures he would receive in the hospital; constant accompaniment
was also provided to his family with the aim of keeping them informed and calmed, to be a source
of support for the patient, and, also, to become a source of support for the health care providers

( physicians and nurses).

The patient is a 44-year-old male, residing in Colombia, who was admitted to the emergency
room on November 24, 2020. His illness started on November 15, 2020, due to fever of 38-39
degrees Celsius, dry cough, anosmia. He presented positive PCR test for SARS CoV2 on November
17. During the first 4 days, he manifested intermittent episodes of dyspnea and chest pain, so he
decided to go to the emergency room, where the diagnosis of atypical viral pneumonia was con-
firmed. Initially, oxygen saturation and inflammatory markers were normal, and it was suggested
to continue treatment at home. On November 24, he was readmitted due to worsening symp-
toms presenting desaturation and dyspnea on exertion. His chest CT scan on admission showed a

mixed pattern with ground-glass infiltrates and bilateral diffuse alveolar consolidation (figure 1).

The patient had a history of arterial hypertension, a medical condition treated with Valsartan
160x1 and Amiodipine 10x1.

RESEARCH

Physical examination on admission (11/24/2020) showed a patient in acceptable general condi-
tion: alert, oriented, cooperative on physical examination. Blood pressure (BP) 125/ 66 mmHg,
heart rate (HR) 78 beats per minute, respiratory rate (RF) 18 breaths per minute, temperature
36.3°C, oxygen saturation 100%. The paraclinical findings on admission and during hospital stay

are described in Table 1.
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Table 1 Paraclinical tests at admission, intubation, and extubation

11/24/2020 11/28/2020 12/10/2020
Paraclinical
(admission) (intubation) (extubation)
Ferritin 743 * *
PCR 14,91 * 15,68
D-dimer 494 * *
Na 144 138 137
K 3.49 4,69 4,6
Cl 105,6 107,1 100,5
Creatinine * 1,28 1,56
Leucocytes 4.057 14,630 13,730
Hemoglobin 12,8 9,2 10
Platelets 151.200 150.100 526.400
PAFI 296 61 *
Fi02% 21% 80% *
pH 7,48 7,49 .
PCO2 33,4 30 *
HCO3 25,8 22,4 *
BE 1,1 & i
Lactate 1,49 1,65 *
PO2 62,1 49 *
Sa02 93% 92% *
* No report

Fuente: Elaboracién propia

Due to moderate hypoxemia, computed axial tomography results, and increased inflammatory
markers, in-hospital managementin the intensive care unit wasinitially advised to keep the patient
under continuous monitoring of vital signs. Initial management with steroids (Dexamethasone
6mg IV, every 24 hours) and oxygen therapy with nasal cannula at 28%, but with the need to in-

crease Fio2, due to increased dyspnea.
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On November 28, 2020, the patient presented anxiety and increased dyspnea. Laboratory tests
showed leukocytosis with neutrophilia and increased bilateral infiltrates in both lung fields in the
chest X-ray, evolved with progressive deterioration of general condition with severe hypoxemia in
the context of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) that required orotracheal intubation,
connection to mechanical ventilation with requirements of high Fio2, and management of airway
pressures. Progression to multi-systemic organ failure with need for vasopressor support. During
the 10 days in which the patient remained intubated, he received psychological support, and a
family member (who received psychological support throughout the patient’s stay in the unit)
was allowed daily admission. The hospital authorized psychological and family support during
the patient’s stay in the COVID intensive care unit. On leaving the ICU, the patient mentioned
that, under sedation, he felt the support of his therapist: in the reverie produced by the effect of
the sedatives, he visualized her sitting next to him, accompanying him, and sending him rays of
light, and he commented that he felt very calm at that moment. He would ask her: “How long will
I be here? How are we doing?” And he received an answer from the therapist, not in words, but
mentally: “calm down, it won’t be long, everything will be all right”. He affirms that he saw her
smiling and assured of what she was saying, and he felt very calm. He also commented that he
heard, on several occasions, the doctors and nurses talking to each other, and he was very anxious
when he knew from what he heard that things were not going well. The patient and his family
received daily psychological therapy support during his stay in the hospital.

Due to prolonged intubation, the patient underwent tracheotomy for airway management, and
was discharged from the unit on December 22, being, then, transferred to the general ward. On
December 23, he presented an episode of dyspnea, oppressive chest pain, hypotension, and loss
of consciousness, absence of pulse was observed, and cardiopulmonary resuscitation maneuvers
were started, coming out of arrest after 5 minutes with sinus rhythm, requiring readmission to
the ICU, where severe mitral valve prolapse was recorded (known antecedent). He slowly pro-
gressed to stability, and was thus discharged from the intensive care unit to the general ward on
December 29, where he continued his recovery and pulmonary rehabilitation process until his
release (medical discharge) on January 14, 2021. The patient was medically discharged with a
diagnosis of valvular pathology, discussed at the medical-surgical meeting, and intervention by
cardiac surgery was determined after cardiopulmonary recovery and improvement of musculos-

keletal status. He underwent successful surgery months later.
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Figure 1. Computed chest tomography scan on admission (11/24/2020)

Fuente: Elaboracién propia

Figure 2. Chest X-rays evolution from admission to 11/28/2020

Fuente: Elaboracién propia
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Figure 3. Evolution x-ray mechanical ventilation from 28/11/2020 to extubation on 10/12/2020.

Fuente: Elaboracién propia

Figure 4. X-ray evolution from tracheotomy to hospital discharge on 01/14/2021.

Fuente: Elaboracién propia
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Figure 5. Post covid computed chest tomography scan (01/23/2021)

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSSION

The research that appears in the scientific literature on psychological or psychiatric care in pa-
tients in the Covid ICU is very scarce. The studies are focused on care and intervention in health

care providers(13, 14), and post-Covid care and intervention.

Psychological and psychiatric accompaniment and support could be very useful for every mo-
ment experienced by family members and patients in an ICU (15), as shown in a publication by
US researchers in which a clinical case was used to discuss a new proposed approach for weaning
from analgesic sedation in patients recovering from long-term mechanical ventilation. Research
supports decreasing the use of sedation in mechanically ventilated patients, yet many patients
with severe acute respiratory distress syndrome (ARDS) receive prolonged infusions of opioids
and sedatives. This article suggests a protocolized multimodal weaning strategy, implemented

by a multidisciplinary care team, to reduce the potential harm of both over- and under-sedation.
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It is stated that there is currently no strong evidence from randomized clinical trials to support a
particular weaning strategy in adult ICU patients.(16). During the pandemic, patients who were
hospitalized and in ICU reported that one of the most complex situations during their process was
feeling alone, far from their families; some expressed feeling abandoned by their families. These
feelings could explain many of the physical reactions that prevented them from recovering and
being discharged from the hospital. Patients in the critical care unit go through various emotions,
sensations that can produce physical reactions that could alter vital signs: blood pressure, heart
rate, oxygen saturation. The emotions manifested by the patient presented in this publication
were: rage, anger, helplessness, sadness, depression (17), anguish, fear, panic. Each of these emo-
tions were identified and worked on throughout the illness, in order to consciously elaborate and
resolve them. The hospital allowed access to the family and video-call therapy sessions during his
stay in the ICU. The patient recounted being able to perceive the company of his family and the
therapist even while under sedation. These statements are shared in this document to invite the
clinical scientific community and mental health service providers to develop research from which

results can be generated as protocols for the care of adult and child ICU patients.

There are no empirical evidence-based guidelines that pinpoint the exact time at which sedation
can be safely withdrawn in patients with severe ARDS; in general, ICU teams should attempt to
withdraw sedation as soon as the patient no longer needs it to maintain clinical stability. A study
of 336 mechanically ventilated patients showed that pairing a protocolized sedation weaning
strategy with spontaneous breathing trials (SBT) improved ventilator-free days, compared to the
control group that did not receive the SBT protocol. In clinical practice, sedation weaning begins
when patients are hemodynamically stable (no requirement for high doses of vasopressors or
inotropes), with a P/F ratio greater than 200, and when transition to pressure support is antici-
pated within the next 48 h. If excessive sedation is believed to be the cause preventing ventilator
weaning, sedation weaning should be performed prior to the aformentioned parameters. The
review indicates the importance of informing patients and/or families when sedation weaning
will begin, and sharing the results of this process with the patient and family. This will help en-
gage the patient/family in care, mitigate anxiety and psychological stress, and it allows them to

participate in identifying withdrawal symptoms (18)
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A study whose main objective was to evaluate the ICU stay from the point of view of patients and
family members shows that, in the case of the patients, the aspects that lead to lower satisfaction
are related to their poor inclusion in the decision-making process, having little control over the
provided treatment, the waiting room, poor communication with the physicians, and the ICU en-
vironment (19, 20). This study concludes that the general evaluation of the ICU stay was positive,
with some aspects to be improved. Knowing this reality is the first step in creating programs that
design measures to reinforce the aspects that are well rated, and to improve those that are poorly
rated, in order to increase the perception of satisfaction with the quality of care in critical care
units (21)

The pandemic created a plethora of challenges that required specific and immediate solutions to
manage the care of critically ill and dying patients. It was necessary to regulate visitation to avoid
social isolation and dying alone. Finding alternative forms of communication, as well as inter-
professional and interdisciplinary support, is a precondition for individualized care of critically
ill and dying patients and their relatives. Infection prevention measures must be communicated
clearly and transparently in hospitals (22). A qualitative study in the United States concludes that
restricted visitation (23) causes substantial psychological harm to family members of critically
ill patients. Information gleaned from the voices of family members place special attention on
considering evaluating ICU visitation restriction measures, and it suggests investment in infras-
tructure (including staff and videoconferencing) to assist communication. Family-derived recom-
mendations are shared for implementing the 3C communication principles (contact, consistency,
and compassion) to guide and enhance communication in times of physical distancing during the

COVID-19 pandemic and beyond (24-26)

It is necessary to propose a protocol for the psychological care of health care providers, patients,
and families. Using science, it will be possible to create a protocol in which equal and special
attention is paid to these, the three most important aspects in a critical care unit. The aforemen-
tioned is presented in a study led by researchers from Iran. The results of this and other research
conclude that it is possible to increase the awareness of health system administrators, especially
hospitals, about the level of stress (27,28), anxiety, and depression; and to succeed in providing
psychological support programs to improve the mental health of nurses during the COVID-19
pandemic (26, 29, 30)
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Healthcare
providers

Figure 6. Comprehensive protocol for intervention and psychological care in the Critical Care Unit.

Fuente: Elaboracién propia

Burnout syndrome has always been common among team members in a critical care unit, and
during the 2019 Coronavirus pandemic, it substantially increased, regardless of whether patients
had cOVID 19 or not. Nurses had a higher prevalence of burnout, and female physicians were sig-

nificantly more affected by burnout than men (31-34).

Nurses played a very important role during the pandemic, providing spiritual care to their pa-
tients. They not only provided patient care, but also offered spiritual and emotional support.
Although they believed that spirituality was important to help patients cope with the disease,
they did not have a consensus definition of spirituality. Work overload, insufficient time, and lack
of training were perceived as barriers to the provision of spiritual health (35). COVID-19, as well
as different physical health conditions, have an important emotional and mental component. By
joining the efforts and knowledge of different professionals: physicians, nurses, psychologists,

psychiatrists, it will be possible to obtain very good results in the health process of ICU patients.
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CONCLUSIONS

Few studies were found on the usefulness of psychological or psychiatric care for patients with
severe or critical COVID-19. Most of the recently reported studies are focused on psychological

care for families and health care providers.

The case reported in this article, a case with a myriad of complications, highlights the importance
of psychological care for patients in the critical care unit (ICU). It is crucial, in the efforts required
to achieve the patient’s recovery and medical discharge, to integrate psychological care programs.
Many of the sensations and emotions experienced in the ICU could produce physical reactions

that hinder the patient’s hemodynamic stability and recovery process.

We suggest, to the scientific community, to continue developing studies that provide findings
in order to create an integrated care and intervention plan between family, patient, and medical

staff, as a result of a rigorous research process.

Every day, there is more evidence of the relationship between body and mind. Also, of the im-
portance of taking care of mental health to avoid diseases that are mainly caused by unresolved
emotions and mental weaknesses. COVID proved to be not just a physical disease. Fear, uncertain-
ty, and collective panic due to the pandemic itself were emotions that aggravated patients who
already had chronic physical illnesses. Psychological care in crisis can help improve the symptoms

of an acute respiratory crisis.
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Introduccion: La adolescencia se caracteriza por una etapa de cambios que pueden im-

plicar la aparicién de conductas como el consumo de sustancias, las conductas sexuales de
riesgo, la conducta suicida y la violencia, entre otras; es por ello que practicas como el Min-
dfulness y la habilidad para percibir, comprender y regular emociones como la Inteligencia
Emocional (IE) han mostrado efectos sobre dichas conductas.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el Mindfulness y la Inteligencia
Emocional en los adolescentes.

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica, para la estrategia de bisqueda se
utilizaron descriptores en los idiomas inglés (Mindfulness, emotional intelligence, adoles-
cent) y espariol (atencién plena, inteligencia emocional, adolescente).

Resultados: Se identificé que existe una relaciéon y efecto positivo y significativo entre la
practica del Mindfulness y la Inteligencia Emocional.

Conclusion: Los participantes con mayor nivel de atencién plena son aquellos que tienen
mejores capacidades de regulacién emocional, de ser mas conscientes de sus emociones,
competentes para hacer frente a los problemas y tienen mejores relaciones interpersonales.

Palabras clave: Mindfulness, Inteligencia Emocional, regulacién emocional, adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is characterized by a stage of changes that may involve the
appearance of behaviors such as substance use, risky sexual behaviors, suicidal behavior
and violence, among others, which is why practices such as Mindfulness and the ability
to perceive, understand and regulate emotions such as Emotional Intelligence (EI) have
shown effects on such behaviors.

Objective: To analyze the available scientific evidence on Mindfulness and Emotional In-
telligence in adolescents.

Material and methods: A systematic review was carried out, using descriptors in English
(Mindfulness, “emotional intelligence”, “adolescent”) and Spanish (“atencién plena”, “inteli-
gencia emocional”, “adolescente”) for the search strategy.

Results: [t was identified that there is a positive and significant relationship and effect
between the practice of Mindfulness and Emotional Intelligence.

Conclusion: Participants with a higher level of mindfulness are those who have better
emotional regulation skills, are more aware of their emotions, competent to cope with pro-
blems and have better interpersonal relationships.

Keywords: Mindfulness, Emotional Intelligence, emotional regulation, adolescent.
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INTRODUCCION

La adolescencia puede considerarse una época de riesgos y también de oportunidades, en ella
se experimentan transformaciones y cambios que pueden implicar la aparicién de conductas de
riesgo, peligrosas para ellos mismos y en etapas futuras; en ella influyen factores sociales, econé-
micos y culturales que repercuten a nivel personal, familiar, comunitario y social (1). Entre dichas
conductas se encuentran el consumo de sustancias, las conductas sexuales de riesgo, la conducta

suicida y la violencia, entre otras (2-4).

Diversos autores (5-8) resaltan la importancia de implementar estrategias que apoyen al 6ptimo
desarrollo de los adolescentes, en las que se desarrollen las denominadas “habilidades para la
vida”, propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (9), como Autoconocimiento,
Empatia, Comunicacién asertiva, Relaciones interpersonales, Toma de decisiones, Solucién de
problemas y conflictos, Pensamiento creativo, Pensamiento critico, Manejo de emociones y sen-
timiento, Manejo de tensiones y estrés. De acuerdo con lo anterior, se resalta la necesidad de que
las intervenciones incorporen componentes que ayuden a mejorar el bienestar fisico, psicolégico
y social, con la finalidad de propiciar un cambio en las conductas de riesgo; de acuerdo con la
literatura, se ha observado cémo las practicas alternativas como el Mindfulness y la habilidad
para percibir, comprender y regular emociones como la Inteligencia Emocional (IE) han mostrado

efectos sobre el consumo de sustancias (10-14).

El concepto de Mindfulness aparecié hace alrededor de 2500 afios en el contexto de la tradiciéon
budista, pero fue gracias a Kabat-Zinn que esta practica se introdujo y se integr6 en diversos pro-
gramas, especialmente aquellos destinados a reducir los niveles de estrés (15); para Kabat-Zinn,
el Mindfulness significa vivir conscientemente, prestar atencién de una manera particular en el
momento presente, y sin juzgar (16). Se ha registrado que los efectos positivos derivados de la
practica del Mindfulness incluyen un incremento en la capacidad de atencién, lo cual se relaciona
con un mayor bienestar, estados emocionales positivos, mayor vitalidad y habilidades de afronta-
miento. También se observa un fortalecimiento emocional y una reduccién del malestar asociado
al estrés ademas facilita la conciencia plena, lo que implica la capacidad de observar y aceptar los

pensamientos y emociones de manera consciente (17).
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Kabat-Zinn menciona que existen dos elementos del Mindfulness: 1) la atencién y 2) la concien-
cia, los cuales considera como como cualidades humanas, y que cuando estas son integradas a la
vida diaria adquieren un papel muy importante; no obstante, para el fortalecimiento de estas dos
habilidades se necesita de esfuerzo, disposicién, paciencia y perseverancia (18); para lograrlo se
requiere de ejercicio y practica, con la finalidad de propiciar un cambio en la visién de si mismo
y del momento presente, del aqui y el ahora (19). Es a través del entrenamiento del Mindfulness
que se puede contar con la capacidad de regulacién psicoldgica, cuyos elementos fungen como

moduladores de conductas con relacién a la mejora de la salud mental (20).

Por otra parte, la IE hace referencia a los procesos implicados en el reconocimiento, uso, com-
prensién y manejo de los estados emocionales de uno mismo y de otros para resolver problemas
y regular la conducta (21). Este concepto fue introducido en la literatura psicolégica en 1990 por

Peter Salovey y John Mayer.

La IE es un constructo tedrico de gran importancia en el campo de la psicologia de la salud y edu-
cacién por la utilidad orientada al desarrollo personal del individuo, la habilidad de tomar deci-
siones y crear un estado de bienestar personal y, por tltimo, la reduccién de los niveles de distrés

emocional en las relaciones interpersonales (22).

Segin Mayer y Salovey, la IE estd compuesta por una serie de habilidades interrelacionadas. En
primer lugar, implica la capacidad de percibir, evaluar y expresar las emociones tanto en uno
mismo como en los demds, a través del lenguaje, el sonido, la apariencia y la conducta, asi como
la habilidad para expresar adecuadamente las emociones y las necesidades asociadas a esos senti-
mientos, y discernir entre expresiones precisas, imprecisas, honestas o deshonestas. En segundo
lugar, implica utilizar las emociones para facilitar la actividad cognitiva, lo que implica priorizar

el pensamiento y dirigir la atencién hacia los datos relevantes (22).

En tercer lugar, comprender las emociones implica la capacidad de etiquetar y reconocer las re-
laciones entre las palabras y las emociones, como la conexién entre gustar y amar, asi como in-
terpretar los significados emocionales y comprender los sentimientos de mayor complejidad.
Ademas, implica reconocer las emociones durante las transiciones, como el paso de la ira a la
verglienza. Por ultimo, la regulacién de las emociones para el crecimiento personal y emocional

desarrolla la habilidad de mantenerse receptivo ante sentimientos placenteros o no placenteros,
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tomar decisiones reflexivas para acercarse o alejarse de una emocién, monitorear las propias emo-
ciones y las de los demas, y regular las emociones negativas mientras se intensifican las emocio-

nes positivas (22).

La evidencia cientifica declara que los adolescentes que practican el Mindfulness han logrado pre-
venir conductas de riesgo (como el consumo de sustancias) a través de la regulacién emocional
(23-26). No obstante, resulta crucial disponer de una mayor cantidad de pruebas cientificas que
respalden la conexién entre estas variables, especialmente en el contexto de los adolescentes.
Otros autores mencionan que el Mindfulness aumenta la conciencia del adolescente y logra hacer

que el individuo sea mds resistente a las emociones negativas (27-29).

En este sentido, el Mindfulness y la IE son dos constructos que se han estudiado por separado y
su relacién ha sido poco abordada en poblacién adolescente. Por lo cual se busca profundizar en
este conocimiento y conocer la relacién mediadora entre ambos modelos, con la finalidad de ser
integrados como elementos base de intervenciones enfocadas en los adolescentes, en disciplinas

como enfermeria, psicologia, educacién y otras areas afines (30,31).

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica

disponible sobre la relacién del Mindfulness y la IE en los adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién de esta revision sistematica se tomaron en cuenta los criterios de la herra-
mienta PRISMA, que establece una serie de elementos esenciales que deben ser incluidos en la
elaboracién de una revision sistemadtica. Estos elementos abarcan desde la formulacién de la pre-
gunta de investigacion, la estrategia de busqueda y seleccién de los estudios relevantes hasta la

sintesis de los datos y la evaluacién de la calidad de la evidencia (32).

Se seleccionaron estudios que abordaran las variables de Mindfulness e Inteligencia Emocional (o
alguno de sus componentes) en poblacién adolescente, incluyendo articulos en cualquier idioma.
Se encontraron articulos tanto en inglés como en espafiol. Se consideraron tnicamente aquellos

publicados en los tltimos cinco afios, desde marzo de 2018 hasta 2022.
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Para la busqueda de literatura en las bases de datos (figura 1), se utilizaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud [DecCS] y los Medical Subject Headings [MeSH] relacionados con el tema de
investigacién. En inglés, las palabras clave utilizadas fueron Mindfulness, Emotional Intelligence/
Regulation, Adolescent; y en espariol, Atencién plena, Inteligencia o Regulacién Emocional,
Adolescente, asi como todas sus combinaciones. Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en las
bases de datos EBSCO host Academic Search Complete, Scielo, Elsevier, PubMed, MedicLatina,

Scopus y Google Académico.

Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) durante las busquedas en las bases de datos.
Ademds, se enriqueci6 la busqueda incorporando términos relacionados, asegurando asi su pre-
sencia dentro del texto completo de los articulos. Asi mismo se estableci6 un limite de fechas de
publicacién desde marzo de 2018 hasta marzo de 2022, abarcando todos los idiomas. Finalmente,
se selecciono la opcidn de mostrar inicamente aquellos articulos que cumplian con los criterios
establecidos, lo que resultd en un total de ocho articulos obtenidos de todas las bases de datos

utilizadas.

RESULTADOS

La busqueda inicial arrojé un total de 870 articulos al utilizar y combinar las palabras clave en las
diferentes bases de datos seleccionadas. El desglose de los resultados obtenidos en cada base de
datos fue el siguiente: EBSCO host Academic Search Complete (170), Scielo (133), Elsevier (46),
PubMed (143), MedicLatina (60), Scopus (88) y Google Académico (230). Posteriormente, se lle-
v6 a cabo un proceso de seleccién de los estudios mediante un cribado, en el cual se excluyeron
aquellos que pertenecian a una poblacién diferente, tenian mas de cinco afios de antigiiedad o
no eran articulos originales. Como resultado, se descart6 un total de 530 articulos, dejando un

numero total de 340 articulos seleccionados basados en el titulo y resumen.

Por ultimo, se seleccionaron 230 articulos para el analisis, los cuales fueron evaluados segun los
criterios de elegibilidad. Se excluyeron aquellos que no estaban centrados en el Mindfulness, no
abordaban la variable de Inteligencia Emocional o no mencionaban la relacién o efecto entre estas
variables. Como resultado, se descarté un total de 224 articulos, lo que result6 en un total de 8
articulos incluidos en la revisién que cumplian con todos los criterios establecidos para su anilisis

(figura 1).
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Lucero Fuentes-Ocampo, Alicia Alvarez-Aguirre,

Mart

in Sanchez-Gomez,

Edna ldalia Paulina Navarro-Oliva

Articulos
seleccionados por
titulo y resumen
(n = 340)

EBSCO host Academic Search
Complete (n=170),Scielo
(n=133), Elsevier (n=46),

PubMed (n=143), MedicLatina (60),
Scopus (n=88) y
Google Académico (n=230).

A4

Articulos
seleccionados en
texto completo para
analisis
(n =230)

Articulos excluidos (n = 530)

Otra poblacién (nifios, adultos,
universitarios) (n =156)
Méas de cinco afios de

antigliedad (n = 306)
Articulos no originales (cartas al
editor, tesis, memorias) (n =68)

Articulos para el
analisis de la revision
sistematica
(n=8)

Y

Articulos en texto completo
excluidos
(n=224)

No enfocados al Mindfulness
(n =126)
No abordan la variable
Inteligencia Emocional (n = 58)
mencionan la relacion o efecto
NO de estas variables (n =40)

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos

En relacién con los datos sociodemograficos de los participantes incluidos en los estudios selec-
cionados, se observaron muestras que variaban en tamafo, con rangos que iban desde 31 hasta
1370 participantes. Las edades de los participantes se oscilaron entre 9 y 14 afios, con una media
de edades que oscilaba entre 10.48 y 12.29 afios. En términos de género, se observé predominan-
cia del sexo masculino. Respecto a la escolaridad de los participantes, se abarcé desde el nivel de

educacién primaria hasta secundaria, destacando la presencia de participantes con nivel educati-
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En la tabla 1 se observa que los articulos identificados provienen de diversas ubicaciones geogra-
ficas, como Esparia, Pakistan, Portugal e India. En relacién con los objetivos de los articulos, abor-
dan la relacién entre la Inteligencia Emocional, la atencién plena y su impacto en los estudiantes
de secundaria. Por dltimo, en cuatro de los estudios analizados se observaron correlaciones posi-
tivas y significativas entre el Mindfulness y la Inteligencia Emocional. Esto significa que a medida

que aumenta la practica del Mindfulness, también se incrementa la Inteligencia Emocional.
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Tabla 1. Correlaciones del Mindfulness y la inteligencia emocional

LTHER DY Objetivo Poblaciéon Indicadores empiricos .Correlacmn
lugar Mindfulness e IE
Cuestionario de desarrollo
Rodriguez-Ledo | Estudiar la relacién entre la emocional para secundaria.
et al. (34) Inteligencia Emocional y la Cuestionario de Inteligencia
competencia de atencion plena Emocional, versién juvenil.
2018 evaluar el impacto de implemen};ar 1?6 adolescentes de 11214 Escala de socializacijc’)n. (r=0,278;p <
la Inteligencia Emocional y anos. Escala de empatia para niflos y 0.01)
Esparia un programa de desarrollo de adolescentes.
competencias de atencién plena. Escala de mindfulness para el
ambito escolar.
Umamageswari Investigar la influencia de Esca'la de 'aut01T1f.orme ks
y Arasi (35) la inteligencia espiritual, la . . nitelgenci esp'lrltua‘ﬂ. .
. . . .. 1200 estudiantes (600 nifios Escala de Inteligencia Emocional
Inteligencia Emocional y la atencién 600 nifias) de tres escuelas indi (r=0,587; p <
2020 plena sobre la flexibilidad cognitiva y ) gena. o 0,001)
de los estudiantes de secundaria secundarias. Inver.lt.ano de flexibilidad
India superior en el distrito de Chennai. cognitiva. ..
Escala de atencién plena.
Piqueras et al.
(36) Conocer los efectos 1,370 adolescentes de Espana Cuestionario de Inteligencia
interrelacionados de el rasgo de (n =591) y Portugal Emocional (r=0,51, p <
2020 Inteligencia Emocional, Mindfulness | (n="779) La medida de aceptaciény o 01)> .
y creencias irracionales sobre la Media de edad= 14,97 o < ’
Espana salud mental de los adolescentes DE=1.50 lzEneitn dz los mitios (CALNL)
Portugal
Continua...
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Aut i C lacié
utor, anoy Objetivo Poblaciéon Indicadores empiricos ) orrelacion
lugar Mindfulness e IE
Syeda, Shahy .
’ C la relacié trel
Rehman (37) Ir?ttﬁczlll;:;?:zriloir;r(em? -Autoinforme de Schutte (SSRI)
. 8 T 350 estudiantes de -Escala Mindfulness Atencién (r=0,290; p <

Mindfulness (M) y las calificaciones ] o
2021 . . secundaria Conciencia 0,01).

de los estudiantes de secundaria

suberior -Escala de Brown
Pakistan P '

-Cuestionario de Evitacion y Fusién
Mest t al. 5
estreeta Analizar si el Mindfulness 318 nifios y adolescentes para Jove‘nes ..

(38) ] o . i . -Inventario de Supresion del Oso

disposicional (DM) y TEI tienen un espafioles, entre 8 y 16 afios. Blanco

1 potencial binad Media de Edad=11,25 =-0,04, p>0,01

2019 pape potenciat combthaco p.af'a edia de bda ’ -The Positive and Negative Affect (r=-0,04,p>0,01)

los estados emocionales de nifios y DE = 2,20 )

. Schedule for Children PANAS-C
. adolescentes. 49.1% mujeres . .
Esparia -The State-Trait Anxiety Inventory
for Children

Nota: r= correlacién de Pearson; p= significancia estadistica.

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se presentan los estudios cuasiexperimentales o experimentales, en la que se observa que el nimero de sesiones ofrecidas
oscilé entre 4 y 20 sesiones. Estas sesiones se llevaron a cabo una o dos veces por semana, con una duracién de 55 a 60 minutos. Solo
en uno de los estudios se realizé un seguimiento semanal de la intervencién. En cuanto a los indicadores empiricos mas utilizados,
se encontraron los siguientes instrumentos de medicién: el cuestionario de inteligencia emocional en su versién juvenil, la escala de

Mindfulness para el ambito escolar, la escala de atencién plena y el cuestionario de inteligencia emocional.
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Tabla 2. Intervenciones de Mindfulness e Inteligencia emocional
Numero de
Autor, afio y lugar Objetivo Poblacion Indicadores empiricos sesiones, Seguimiento
Duracion
Estudiar la relacién entre - Cuestionario de
la Inteli ia E ional 11 ional
et 156 adolescentesde11a | (S0 D emoaenaipere
Rodriguez-Ledo et al. Y p 14 afios. ) . .
de atencién plenay . - Cuestionario de 10 sesiones
(34) . Grupo experimental: 108 . . .
evaluar el impacto . Inteligencia Emocional,
; participantes . . .
de implementar la versién juvenil. 55 minutos Semanal CE
2018 . ) . Grupo control: 48 o
Inteligencia Emocional . - Escala de socializacién.
un programa participantes - Escala de empatia para 9 meses
Espana yunprog 86 hombres (55,1%) y 70 . P P
de desarrollo de mujeres (44,9%) nifos y adolescentes.
competencias de ) o - Escala de Mindfulness para
atencion plena. el &mbito escolar.
Murillo y Mateos, Analisis de los cal.rlales 'de
39) desarrollo e Inteligencia Escala de Meta
Emocional mediante 86 escolares de 1°y 2° de . 4 sesiones
. ., . . conocimiento sobre
la intervencién de una educacién secundaria de .
2021. . . . Estados Emocionales. » NO CE
unidad didactica de 11y 14 afios. ) ) 1 sesién por
) . . -Cuestionario canales de
N Mindfulness y Biodanza 51 hombres y 36 mujeres semana
Espafa L desarrollo
en Educacién Fisica para
secundaria
Continta...
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Numero de
sesiones,
Duracién

Indicadores empiricos Seguimiento

Tipo de
estudio

Analizar los efectos de
jZi:;;%?;:?;nb;ives 120 de los alumnos
Cobos-Sanchez, . . . Edad media de 12 afios
. Inteligencia Emocional; o
Flujas-Contreras 'y (DE=,66) - Escala de rasgo de 4nimo. .
i uno de ellos basado en el . . 5 sesiones
Goémez (40). . Programa INTEMO -Cuestionario de
modelo de habilidades de ] .
Inteligencia Emocional n=ilg) pe Enesleatny 1 sesién por
2019 & ’ Protocolo de Mindfulness Facetas. P NO CE
el programa INTEMO, . . » semana
el otro un protocolo (n=87) -Cuestionario de Regulacion
Y . - El154,2% de la muestra Emocional. .
. de intervenci6n para 60 min
Espafia total son varones y el
el fomento de la resto muieres
flexibilidad psicolégica JHE
con estrategias de
Mindfulness.
Garcia y Esparza del Medir el desarrollo, de .
. i . 20 sesiones
Villar (41) habilidades, tanto de 31 alumnos -Escala Infantil de
Inteligencia Emocional 9 a 13 afios Inteligencia Emocional. 2 sesiones
2020 como de atencién Media de Edad= 10,48 -Test de atencién y NO PE
. . .. semanales
plena por medio de la anos percepcién.
Meéxico implementacién de un 15 mujeres y 16 hombres .
taller 60 min

Nota: CE=Cuasexperimental; PE= Pre-experiental

Fuente: elaboracién propia.
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Finalmente, en la tabla 3, que muestra el impacto del Mindfulness en la Inteligencia Emocional
(IE), se observa que de los ocho estudios seleccionados, siete muestran un efecto positivo y signifi-
cativo en la variable de IE. Es decir, que al realizar practicas de Mindfulness, la IE aumenta. Solo un
estudio no informé sobre este efecto. Es importante destacar que en los modelos de regresion uti-
lizados en los estudios se incluyen otras variables adicionales, ademas de la IE, que se presentan
en la tabla 4. Estas variables, junto con la IE, han demostrado una varianza explicada que oscila
entre el 18,8% (R2 = 0,418) y el 70,8% (R2 = 0,708).

Tabla 3. Efecto del Mindfulness en la Inteligencia Emocional

Efecto del Mindfulness en la Inteligencia Varianza
Autor ] )
Emocional explicada
Murillo y Mateos (39) + B =0,21,p < 0.01 NR
70.8%
Umamageswari y Arasi (35) + B =0,030,p < 0,002
(R?=0.708)
Mestre et al. (38) + B=0,43,p<0,01 NR
Programa INTEMO
18.8%

B =,480,p < 0,01

Cobos-Sanchez, Flujas- . (R*=41.8)
Contreras y Gomez (40)
Protocolo de mindfulness
21.5% (R*>=21.5)
B =,464,p < 0,01
Syeda, Shah y Rehman (37) + Bp=0,191, p < 0,000 NR
Mindfulness Kinestésico:
F=4,326,p < 0,05
Rodriguez-Ledo et al. (34) NR
+ Atencién interna:

F=4979,p<0,05
Piqueras et al. (36) + B=0,14,p < 0,001 44.0% (R?=.29)

Nota: Efecto: +=Efecto positivo; -=Efecto Negativo F= la traza de Pillai; NR= No reporta; f= Beta; R’= R cuadrado.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Relacion de Mindfulness con otras variables relacionadas con la IE

Autor Variables incluida en los modelos Relacién

i lavi 1
Competena'as paralavidaye r= 0233 p<0.01
bienestar

Rodriguez-Ledo et al.

(34) Habilidad intrapersonal r=0.217,p <0.05

Estado de 4nimo r=0.208,p <0.05

Piqueras et al. (36) Problemas psicoldgicos r=-0.62,p<0.01
Resiliencia r=0.46,p < 0.001
Chien-Chung et al. (42)
Habilidades para la vida r=0.26,p < 0.01
Cobos-Sanchez, Flujas-
’ R i6 ional F=5.094,p <0.26
Contreras y Gémez (40) eparacién emociona p<
Umamageswari y Arasi e "y
(35) Flexibilidad cognitiva r=0.212, p < 0.05

Nota: r= correlacién de Pearson; p= significancia estadistica.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Este estudio proporciona un andlisis sobre la integracién de la evidencia empirica de la integra-
cién del Mindfulness y la IE. Después de llevar a cabo la busqueda en diversas bases de datos, como
EBSCO host Academic Search Complete, Scielo, Elsevier, PubMed, MedicLatina, Scopus y Google
Académico, y aplicar los criterios de seleccién establecidos, se identificé un total de 8 articulos
cientificos adecuados para esta revisién. Al analizar la cantidad de articulos encontrados, se ob-
serva una escasez de evidencia en relacién con el tema en el grupo etario de interés (adolescentes)
durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022, en contraste con articulos que abordan estas

variables en otros grupos de poblacién.

Al analizar la cantidad de publicaciones por ubicacién geografica, se observa que Espafia sobresale
como uno de los paises con mayor ntimero de articulos publicados, a diferencia de otros paises
que tienen una produccién menor. Estos resultados respaldan los hallazgos de Torres (33), quien
también identificé a Espafia como uno de los paises mas destacados en términos de cantidad de

estudios sobre emociones. En resumen, Espafia se posiciona por encima de otros paises en cuanto
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ala cantidad de publicaciones, lo cual confirma su relevancia en el campo de la investigacién sobre

emociones.

En cuanto a los objetivos de los articulos seleccionados en esta revisién, se encontrd que cuatro
de los ocho articulos con disefios cuasiexperimental y preexperimental, se enfocaron en la imple-
mentacién de programas que abordaban temas relacionados con el Mindfulness y la IE. El propdsi-
to de estos programas era investigar, determinar o demostrar los efectos de estas intervenciones
y lograr cambios en sus grupos experimentales. Especificamente, se centraron en fortalecer as-

pectos como la conciencia plena y emocional, la regulacién emocional y la flexibilidad psicolégica.

Ademds, siete de los articulos seleccionados se enfocaron en investigar la relacién y los efectos
del Mindfulness en la Inteligencia Emocional, especificamente en adolescentes. Lo que permite
al adolescente aprender a comprender y manejar sus propias emociones, también desarrollan
empatia y habilidades de comunicacién efectivas, lo que les permite establecer relaciones mas

saludables y significativas con sus compaiieros, familiares y adultos (34-36).

En ultima instancia, en relacién con los hallazgos de los estudios examinados, los ocho articulos
llegaron a la conclusién de que existe una estrecha relacién entre la IE y el Mindfulness. Los au-
tores han encontrado que el Mindfulness permite que los adolescentes respondan a los eventos
con mayor conciencia y reflexion en lugar de reacciones automaticas sin ninguna contemplacién
(34-37). Es decir, parece que prestar atencion plena en el aqui y en el ahora puede hacer que los

adolescentes sean mas resistentes a las emociones negativas (38-40).

Ademais, en relacién con los resultados presentados por los autores, las variables socioemociona-
les, junto a la atencién plena, han permitido desarrollar una capacidad éptima de gestién de las
dificultades y en la toma de decisiones, por ende, favorece el bienestar de los adolescentes (41).
Los hallazgos de los diferentes autores revelan una clara relacién positiva y significativa entre el
Mindfulness y la IE; la evidencia muestra una estrecha relacién mediadora con variables relacio-
nadas a la regulacién emocional y salud mental; y de manera particular, la reduccién del distrés

emocional, ansiedad y mejoramiento en el bienestar personal de los adolescentes (34-41).

Es decir que los participantes con mayor nivel de atencién plena son aquellos que tienen mejores
capacidades de regulacién emocional, de ser mas conscientes de sus emociones, competentes para

hacer frente a los problemas y tienen mejores relaciones interpersonales (39-41). En relacién con
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los efectos de las intervenciones sobre Mindfulness e IE, se demostré el efecto significativo en
los participantes; este efecto se manifestd, a través de una mayor conciencia emocional, mejores
habilidades para la vida, como el ser mas empatico, mejor regulacién de emociones, aumento
en el bienestar fisico, social y psicolégico (34,35,37- 43). Cada vez es mayor la evidencia sobre
utilizar técnicas de atencidn plena en intervenciones, lo cual ha demostrado una mejora en las
habilidades emocionales en los adolescentes. La aplicaciéon del Mindfulness consigue no solo ser
una herramienta de practica funcional, sino que ademds se transforma en un elemento cognitivo

de autorregulacién consciente (44-50).

CONCLUSION

En relacién con la sintesis y andlisis de los resultados de la evidencia empirica encontrada hasta
el momento, se puede concluir que los adolescentes que practican Mindfulness muestran resul-
tados significativos en la IE, es decir que aumentan su capacidad para lograr la regulacién de sus
emociones, lo que lleva a un bienestar fisico, psicolégico y social, e influye en la disminucién de

conductas de riesgo como el consumo de sustancias, entre otras.

Hasta el momento es poca la evidencia sobre el efecto que tiene la practica del Mindfulness y la IE,
sin embargo, los estudios encontrados muestran el efecto positivo y significativo de dichas varia-
bles. En este sentido algunos de los estudios que muestran disefios cuasiexperimentales logran
evidenciar su efectividad en los programas, no obstante, se sugiere realizar un seguimiento para

evidenciar los beneficios en relacién con el tiempo.

Por ultimo, es importante destacar que son pocos los estudios realizados en México; por lo que es
sugerente hacer una invitacién a los profesionales de la salud o afines, para disefiar o replicar pro-
gramas basados en la practica de Mindfulness y la IE en adolescentes, para conocer sus beneficios

en diversos contextos.
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Objetivo: Este trabajo tiene como propésito determinar, mediante una revisién sistemati-

Relacion entre el virus herpes simple y
la periodontitis estadio IV: Una revision
sistematica de literatura

ca de literatura, la relacién entre el virus del herpes simple (VHS) y la periodontitis estadio
IV, con el fin de orientar la terapéutica para el tratamiento de esta entidad.

Metodologia: Revision sistematica de literatura en las bases de datos PubMed, Elsevier,
Science Direct y SciELO, empleando la lista de comprobacién PRISMA. Se incluyeron revi-
siones sistemdticas y metaanalisis sobre disefios de estudios experimentales, estudios de
biologia molecular y estudios in vivo humanos acerca de la relacién del herpes virus simple
tipo 1 y la periodontitis estadio IV, publicados entre el 2017 y 2022, en espariol e inglés, en
una busqueda que se realizé entre el 8 y 22 de abril de 2022. Tres articulos resultaron elegi-
bles, aplicando los criterios de inclusién y exclusién, de un total inicial de 1.797.

Resultados: Las revisiones examinadas comprueban una relacién mas convincente del vi-
rus del herpes humano, aumentada por su presencia y asociacién con la enfermedad perio-
dontal en estadios avanzados, como la periodontitis estadio IV, en comparacién con pacien-
tes sanos y con gingivitis.

Conclusiones: El manejo farmacolédgico coadyuvante de la terapia periodontal en pacien-
tes con periodontitis estadio IV, acompafiado de terapia antibiética y antiviral, puede redu-
cir o erradicar el herpes simple en sitios con enfermedad periodontal.

Palabras clave: periodontitis crénica, estadio IV, herpes simple, terapéutica, antibiética,

antiviral.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine, through a systematic review of the
literature, the relationship between the herpes simplex virus (HSV) and stage IV periodon-
titis to guide therapeutics for the treatment of this entity.

Methodology: The method was a systematic review of the literature in PubMed, Elsevier,
Science Direct and SciELO databases, using the PRISMA checklist. Systematic review docu-
mentation and meta-analysis about experimental study designs, molecular biology studies,
and in vivo studies on the relationship between herpes simplex virus type 1 and stage IV
periodontitis, published between 2017 and 2022, in Spanish and English were obtained in
a search conducted between April 8 and 22, 2022. Three articles were eligible after applying
the inclusion and exclusion criteria, out of an initial total of 1.797.

Results: The reviewed articles show a more consistent relationship of the human herpes
virus, increased by its presence and association with advanced stage periodontal disease,
such as stage IV periodontitis, compared to healthy patients and patients with gingivitis.
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Conclusion: Pharmacological management as adjuvant of periodontal therapy in patients
with stage IV periodontitis, accompanied by antibiotic and antiviral therapy, can reduce or
eliminate herpes simplex in sites with periodontal disease.

Keywords: chronic Periodontitis, stage IV, herpes simplex, therapeutics, antibiotic

antiviral.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), se caracteriza
por afectar todos los tejidos que rodean y sostienen a los 6rganos dentales, y por presentar dife-
rentes signos clinicos, como sangrado e inflamacién gingival; ha sido objeto de diferentes cambios
en sus clasificaciones, con el fin de diagnosticar a cada paciente de modo individual, identificando

su causa, patogenicidad, localizacién y progresién (2, 3).

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que la enfermedad periodontal se presenta desde una
fase inicial, como lo es la gingivitis, hasta en estados avanzados, en los que se produce pérdida del
tejido de sostén de los dientes, causando una fase de la enfermedad crénica, como la periodonti-

tis, la cual es clasificada segin su progreso y severidad (4).

La periodontitis es una patologia inflamatoria crénica de origen multifactorial, que afecta prin-
cipalmente los tejidos que rodean y soportan los érganos dentales, presentando caracteristicas
como la pérdida de los tejidos de soporte, debido a la inflamacién causada por restos de alimen-
tos retenidos en las superficies de los dientes e inducidos por la mala higiene del paciente. Esto
se evidencia en las pérdidas de insercién mayores de 3 mm, disminucién de las crestas dseas,
presencia de bolsas periodontales (>3 mm), las cuales presentan un medio adecuado para que se
alojen multiples microorganismos, como hongos, virus y bacterias, ademas de sangrado gingival
y movilidad dental (5-8).

Las enfermedades periodontales han sido relacionadas con la presencia de otras entidades dife-
rentes de las bacterias, hongos y virus, y es de ahi que se ha presentado una posible asociacién de

la presencia del virus del herpes simple con la enfermedad periodontal (9-12).

El virus del herpes simple (VHS) constituye un grupo grande y heterogéneo de virus con genoma

DNA, el cual esta clasificado por subfamilias, como el alphaherpesviridae, betaherpesviridae y
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gammaherpesviridae (13); y desde la década de 1990 ha sido asociado a patégenos que se encuen-
tran en diferentes enfermedades del cuerpo humano, inclusive en cavidad oral, donde se cree hay

una posible relacién con la enfermedad periodontal.

En particular, cabe destacar que hay estudios en los que se relacionan directamente el citomegalo-
virus humano (HCMV) y el virus de Epstein-Barr (EBV), ya que estos hacen parte importante en la
etiopatogenia de la periodontitis estadio 11l y IV; su coexistencia, y la de otros virus periodontales,
bacterias periodontopaticas y respuestas inmunes locales del huésped se considera como un equi-

librio precario que tiene el potencial de llevar a la destruccién periodontal (14-27).

Muy pocos de estos individuos desarrollan la enfermedad, aunque si excretan virus por periodos
prolongados de tiempo. Desde la pubertad hasta los 30 afios, el aumento de la actividad sexual
se correlaciona con un aumento en la prevalencia del VHS; la mayoria de los seres humanos han
contraido en cualquier etapa de sus vidas (infancia, adolescencia o adultez) algun tipo de virus,
por contacto ya sea con saliva, sangre o secreciones genitales, que afectan la regién orofacial,
especialmente la zona labial y el periodonto, en el que se encuentra mayor relacién del virus del
herpes simple con bacterias periodontopatégenas que pueden estar asociadas con el desarrollo de

la enfermedad periodontal (14).

Esto facilita que se puedan identificar los factores etioldgicos causantes o relacionados con la
enfermedad periodontal, como también lo hacen los avances en las técnicas inmunoldgicas para
la comprensién de la inmunidad especifica del VHS, tanto en salud como en enfermedad, iden-
tificando la importancia de la patobiologia de estas, con fines diagnésticos o terapéuticos que

faciliten el tratamiento y la prevencién de infecciones orales (15, 16).

Se ha evidenciado un posible nexo entre la periodontitis y el virus del herpes, particularmente el
herpes virus tipo |, el citomegalovirus, el Epstein-Barr virus (EBV), y las bacterias periodontopaté-
genas, por medio de una liberacién de citoquinas y quimioquinas de las células inflamatorias y no

inflamatorias, que pueden dar como resultado bacterias residentes con mayor virulencia (19, 20).

En cavidad oral, el VHS se caracteriza por formar lesiones cutdneas y bucolabiales herpéticas; se
presenta en pequeiias vesiculas en racimo rodeadas de un halo rojo, que son por lo general sinto-
maticas, y produce hormigueo, cosquilleo, dolor e irritacién, durante un periodo de 7 a 14 dias.
(16)
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El VHS es habitante frecuente de las lesiones periodontales y, gracias a su inmunidad celular,
produce efectos citopaticos en fibroblastos, queratinocitos, células endoteliales, células inflama-
torias y células 6seas y, asi mismo, se genera la proliferaciéon de bacterias periodontopaticas, coo-
perando con bacterias especificas en la etiopatogenia de la enfermedad, al tiempo que las citoci-
nas proinflamatorias inducidas por la infeccién activan las metaloproteinasas de la matriz y los

osteoclastos, llevando a la pérdida de ligamento periodontal y del hueso alveolar (21-29).

E1 VHS es un inmunosupresor y puede facilitar el establecimiento de patégenos subgingivales; una
de las caracteristicas de la secuencia genémica del virus es la deteccién en el liquido crevicular

gingival en la periodontitis y la presencia de una doble cadena de ADN (22).

Segun Slots, las investigaciones han establecido que el agente causal de la periodontitis es bac-
teriano; (21) sin embargo, a lo largo de la historia de la enfermedad periodontal se evidencia un
vinculo causal entre el VHS y la periodontitis; diversos estudios han encontrado que mediante la
recoleccién de muestras subgingivales y en algunas muestras de saliva, se obtuvieron resultados
de posibles relaciones entre ciertos virus de la familia del VHS, la periodontitis y sus agentes bac-
terianos. (20, 23-26)

Con base en lo expuesto, este trabajo tuvo como propdsito determinar, mediante una revisién sis-
tematica de literatura, la relacién entre el virus del herpes simple (VHS) y la periodontitis estadio

IV, con el fin de orientar la terapéutica para el tratamiento de esta entidad.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Es una investigacion de tipo descriptivo cualitativo de revisién de literatura,

utilizando la metodologia PRISMA (30, 31).

Poblacion y muestra: La unidad de estudio estd constituida por investigaciones primarias dis-
ponibles en la revisién de la literatura cientifica (articulos), acerca de la presencia del herpes virus
en pacientes con periodontitis estadio IV, en idiomas inglés y espaiiol. Se emplearon las bases de
datos PubMed, Elsevier, Science Direct y SciELO; las palabras claves en espariol fueron: “perio-
dontitis crénica”, “herpes simple” y “terapéutica”, segun los descriptores para espafiol DeCS, y en
inglés fueron: “chronic periodontitis”, “herpes simplex” and “therapeutics”, segin los descripto-

res para inglés contenidos en MeSH. Durante el periodo comprendido entre el 8 y el 22 de abril de
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2022 se revisaron investigaciones que tuvieran maximo 5 afios de haberse publicado, y la infor-

macién se analizé de manera cualitativa, por medio de la lista de chequeo PRISMA (30).
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion: Revisiones sistematicas y metaanalisis sobre disefios de estudios experi-

mentales, estudios de biologia molecular y estudios in vivo humanos.

Criterios de exclusion: Estudios que incluyan otras infecciones virales, estudios de cohorte, es-

tudios clinicos aleatorizados, estudios in vitro e investigaciones longitudinales.
Instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la recoleccién de la informacién se planted una matriz de procesamiento de articulos que se
organizd asi: afio, autor, pais, N (tamafio muestral), virus herpes simple presente (si 0 no), medios

de diagnéstico, resultado estadistico y conclusiones.
Extraccion de datos

Como punto de partida se formulé la siguiente pregunta: ;Existe relacién entre el virus del herpes

simple y la periodontitis estadio IV?

Con base en esta se realiz6 una busqueda en las bases de datos anteriormente mencionadas, te-
niendo en cuenta los descriptores MeSH para los términos en inglés y DeCS para los términos en
espafiol. Se utilizé el operador Boleano AND para la bisqueda, haciendo combinaciones del des-

criptor y se elaboré el diagrama de flujo para la presentacién de resultados.

RESULTADOS

Seleccion de estudios

La busqueda arrojé inicialmente un total de 1797 articulos, obtenidos en las cuatro bases de
datos antes mencionadas. A continuacién, se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién pre-
establecidos, que arrojaron un total de 404 articulos excluidos; posteriormente se eliminaron
los registros duplicados, quedando un total de 1389 articulos. Los titulos y resimenes de estos

ultimos fueron revisados y se eliminaron 1374 articulos, para un total de 12 articulos restantes.
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De estos, sélo tres cumplieron con los criterios de elegibilidad para el andlisis final, a saber: una
revisién sistemdtica (32) y dos metaanadlisis (33, 34), tal como se ilustra en la figura 1. Todos fue-
ron analizados segin las listas de chequeo PRISMA indicadas para revisiones sistematicas y meta
analisis (30, 31).

Q Total de articulos en

o — espafiol e ingles obtenidos

= en las bases de datos IAI‘LICUIOS

Fre Pubmed, Elsevier, Scielo, excluidos segun -

= Sciencie Direct, en el [ (criterios de Total de_ Articulos Total de_

Q periodo comprendido entre | ~|  inclusiony | articulos= | duplicados || articulos =

o 8 abril y 22 de abril de 2022 exclusion) 1393 =4 1389
N=1797 N= 404

D] b

™ Articulos Articulos Articulos Total de

S fillrados ;:;:Lﬁ:’s filtrados por Totalde fitradospor | | articulos para

(@) por titulo ’ | resumen g ar1|c1|.15Ios = | 7| fexto completo la investigacién

S N= 1365 NS N=9 N=12 =3

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Estudios identificados

De los 3 articulos identificados para el andlisis final de la revisién (32-34), se evidencié uno de
Arabia Saudita (32), otro de Italia (33) y el tltimo de China (34); ninguno de Colombia. De los
estudios consultados, n=1 hacia referencia a que los niveles del virus del herpes humano (HSV,
CMV y EBV) han aumentado, y se considera que el rango de prevalencia de CMV, HSV y EBV en suje-
tos con periodontitis estadio IV, segtn la revisiéon de los estudios incluidos, fue de 0 % a 72,7 %,
1,5% a 86,7 %y 7,5 % a72,2 %, respectivamente. Estas variaciones en la frecuencia de los HHV
dificultan la correlacién de la presencia de virus particulares (HSV, CMV, EBV) con el proceso de

enfermedad (ver tabla 1).

En el estudio de Italia (33), los resultados obtenidos indicaron que el HSV-1 esta asociado a la pe-
riodontitis, mientras que los datos sobre la gingivitis no son concluyentes y, finalmente, segin la
investigacién china, los niveles del virus del herpes humano (HSV, CMV y EBV) han aumentado y
se encuentran asociados con AgP y AP, en comparacién con pacientes sanos. Este metaandlisis su-
giere que HCMV y HSV-1 estan significativamente asociados con AgP. Sin embargo, debido a la he-

terogeneidad entre los estudios, estas conclusiones deben interpretarse con cautela (ver tabla 2).
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Tabla 1. Resultados revision sistematica

RESULTADOS

ESTADISTICOS

CONCLUSION

NIVEL DE
EVIDENCIA

Ahmed Saudi
2016 | Abdullah Aa‘;‘
Alzahran rabia

12

PCR
anidada,
3 en tiempo

realy
multiple

7 de 12 estudios
incluidos evaluaron
los niveles
porcentuales de HSV
en periodontitis
crénica y controles
periodontalmente
sanos; 3 de los
estudios informaron
niveles elevados
porcentaje de
portadores de HSV1
en pacientes con
periodontitis crénica,
mientras que dos
estudios informaron
niveles porcentuales
comparables de
HSV1 entre pacientes
periodontitis
crénica y pacientes
periodontalmente

sanos.

Los niveles del
virus del herpes
humano (HSV,
CMV y EBV) han
aumentado y
se encuentran
asociados con
periodontitis
crénicay
agresiva, en
comparacién con
pacientes sanos.
Sin embargo,
una posible
implicacion de
los HHV en la
patogenia de la
periodontitis
crénica justifica
una mayor
investigacién.

CIENTIFICA

59.5 %

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Resultados metaanalisis

NIVEL DE
RESULTADOS p
7 CONCLUSION EVIDENCIA
ESTADISTICOS 2
CIENTIFICA
Estas estimaciones
fueron
Estudios de est'ad1‘st'1car.nente Los resultados
casos y controles 51gn1f1cat1x7as, obtenidos indicaron
Arduino y transversales, con e‘xclusm'n. que el HSV-1 estd
2021 PG, Cabras Italia | 19 118 placa subgingival d)e PenOdonUtlS asociado ala 80.9 %
M, Lodi ' /liquido cromcaj resultando periodontitis, mientras o
G, Petti S. crevicular ] n‘qa}rglflalmente que los datos sobre
y estado significativa (p = .05). la gingivitis no son
periodontal. 11,8 (95CI, 5,4-25.8) concluyentes.
para periodontitis
estadio IV
Los niveles del virus
del herpes humano
(HSV, CMV y EBV)
han aumentado y se
. encuentran asociados
La asociacién entre el
. s con AgP y AP, en
VHS y la periodontitis .,
L . comparacién con
crénica no fue . .
pacientes sanos. Sin
contlytie (O 22 embargo, una posible
i 1c del 95% = 0,95 im ligca,cién ge los
Li F, Zhu Reaccion en 8,27, P = 0,06). P .
o cadena de la HHV en la patogenia
, Den, i . ooz
2015 - Worig polimerasa El virus del herpes de la AgP justifica una
a MCM " &  China | 12 2-4 (PCR), PCR en simple tipo 1 (HSV-1) mayor investigacion. 73.8%
u
’ tiempo real, tuvo una asociacién
2017 | px, Feng p. o Este metaanalisis
PCR anidada o significativa con .
XP . . . . sugiere que HCMV
multiplex PCR. periodontitis agresiva, )
. y HSV-1 estan
4 estudios para HSV-1: .
(p<0.,001 significativamente
PSS asociados con AgP.
OR =19,19,1C 95% = . .
° Sin embargo, debido
4,16 - 79,06). .
a la heterogeneidad
entre los estudios,
estas conclusiones
deben interpretarse
con cautela.

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

Los hallazgos de este trabajo demuestran, en primer lugar, que la relacién entre el virus del herpes
simple (VHS) y la periodontitis estadio IV no ha sido lo suficientemente investigada, por lo cual
esta revision sistematica de literatura no sélo constituye un valioso aporte al conocimiento de
este fendémeno en particular, sino que evidencia la necesidad de profundizar en el estudio de esta

tematica.

Si bien varios estudios han analizado la asociacién entre el herpesvirus y la periodontitis crénica
y agresiva (20-27, 35-40) y obtenido una variabilidad en resultados, con diferencias significativas
en el namero de copias de herpesvirus, las revisiones recientes examinadas en este trabajo (32-
34) han proporcionado una relacién mds convincente del virus del herpes humano, aumentada
por su presencia y asociacién con la enfermedad periodontal en estadios avanzados como la pe-
riodontitis estadio IV, en comparacién con pacientes sanosy en la presencia de gingivitis. Ello evi-
dencia una mayor asociacién e implicacién en subgrupos como el HVS, CMV y EBV, y manifiesta un
aumento de la pérdida de tejido periodontal en pacientes con periodontitis estadio IV, mediante
una infeccién activa en las células, dando como resultado un sistema del huésped indefenso y pro-
porcionando el medio idéneo para el crecimiento excesivo de bacterias patégenas que irrumpen

en otras células de modo mas fuerte (41).

Los metaanalisis revisados reafirman la asociacién y relacién de la infeccion de HSV-1 debido
al efecto sinérgico con los patégenos periodontales y, en resumen, las revisiones predicen una
posible influencia de la coinfeccién por virus del herpes simple en el progreso de la pérdida del
tejido periodontal y la respuesta inflamatoria del sistema inmune en pacientes con periodontitis
estadio 1V, coincidiendo con los resultados de algunos estudios, segin los cuales los herpesvirus

desemperian un papel en la etiopatogenia de la periodontitis crénica (42, 43) .

En sintesis, los resultados reportados en la revisién y los metaandlisis abordados comprueban
que si existe relacion entre el virus del herpes simple (VHS) y la periodontitis estadio IV, debido a
que los herpes virus, por medio de la infeccién de las células estructurales del periodonto, dismi-
nuyen la capacidad de defensa del tejido periodontal, generando una induccién en las anomalias
metabélicas y supresién de la respuesta; los monocitos/ macréfagos, linfocitos T, By otras células
inmunitarias dejan de ser efectivas para combatir infecciones generadas por bacterias periodon-

topaticas (44).
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No obstante, se ha establecido que durante la fase sistémica del tratamiento periodontal, se pue-
de disminuir la carga de herpesvirus periodontal y/o la destruccién de reacciones inmunitarias
de las infecciones, a través del uso de antiherpesvirales inmunoterapéuticos como las vacunas
profilacticas o vacunas terapéuticas, con lo cual habra un estimulo del sistema inmunoldgico para
atacar los virus y las enfermedades existentes (45). Seguido de la fase sistémica, la fase I de la
terapia mostr6 disminucién en el nivel de deteccién de HSV-1 en pacientes con gingivitis y perio-
dontitis crénica, lo cual ocasiona una entrada reducida de células infectadas por HSV-1, la dismi-
nucién de la inflamacién gingival y la reduccién de la profundidad de la bolsa periodontal, debido
a la contraccién del tejido gingival, que causa la reduccién de los recuentos de copias del virus del
herpes subgingival que puede durar varios meses (46). Segun Slots, la supresién de las infecciones
periodontales se puede lograr mediante la aplicacién subgingival, de yodopovidona o hipoclorito
de sodio diluido como antisépticos, y durante la primera semana de tratamiento con valaciclovir,
como complemento del raspaje y alisado radicular supragingival y subgingival, gener6 disminu-

ci6én del sangrado al sondaje, que ayudé a prevenir o detener la periodontitis (21, 47, 48).

En las investigaciones acerca de la patogénesis de la enfermedad periodontal se ha comprobado
la presencia del virus del herpes simple tipo 1 en la progresiéon de la enfermedad periodontal, y
se encontr6 en muestras de placa supragingival y subgingival, a través de las biopsias de fluido
cervicular del surco gingival o bolsa periodontal, tanto en pacientes sanos o con periodontitis

estadio IV (49).

Los herpes virus humanos tipo 1 y 2 (HSV-1 y HSV-2) se caracterizan por alojarse en los ganglios
nerviosos y permanecer latentes, siendo estos un reservorio entre los periodos de recurrencia de
las infecciones herpéticas (50); un tercio de los individuos infectados se vuelven propensos a las
recurrencias clinicas, y la reactivacién puede ser sintomatica o asintomatica. Muchos de los estu-
dios evidenciaron que el HSV-1 se detecta con gran prevalencia en lesiones periodontales, ya que
infectan y destruyen directamente las células epiteliales gingivales y su carga viral es relacionada
positivamente con la severidad de la enfermedad, lo cual demuestra que la profundidad de la bol-

sa periodontal es influyente en la presencia y frecuencia de herpes virus en la periodontitis (51).

Finalmente, conviene resaltar que los resultados obtenidos en este estudio reflejan el escaso nu-
mero de articulos con evidencia cientifica para su anélisis, lo cual puede atribuirse al periodo de

elegibilidad determinado (cinco aflos) y a su enfoque en disefios investigativos tipo revisiones
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sistemdticas y metaandlisis. No obstante, ello en modo alguno le resta validez, puesto que los
tres articulos que cumplieron los requisitos de elegibilidad son bastante completos y detallados,
y su analisis se llev6 a cabo utilizando una rigurosa metodologia cientifica. Por el contrario, esto
corrobora la importancia y el aporte de este trabajo, siendo el primero de su tipo realizado en
Colombia. Este estudio permite al clinico afianzar su conocimiento sobre el diagnéstico y manejo

de pacientes con recidivas en tratamientos periodontales.

Futuras investigaciones podrin ahondar y complementar el conocimiento de este fenémeno,
abordando otros aspectos de interés, como, por ejemplo, la posibilidad de que la eliminacién de
los factores que inducen a la enfermedad periodontal pueda reducir significativamente las cargas
virales de la cavidad oral, con la consecuente disminucién del riesgo de transmisién entre indivi-
duos, causado por los virus del herpes simple que se encuentran suspendidos en el ambiente por

el aerosol de la saliva.

CONCLUSIONES

El manejo farmacolégico coadyuvante de la terapia periodontal en pacientes con recidiva de pe-
riodontitis estadio IV puede estar acompafiada de la terapia antibidtica y antiviral, con el fin de
reducir o erradicar el herpes simple en sitios con enfermedad periodontal, que den como resul-
tado mejora en el estado de la salud del periodonto, disminuir la frecuencia de la virulencia del
herpes simple y la transmisién salival con el riesgo de enfermedades sistémicas, aunque atin no
se ha demostrado una relacién de causa y efecto que ayude a mejorar el diagnéstico, y un plan
de tratamiento mas especifico y preventivo de la enfermedad. El virus del herpes simple 1 y la
periodontitis estadio IV estan en relacién causal por diversas revisiones sistematicas y metaana-
lisis disponibles en la literatura; al final del proceso de la investigacién, la asociacién entre estas
present6 diferentes niveles de evidencia cientifica en el consenso de los articulos revisados; por lo
cual es importante recordar que no se basé en estudios experimentales ni casos clinicos y, por lo
tanto, todavia faltan pruebas definitivas para asegurar que los herpes virus realmente juegan un
papel importante en el desarrollo de la periodontitis, requiriendo de estudios que proporcionen

informacién adicional de dicha relacién y nexos entre estas.
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Introduccion: El entrenamiento de fuerza estd asociado con cambios positivos hacia un
envejecimiento saludable y con calidad de vida, dado que previenen las lesiones, fragilidad,

asi como las caidas.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la evidencia cientifica disponible sobre los
efectos del entrenamiento de fuerza en la prevencién de caidas en personas mayores.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos en las bases de datos Med-
line via PubMed, Web of Science (WOS) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Cien-
cias de la Salud (LILACS) via Biblioteca Virtual de Salud (BVS) que cumplieran con los cri-
terios de elegibilidad; el analisis se realizé entre el 8 de mayo de 2022 hasta el 11 de octubre
de 2022.

Resultados: Se seleccionaron 10 articulos; el promedio de edad fue de 75,3 afios; en el 90 %
de los articulos predoming el sexo femenino. Con respecto a los programas, el 70 % duré 60
minutos y en el 50% predomind ejercicios principalmente de miembros inferiores, y el 60 %
de los articulos usé el Timed Up and Go para evaluar sus programas. La totalidad de los ar-
ticulos demuestran que el entrenamiento de fuerza redujo el riesgo de caidas a corto plazo.

Conclusion: Las principales conclusiones apuntan a un cambio favorable en la prevencién
de caidas a través del andlisis de la fuerza, el equilibrio, la tasa de caidas, la aptitud fisica y/o

el miedo a caer tras realizar entrenamiento de fuerza.

Palabras clave: entrenamiento de fuerza, persona mayor, accidentes por caidas, preven-
cién de accidentes.

ABSTRACT

Introduction: Strength training is associated with positive changes towards healthy aging
and quality of life since it prevents injuries, frailty, as well as falls.

Objective: The objective of this study was to evaluate the available scientific evidence on
the effects of strength training in the prevention of falls in the elderly.
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Methodology: A search for scientific articles was carried out in the databases: Medline via
PubMed, Web of Science (WOS) and Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) via the Virtual Health Library (VHL) that meet the the eligibility criteria,
the analysis was carried out between the date of May 8, 2022 until October 11, 2022.

Results: 10 articles were selected; the average age was 75.3 years; in 90 % of the articles
the female sex predominated. With respect to the programs, 70 % lasted 60 minutes and
in 50 % exercises mainly of the lower limbs predominated, and 60 % of the articles used
Timed Up and Go to evaluate their programs. All the articles show that the training of
strength reduced the risk of falls in the short term.

Conclusion: The main conclusions point to a favorable change in the prevention of falls
through the analysis of strength, balance, rate of falls, physical fitness and/or fear of falling
after performing strength training.

Keywords. resistance training, aged, accidental falls, accident prevention.

INTRODUCCION

La persona mayor (PM) es definida como aquella persona mayor o igual a 65 afios (1). Este grupo
etario ha crecido en todo el mundo, debido en gran medida a los avances tecnoldgicos, que au-
mentan la esperanza de vida y, por otro lado, disminuyen la tasa de fecundacién. Se estima que,
en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios (16 %) (2). En 2017 en
Chile habia 2 070 796 de PM (poblacién efectivamente censada), y la proyeccién estimada para
2022 es de 2 560 621 de PM, lo que significa un 12.9 % del total de la poblacién del pais (3).

El envejecimiento es la acumulacién gradual de dafios celulares que producen un deterioro ge-
neralizado y progresivo de muchas funciones del cuerpo; estos deterioros no son lineales ni uni-
formes, afectan en distinto grado a cada individuo, pero se pueden describir de manera general

cuando se estudia la poblacién como un conjunto (4).

Entre muchos deterioros que aumentan la vulnerabilidad a los factores del entorno se encuentran
las afecciones del aparato locomotor. En primer lugar, existe una pérdida importante de masa
muscular (sarcopenia) y una atrofia de las fibras musculares que disminuyen en peso, numero y
didmetro, en consecuencia, se pierde la fuerza progresivamente; por otro lado, la densidad ésea

tiende a disminuir (osteoporosis), especialmente en las mujeres posmenopdusicas, por lo que los
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huesos se tornan fragiles y vulnerables a las fracturas; también se presentan cambios estructu-
rales en el cartilago articular (artrosis) debido al desgate y disminucién del liquido sinovial, por

ende, las articulaciones se vuelven mas rigidas y se limitan los rangos de movimiento (4,5).

Las alteraciones musculoesqueléticas, junto con otras alteraciones del equilibrio y demads factores,
producen riesgo de caida. Se puede entender como “caida” cualquier suceso involuntario que hace

perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga (6).

Las principales consecuencias de las caidas son significativa morbilidad, mortalidad, problemas
psicolégicos, hospitalizacién, institucionalizacién, costes econémicos elevados y privacién social
de la PM y de sus cuidadore; asimismo, la caida puede ser clasificada de acuerdo con la presencia
de lesiones. Las caidas con lesiones graves son aquellas que resultan en luxacién, fractura o trau-
matismo craneoencefalico. Las abrasiones, laceraciones y hematomas son consideradas leves. Las
fracturas que se producen con mas frecuencia como consecuencia de caida en la PM son las de ca-
dera, seguidas de las de extremidad superior. Ademads, se pueden diferenciar las caidas en cuanto
al sitio en el que ocurren: caidas en el hogar y fuera del hogar, siendo mas frecuente que ocurran

en la casa y debido a resbalones o tropiezos (7).

Los principales componentes que uno debe tener en cuenta para prevenir caidas son la fuerza y
el equilibrio, los cuales tienen diferentes métodos de medicién. En el caso de la fuerza se utiliza
mayoritariamente la prueba de fuerza de una repeticién maxima (1 RM), el cual es definido como
la mayor cantidad de peso que se puede levantar con una técnica correcta una sola vez, lo que
permite conocer los porcentajes submaximos que derivan de este. Es decir, si conocemos el 1 RM,
podemos conocer 5 RM, 12 RM y sus equivalencias a través de métodos directos e indirectos (8).
Respecto a la evaluacién del equilibrio dindmico y movilidad se realiza mediante el Time Up and
Go Test (TUG) y el equilibrio estético con el test de Romberg. Estos dos test nos entregan informa-

ci6n del riesgo de caida que pueden sufrir las PM (9).

En 2010, el Ministerio de Salud de Chile presenta el “Manual de prevencién de caidas del adulto
mayor”, en el que se proponen una serie de ejercicios para ser desarrollados en los centros de
atencidén primaria; dentro de las actividades se abordan dos areas fundamentales: educacién en
el control de factores de riesgo y practica de actividad fisica; estas areas se desarrollan en cuatro

moédulos de manera grupal (10 a 12 PM), con una frecuencia de tres veces por semana y duracién
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de una hora la sesién. La poblacién objetivo son las PM que presentan alteraciones de equilibrio
en el examen de medicina preventiva. Respecto al acondicionamiento fisico que propone el taller,
se establece una primera etapa de calentamiento con predominio de ejercicios de flexibilidad;
una segunda etapa principal en la que se realizan ejercicios de fortalecimiento contra resistencia
(bandas elasticas y peso), ejercicios de equilibrio estético y dindmico, y ejercicios de resistencia
aerébica de intensidad leve a moderada. Finalmente, una tercera etapa de vuelta a la calma en la

que realizan ejercicios de respiracién, masajes y relajacién (10).

Por su parte, la fuerza fisica se define como “la capacidad neuromuscular que permite, mediante
la contraccién muscular, deformar, frenar, parar, soportar, superar y/o impulsar una oposicién o
resistencia, tanto interna como externa al organismo”; por lo que el entrenamiento de fuerza (EF)
se define como la utilizacién de la resistencia para aumentar la capacidad de una persona para
ejercer fuerza utilizando el uso de maquinas, bandas elasticas, pesas e incluso el peso del propio
cuerpo. El objetivo del EF es conseguir la deseada y mejor manifestacién de fuerza especifica de-

pendiendo de las metas de la persona (11,12).

Entre los beneficios del EF encontramos el prevenir la pérdida de fuerza funcional y aumentar
la masa muscular de las PM, generando asi un rendimiento éptimo en las actividades de la vida
diaria (AVD), para presrvar su independencia. Para lograr estos resultados el EF debe tener una
progresién en la carga de entrenamiento y motivar a los participantes para entrenar a alta in-
tensidad, influyendo en la funcionalidad de la PM y ayudando a prevenir caidas (12,13). Cuando
se habla de prevencién de caidas, el EF estd incluido casi por obviedad, debido a sus multiples
beneficios, sin embargo, se hace necesario identificar los efectos que tienen de manera especifica
los distintos tipos de EF y sus variaciones, para asi elegir las mejores opciones de acuerdo con las
necesidades de los usuarios. Por ello, el objetivo de esta revision fue evaluar los efectos que tiene

el EF en la prevencién de caidas de la PM.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia de investigacion se estructur6 usando el protocolo PRISMA (14).

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo PRISMA con los pasos correspondientes de la revi-

sién sistematica (RS).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Diagrama de Flujo sobre busqueda y seleccion de articulo

Estrategia de busqueda para la identificacion de los resultados

Se realiz6 una revision sistemadtica de la literatura para establecer los efectos que tiene el EF en la

prevencién de caidas de la PM.

La busqueda fue guiada, en primer lugar, estableciendo filtros de afio (2017-2022) e idioma
(inglés y espariol), los cuales fueron aplicados en todas las bases de datos y en cada busqueda.
Luego se utilizé vocabulario terminoldgico controlado MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS

(Descriptores en Ciencias de la Salud).

Las palabras claves seleccionadas fueron “Resistance training”, “Aged”, “Accidental falls”, “Accident

prevention”, “Entrenamiento de fuerza”, “Persona mayor”, “Accidentes por caidas” y “Prevencién

|
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de accidentes”; ademads, se utilizaron sinénimos de las palabras claves con el objetivo de realizar
una biisqueda mas completa. Las palabras se combinaron utilizando una sintaxis general de tér-

minos booleanos “AND” y “OR”.

Seleccion de los estudios y criterios de inclusion

No se aplicaron criterios de exclusién por género o raza, pero se tuvo en cuenta el idioma; sé6lo se
revisaron articulos en esparfiol e inglés. Los articulos seleccionados para ser parte de esta revisién
sistemdtica debieron cumplir con los criterios de inclusién y estar exentos de los criterios de ex-

clusién; aquellos se indican en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusiéon

Investigaciones que contemplen como Investigaciones que no entreguen informacién
objetivo de estudio al grupo etario clasificado | sobre la estructura del entrenamiento
como PM (265 afios). realizado.

L Investigaciones que no contengan
Investigaciones que contemplen como . i
o i . . informacién sobre el efecto del EF en la
objetivo de estudio PM sin patologias L i
e ) prevencion de caidas (componentes de
limitantes de autonomia en las ABVD y AIVD. . . .
prevencion de caidas, equilibrio, fuerza).

Investigaciones que tengan formato de ensayo | Articulos que no sean de libre acceso (Open
controlado aleatorizado (ECA). Access).

Fuente: elaboracién propia.

Extraccion de datos

Se realizé una revisién sistemadtica, sin el uso de participantes y de instrumentos, para evaluar
los efectos que tiene el EF en la prevencién de caidas de la PM consignados en las bases de datos
Medline via PubMed, Web of Science (WOS) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS) via Biblioteca Virtual de Salud (BVS), en la que se aplicaron estrategias de
buisquedas especificas para articulos y estudios que fueron publicados desde el periodo de tiempo

comprendido entre el 1 de enero de 2017 hasta el 1 de mayo de 2022.
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Para la seleccién de estudios se utiliz6 la aplicacién web “Rayyan”, la cual permite organizar de
manera efectiva todos los articulos identificados. A través de esta herramienta se reconocieron
los articulos duplicados y se realizo el tamizaje segiin lectura de titulo y abstract; el tamizaje fue
realizado, en primera instancia, por dos colaboradores (CT y PR). La labor fue hecha de manera
independiente y con la opcién “Ciego” activada (opcién que proporciona la aplicacién web con el
fin de ocultar las decisiones y comentarios hechos por los colaboradores). Una vez realizado el
tamizaje inicial, se desactivé el “Ciego” y se incluyeron los articulos que tuvieron la aprobacién de
ambos colaboradores; aquellos articulos con discrepancia fueron revisados por un tercer colabo-
rador (RY). Se incluyeron, para lectura de texto completo, los articulos que tuvieron la aprobacién
de al menos dos colaboradores. Finalmente, la decision para la elegibilidad de estudios se realiz6
determinando la compatibilidad de las caracteristicas de cada estudio con los criterios de selec-

cién, fue decisién conjunta y posterior a la lectura completa de los textos.

La informacién extraida incluyé tres grandes dominios: las caracteristicas generales de los estu-

dios, las caracteristicas de la intervencién y medidas de efectos y resultados.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

El riesgo de sesgo fue evaluado a través de la escala PEDro en su traduccién al espaiiol (19); esta
escala permite evaluar la metodologia de los articulos en formato ECA, consta de 11 items que
contemplan sesgo de seleccidn, realizacién, deteccién, desgaste, de notificacidn, entre otros. La
escala puntua los estudios del 0 al 10: O significa que el estudio no cumple con ningin item y 10
que el estudio cumple con todos los items. Dos evaluadores (CT y PR) aplicaron la escala a cada

articulo, de manera conjunta y en equipo, sin ayuda de herramientas de automatizacién.

Estrategia para la sintesis de datos

Se realiz6 una sintesis de los estudios incluidos (15,18 - 23,28), los cuales se presentan en la ta-
bla 2, como caracteristicas generales de los estudios. Los resultados se ordenaron de forma que se

puedan presentar las principales caracteristicas de los estudios incluidos.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios

Autor, pals,.ano, Publicacién Cuartil (Muestra Femenino Conclusiones
referencia (%)
El entrenamiento de
fuerza y equilibrio generd
Lam, F et al. io significati
a n, etal., Clin Rehabil: 547 un cambio signi %catlvo
China, 2018 Q1 73 82 Ins. en la fuerza funcional
32(4): 462-472 fem. L
(16) de MMII y promovio6 la
confianza del usuario en
su equilibrio.
El Programa redujo
. significativamente la
H tt t al.
ewt g Jetal, JAMDA; 19(4): 65,1 tasa de caidas y mejor6 el
Australia, 2018 Q1 221 86 Ins. o -
361-369 fem. rendimiento fisico en los
(23) .
residentes de la tercera
edad.
El programa de ejercicios
. de reentrenamiento
Liu-Ambrose, T
' JAMA; 321(21): 66,5 de fuerza y equilibrio
et al., Canada, Q1 345 81 Ins. .
2092-2100 fem. en el hogar redujo
2019, (17) e
significativamente la tasa
de caidas posteriores.
El programa aumenté
significativamente la
f 1 joré
kv | i i
al., Suiza, 2020 Q1 72 69 o Co. | lapropiocepcion,
3102-3115 tiempo de reaccién y el
(15)
balanceo postural, lo que
condujo a una reduccién
del riesgo de caidas en PM.
El ejercicio de resistencia
g5 | O el e
et al., Noruega, ’ Q1 149 74 100 fem. Co. P )
2020 (24) 31(6): la fuerza muscular, el
1069-1078 equilibrio y reduce el
miedo a las caidas
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Autor, pals,.ano, Publicacién Cuartil (Muestra Femenino Conclusiones
referencia (%)
El entrenamiento basado
en desajustes del equilibrio
y el entrenamiento
Hamed, A et Scand J Med Sci de fuerza mejoraron
al., Alemania, Sports; 28(3): Q1 47 70 100 fem. -) significativamente la
2018 (25) 961-971 estabilidad dindmica, en
términos generales nos
ayuda a prevenir caidas en
PM.
El entrenamiento fue
Torres, P etal.,, | Scand J Med Sci 906 Zialll‘i,loibiéi‘;adrirrlgrfij)
Brasil, 2019 | Sports: 29(11): Q1 64 67 e Co. aun?entar B
(18) 1805-1812 ' ) i
reducir la preocupacion
por las caidas en PM.
El ejercicio
1t . .
Thaiyanto, Jet | I Nute Healt muldcomponente mejord
al., Tailandia, Aging: 25(2): Q1 40 68 100 fem. Ins. de realizar :careaf duales
2020 (26) 160-164 . . . J
redujo el riesgo de caidas
en mujeres mayores.
. El ejercicio convencional
. JAMA internal ]
Li, F et al,, medicine: 64.1 multicomponente reduce
EE.UU., 2018 ’ Q1 670 78 ’ Ins. significativamente la
178(10): fem. L. . .
(27) incidencia de caidas en PM
1301-1310 . .
con alto riesgo de caida.
La intervencién de
Reino Unido, & Q1 | 9803 78 ’ Co. .
2021 (28) Assessment; fem. pero no hay pruebas que
25(34): 1 respalden una reduccién
de las caidas a largo plazo.

Fem: femenino; (-): No Informado; Pro: Procedencia; Ins: Institucionalizados; Co: Comunidad.

Fuente: elaboracién propia.
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El proceso de seleccion de estudios, detallado en la figura 1, identificé 1083 articulos en las bases

de datos; de lo anterior, el 44,8 % pertenecian a Pubmed, 13,9 % a Lilacs y 41,18 % a WOS.

Del total de articulos identificados se excluyeron 477 por estar duplicados. Se cribaron 606 ar-
ticulos, de los cuales 593 no cumplieron con los criterios de inclusién. Finalmente, 13 articulos
fueron seleccionados para elegibilidad, de los cuales 10 se incluyeron para ser parte de la revisién

sistematica y 3 fueron excluidos.

Con respecto a la tabla 2, sobre caracteristicas generales de los articulos, podemos decir que el
40 % de los estudios presentados fueron realizados en Europa, mientras que el 20 % de los es-
tudios tienen origen en América del Norte. Sélo un 10 % del total de los estudios consultados
tienen origen sudamericano. El promedio de edad de los participantes de los estudios fue de 75,3
anos; en el 90 % de los estudios consultados predoming el sexo femenino y el 50 % se encontraba
en situacién de institucionalizacién. Por dltimo, el 100 % de las publicaciones se encuentran en

revistas del cuartil Q1.

Sobre las caracteristicas de la intervencion (tabla 3), se evidencié que en el 80 % de los articulos
consultados es el fisioterapeuta el encargado de la realizacién del programa de ejercicio fisico; el
promedio de frecuencia semanal del programa de intervencién fue de 2,6 dias a la semana. En el
70 % de los articulos consultados la duracién de la intervencién fue de 60 minutos. En el 50 % de
las intervenciones la intensidad de estas fue objetivada con la escala de Borg, y las percepciones
indicadas por los usuarios estuvieron entre 12 - 14 puntos. El 50 % de los ejercicios de fuerza

fueron realizados predominantemente en los miembros inferiores.
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Caracteristicas del pie y equilibrio

dindmico en basquetholistas, futbolistas y

voleibolistas colombianos

Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones

Miguel Campo-Ramirez, Gabriel Herndndez-Onate,

David Lopez-Salamanca

E do del | E ) Duracion Duracion
ncargado del | Frecuencia
) g L. de sesion | Intensidad total Ejercicios de fuerza Otros ejercicios
ejercicio
) (minutos) (meses)
1 i6n de talén, biped
(16) | Fisioterapeuta. 60 O] 2 Semi-sentadillas e C S, PR ©)
monopodal.
Maquina de resistencia para
abduccién/aduccién de cadera, L o L
Borg cuadriceps, triceps, espalda Ejercicios de equilibrio en posicién
’ ’ ’ tandem, ha lateral, 2-3 series de 10-
(23) | Fisioterapeuta. 30a60 12- 12 abdomen y prensa de piernas. andemh, marcha ‘a era. e . series ce
14) Trabai band lasti retroceso, alcances, estiramientos, 15 reps.
rabajo con bandas elasticas y . . N
elevaciones de talén/antepié
poleas (Curl de biceps, retraccién v -
de hombros) y sentadillas.
Extensién v flexion d Ejercicios de equilibrio; marcha,
xtensién y flexién de
rodilla abdyuccién de cadera marcha en retroceso/lateral,
(17) | Fisioterapeuta. “) “) 12 flexic ’ N b’ll, giros, posicién tdndem, bipedo “)
exién y extension de tobillo, .
Semi y cadill monopodal, elevaciones de talén/
emi-sentadillas.
antepié, Caminata 30min
Elevacién de rodillas alternadas
con peso (sentado y de pie), 3 series de 15
(15) | Fisiot ; 60 ) 3 extension de caderas con Ejercicios de propiocepcién, tiempo | reps. (10 seg. de
isioterapeuta. -

L pesas, estocadas retrocediendo, de reaccién y equilibrio. descanso entre
mantenerse en cuclillas con y sin cada serie).
apoyo.

Sentadillas, step ups, step
Borg ups laterales, remo vertical,
Ejercicios en plataforma de 2 series de 8-12
(24) | Fisioterapeuta. 60 @as- 3 levantamiento de pesas libres, ]er.?bl i S eries e
equilibrio. reps.
14) press banca y curl de biceps con E ©
bandas elasticas
Continua...
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) Duracion Duracion
Encargado del | Frecuencia .. . ... N 2
. .. de sesion | Intensidad total Ejercicios de fuerza Otros ejercicios Métodos
ejercicio (semanal) .
(minutos) (meses)
Uso de méquinas de resistencia Ejercicios de equilibrio, bosu, S et Al
-3 series de 10-
(25) | Fisioterapeuta. 2 90 %1RM 3.5 (David-F300) y bandas se trabajé balance cushions, Wedged soft 20
reps.
MMII y tronco. mat, etc. P
Press de pierna, mancuerna
horizontal, press de pecho, remo . . .
. . Entrenamiento en superficie 2a5seriesde7a
(18) = Investigador. 3 ¢ ¢ 6 unilateral con mancuernas, )
o inestable. 12 reps.
plancha, puente y ejercicios
abdominales.
Ejercicios aerébicos como marchar,
Involucré a los principales grupos dar un paso hacia adelante, hacia
musculares de las extremidades atras, hacia los lados, paso en V, 15 min de
Borg superiores e inferiores, como el e cada tipo de
(26) | Fisioterapeuta. 3 60 (13- 3 deltoides, el pectoral, el gluteo entrenamiento
14) mayor y el cuddriceps, utilizando Ejercicios de equilibrio que incluian (Fuerza, aerébico
el peso corporal, bandas elasticasy | una postura de base angosta, una y equilibrio).
pesos libres. postura en tdndem sobre espuma,
pararse con una sola pierna, etc.
Inicio del
L El protocolo de entrenamiento
Incluy6 ejercicios para flexores o . programa: 4 reps,
) incluia actividades de
(27) | Entrenadores. 2 60 Borg 6 dorsales del tobillo, extensores de . . . progresando
) acondicionamiento aerébico,
la rodilla y abductores de la cadera. . o hasta llegar al 30
equilibrio y flexibilidad. .
reps. en el final.
Ejercicio de extensores y flexores Ejercicios de equilibrio estatico
Borg de la rodilla, abductores de la y dindmico de cuatro niveles de
S i . ., De 5 a10reps. o
(28) | Fisioterapeuta. 3 60 (13- 6 cadera, flexores y extensores del dificultad, desde bipedestacién con i
mas.
14) tobillo. Se utilizaron pesas en los apoyo hasta marcha atras de talén
tobillos. a punta sin apoyo.

Ref. Referencia del articulo; (-) No informado.

Fuente: elaboracién propia.
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Por dltimo, con respecto a la tabla 4 sobre instrumentos que se ocuparon para medir los progra-
mas, podemos decir que el riesgo de caidas se evaltio en la mayoria de los programas (60 %) con el
test Timed Up and Go (TUG). Mientras que el miedo a caer fue evaluado en el 30 % de los progra-

mas, aunque con instrumentos diversos.

Tabla 4. Instrumentos de evaluacion de los programas

, _ _ Unidad de
Ref. Categoria Instrumento Pre (%) Post (x) Medida
TUG 49,6 47,7 Sg.
BBS 31,7 34,6 Pt.
Riesgo de caida ST STs 35,8 29 Sg.
(16) PPA 4,52 4,34 Pt.
6MWT 127,8 128,6 M.
Miedo a caer ABC 35.9 34,8 %
C?\I/I’f‘:;‘iajcﬁzlca SPPB 5,16 5,81 Pt.
— Sall . en;arl FES-I 27,75 30,01 Pt.
szim e SF-36 65,72 74,66 Pt.
} Registros 189 142 N
caidas
. ) TUG 16,3 16,1 Sg.
Riesgo de caida PPA 1,92 23 i~
17) . ..
Caﬁ?fjizzlca SPPB 7,9 7.9 Pt.
) Registros 417 204 N
caidas
(15) Riesgo de caida PPA 1,99 1,13 Pt.
Miedo a caer FES-I 40,33 24,27 Pt.
TUG 6,50 6,46 Sg.
FRT 33,9 34,7 Cm.
(24) Riesgo de caida 30scCs 12,8 14,6 N.
10mws 1,20 1,33 M/s
FSST 9,80 8,93 Sg.
BPDF 4,3 4,0 Cm
(25) Riesgo de caida DM ext. Rodlla 2,05 2,22 Nm/kg
DM flex. Plantar 1,48 1,77 Nm/kg
Contintia...
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Categoria Instrumento Unidad de
g Medida
. ) TUG 13,48 13.02 Sg.
Riesgo de caida BBS 50,91 54,03 Pt.
(18)

Capacidad fisica SRT 5,34 6,41 Pt.

Miedo a caer FES-I 27,50 2414 Pt.

TUG de una tarea 8,22 8.01 Sg.

(26) Riesgo de caida | TUG de doble tarea 10,58 9,43 Sg.
PPA 2,06 0,82 Pt.

ITUG 22,76 23.09 Sg.

Riesgo de caida STS 2,39 2,41 Sg.
@7 FR 8,11 8,32 Cm.
Capacidad fisica SPPB 8,22 8,39 Pt.

Nu d
(28) Hmero de Registros 741 450 N
caidas

ABC: Activities-specific balance confidence scale; - ausente; BBS: Berg balance scale; BPDF: Ba-
lance en plataforma de fuerza; Cm: Centimetros; DM. Dinamémetro; FES-I: Falls efficacy scale -
International; FR: Functional reach test; FSST: Four square step test; ITUG: Instrumental timed
up and go; M: Metros; M/s: metros sobre segundos; MCID: Minimal clinically important diffe-
rence; n: Cantidad; N: Cantidad de caidas por afio; Nm/kg: Newton metro sobre kilogramos; PPA:
Physiological profile assessment; + Presente; Pt: Puntaje; SF-36: Short form-36 health survey;
Sg: Segundos; SPPB: Short Physical Performance Battery; SRT: Sitting rising test; TUG: Timed
Up and Go; 5T STS: 5 times sit to stand; 6MWT: 6-minute walk test; 10m WS: 10 Meter Walk
speed; 30SCS. 30 second chair stand.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Realizada la busqueda sistematica y categorizada segun los criterios de elegibilidad, finalmente
se incluyeron 10 articulos; estos se analizaron minuciosamente y advierten una excelente calidad
metodoldgica todos los articulos obtuvieron al menos 5 puntos en la escala PEDro y 7 de ellos ob-
tuvieron 8 puntos, lo cual, debido a la intervencién realizada, es el maximo puntaje que se puede
obtener, ya que es imposible cegar a los usuarios y a los terapeutas (29). Esto sugiere que la in-
formacién extraida de los articulos es confiable; ademas, segin SCimago Journal Rank, el 100 %
de ellos estd publicado en revistas cientificas clasificadas en el cuartil Q1 en el 4rea de la salud y

medicina; esto apoya la calidad de las publicaciones de dichas revistas y nos permite adoptar una
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perspectiva general del nivel de impacto de la informacién que se estd manejando, informacién

contemporanea y de gran interés cientifico.

En lo que respecta a las caracteristicas de la muestra, en promedio la edad de las PM fue de 75
anos, y lo mas destacable fue el predominio del sexo femenino en las investigaciones. A excep-
cién de Chittrakul et al. (15) que no presenta esta informacién, en todos los demas articulos hay
mas mujeres; de hecho, los articulos de Hamed et al. (25), Thaiyanto et al. (26) y Stanghelle et
al. (24) tienen una muestra del 100 % de mujeres. Lo anterior, considerando que la longevidad
es un proceso complejo influenciado por diversos factores, pudiera ser atribuido a que el género
femenino presenta en promedio a nivel mundial una mayor esperanza de vida (30), predominan-
do, por lo tanto, en el grupo de estudio. Asimismo, considerando la percepcién de salud que tiene
cada género, donde en Chile, por ejemplo, las mujeres tienen una percepciéon regular/mala de su
salud (64.2 %), versus los hombres (56.9 %), y expresan limitaciones mayores, tanto para las AVD
como para AIVD (31). Un estudio reciente concluye que los factores de riesgo de caidas afectan en
distinta medida a ambos sexos. En dicho estudio, las mujeres presentan un mayor riesgo basado
en diferencias estadisticas de fuerza muscular, fragilidad y capacidad funcional (32). En compara-
cién con los varones, las mujeres poseen un TUG mayor, un indice de fragilidad elevado y menor
fuerza de agarre, entre otros factores (32). Esto podria justificar la mayor participacién del sexo
femenino en programas destinados a la prevencién de caidas y nos insinda que los enfoques de

dichos programas deberian estar adaptados a las necesidades de cada sexo.

Respecto a las caracteristicas de la intervencién, podemos observar que de los diez articulos in-
cluidos, el 80 % son guiados por un fisioterapeuta, lo que nos indica una destacada participacién
de este profesional, que cumple con un rol protagénico en estos programas de ejercicio; esto nos
da a entender que el entrenamiento de fuerza para la prevencién de caidas es un tema muy fuer-
te y de gran relevancia para el mundo de la kinesiologia ya que esta disciplina se encarga de la
rehabilitacién a través del movimiento, y una de sus ramas fundamentales son la prevencién y

promocién de la salud (33,34).

En el 60 % de los articulos se puede evidenciar que la frecuencia semanal predominante es de 3
dias a la semana, siendo una tendencia importante, ya que esta cantidad de entrenamientos in-
fluird en el rendimiento de las PM, generando un cambio significativo respecto a la adherencia al

entrenamiento y la funcionalidad. Con esta informacién, ses probable entonces que la poblacién
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de los estudios sea activa, ya que indica que practican 3 dias a la semana actividad fisica y que no
podriamos generalizar los resultados? El 70 % de los articulos tienen una duracién de 60 minutos
por sesiéon. Respecto a la intensidad, es mas frecuente la intensidad moderada a alta. En los 10
articulos se evidencian diversas duraciones respecto al método en cada sesién y en la duracién
total en meses del programa. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda se realice
actividad fisica 2 o mds veces por semana, con una intensidad moderada a alta, ya que beneficia
la salud y reduce los efectos perjudiciales que tiene el sedentarismo y el envejecimiento, generan-
do asi un aumento en la capacidad fisica y cognitiva de las PM, poniendo énfasis en actividades
variadas y de multicomponente que contengan equilibrio funcional y fortalecimiento muscular
(35). El estudio de Fragala (36) concluye que el entrenamiento ideal puede generar aumento de la
fuerza, el volumen muscular y del funcionamiento neuromuscular en PM, proponiendo un entre-
namiento de resistencia realizado 3 veces por semana, durante 30 a 60 minutos, con una intensi-
dad de moderada a alta. Esto puede justificar la tendencia que presentaron los articulos a la hora
de programar la frecuencia, tiempo e intensidad de los entrenamientos. Padilla (37) sugiere que
el entrenamiento de fuerza tiene efectos positivos entre 10 y 12 semanas realizado el programa
con 3 a 6 series de 10 a 15 repeticiones cada ejercicio, lo que es el promedio de la duracién y mo-

dificacién que proponen los 10 articulos incluidos.

El tipo de entrenamiento realizado en los articulos tiene una tendencia de entrenamiento de fuer-
za principalmente de flexores y extensores de rodilla, cadera y tobillo y en abduccién y aduccién
de cadera de MMII con el uso de bandas elasticas, mancuernas y maquinas. El entrenamiento de
fuerza ayuda a atenuar los efectos de la sarcopenia, ademds de mejorar la movilidad funcional y el
equilibrio gracias al aumento de fuerza de MMII, que ayudard en la confianza e independencia de
la PM, evitando asi las caidas. También hay articulos que realizaron entrenamientos de equilibrio
y multimodal, lo que nos habla de que las PM deben evitar el sedentarismo y realizar actividad
fisica multimodal para tener una éptima condicidn fisica. El uso de diversos elementos depen-
derd de la intensidad que se le quiera dar al ejercicio. El uso de la banda elastica es de intensidad
de mediana a baja, por lo que puede realizarse como preparacién del entrenamiento por realizar.
Respecto al uso de pesas y mdquinas, genera un mayor esfuerzo, lo que incrementara un aumento
respecto a la fuerza muscular (38). Esto justifica la tendencia de ocupar estas herramientas para

aumentar la fuerza muscular y la funcionalidad general de las PM.
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Respecto a las unidades de medidas de efecto y sus resultados, entre los instrumentos utilizados
destacan el TUG y el PPA; el 60 % de los articulos utilizaron el TUG y sus variaciones, ya que esta es
una herramienta validada, fiable, simple y muy reproducible, con alta sensibilidad y especificidad
como predictor de caidas en las PM (39,40). E1 40 % de los articulos utilizaron el PPA, que consis-
te en una serie de pruebas que abarcan la visidn, funcién vestibular, la sensibilidad, la fuerza, el
tiempo de reaccién y el balance; estas pruebas en conjunto proporcionan mediciones validas y
fiables para evaluar el riesgo de caidas y la eficacia de las intervenciones (41,42). Esto nos sugiere
que los resultados obtenidos pueden ser confiables debido al respaldo cientifico que apoya a los
principales instrumentos de medicién, sin embargo, la gama de instrumentos ocupados es muy
variables y no se advierten datos especificos de la aplicacién; cabe destacar que el 80% de las in-
vestigaciones utiliz6 pruebas funcionales para evaluar el riesgo de caida, mientras que Bruce et al.

(28) analizaron registros de caida y Hamed et al. (25) realizaron pruebas aisladas de fuerza.

En las mediciones clasificadas en la categoria de riesgo de caida, el 83,4 % de estas mediciones
indica un resultado positivo en la reduccién del riesgo de caida. Todos los registros que indican
numero de caidas disminuyeron, todos los resultados sobre la capacidad fisica mejoraron y de los
cuatro articulos que midieron el miedo a caer, Torres et al. (18) y Chittrakul et al. (15) pudieron
disminuir el miedo a caer en los usuarios; sin embargo, si consideramos el Minimal clinically im-
portant difference (MCID), no existen cambios relevantes en los resultados obtenidos (43,44,45),

por lo que hace falta un analisis mas profundo sobre la significancia de los datos.

Como fortaleza podemos comentar que la temdtica sobre el entrenamiento de la fuerza y su aso-
ciacién con los eventos adversos de caidas en personas mayores puede seguir algunas dreas com-
plementarias de la investigacién como los diversos y mas adecuados tipos de entrenamiento de

fuerza para evitar fragilidad y, especialmente, riesgo de caidas en este grupo etareo.

CONCLUSION

Con esta investigacién se establece que existe un cambio favorable en la prevencién de caidas a
través del entrenamiento de la fuerza, el equilibrio, la tasa de caidas, la condicién fisica y/o el mie-
do a caer. Las investigaciones indican que estos cambios son producidos por un entrenamiento
combinado de fuerza y equilibrio, principalmente de miembro inferior, sin embargo, se necesita

un andlisis mdas profundo de la relevancia clinica de estos entrenamientos, ya que los usuarios
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que participan de estos programas mantienen un grado de riesgo de caida, por lo que instamos
a seguir con la investigacion en el campo de la prevencién y promocién de la salud, geriatria y

gerontologia.
Declaracion ética: Al ser una revisién sistemadtica, no corresponde revision ética.
Fuente de financiamiento: Este estudio no tuvo financiamiento.
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Objetivo: Determinar si existe relacién entre cantidad de publicaciones cientificas y cate-

goria de investigador Minciencias en docentes del programa de psicologia de una universi-
dad publica del Caribe colombiano.

Materiales y métodos: Se utiliz6 el coeficiente de Spearman (r) para estimar la correla-
ci6én entre las variables publicaciones y categoria de investigador, tanto en docentes ocasio-
nales como de planta. Se tuvo en cuenta la cantidad de publicaciones y categoria, a diciem-
bre de 2022.

Resultados: La produccién media fue levemente mayor en ocasionales (17) que en planta
(13). Se observé la existencia de correlacién positiva, fuerte y significativa (r, > 0,8 y p < 0,05)
en ambos tipos de vinculacién docente, aunque ligeramente superior en ocasionales. No
obstante, la productividad en ocasionales estd fuertemente concentrada en 1 investigador.

Conclusion: Poseer una profusa produccién cientifica contribuye positivamente a cate-
gorizarse como investigador Minciencias. Con todo, es imprescindible poseer productos
de formacién de recurso humano, sobre todo a nivel de maestrias y doctorados, a fin de
alcanzar las categorias Asociado y Sénior. Una perspectiva es contemplar la influencia de
variables como la titulacién, afios de experienciay cantidad de trabajos de grado y posgrado.

Palabras clave: publicaciones, docentes, correlacién de datos, investigadores, Colombia.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the number of scientific publi-
cations and the category of Minciencias researcher in professors of the psychology program
of a public university in the Colombian Caribbean.

Materials and methods: Spearman coefficient (rs) was used to estimate the correlation
between number of publications and researcher category, both in occasional and permanent
teachers. The number of publications and category as of December 2022 was considered.

Results: The average production was slightly higher in occasional (17) than in plant (13).
The existence of a positive, strong, and significant correlation (r, > 0.8 and p < 0.05) was
observed in both types of teacher involvement, although slightly higher in occasional ones.
However, productivity in casuals is strongly concentrated in 1 researcher.

Conclusion: To have a profuse scientific production contributes positively to being catego-
rized as a Minciencias researcher. However, it is essential to have human resource training
products, especially at the master’s and doctoral level, to reach the Associate and Senior
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categories. One perspective is to consider the influence of variables such as degree, years of
experience, and number of graduate and postgraduate work.

Keywords: publications, faculty, correlation of data, research personnel, Colombia.

INTRODUCCION

La investigacién ha sido un pilar importante para el desarrollo de la psicologia. La psicologia ha
ampliado su camino al investigar y ha tenido un reconocimiento social por los aportes que hace a
la compresién y resolucién de problemas en diversos contextos (1). En Colombia la psicologia se
define como una ciencia que esté sustentada en la investigacién (2). Asi, al psic6logo se le puede
catalogar como un cientifico que aplica métodos sistematicos de naturaleza cuantitativa o cualita-
tiva para analizar fenémenos que atarien a la salud mental dentro de los innumerables escenarios
de los que hace parte la persona (1). Alo largo de la historia han surgido diversas técnicas, meto-
dologias, campos y enfoques de investigacién (3), que se han tornado parte integral del perfil de

investigador que asume el psicélogo.

Uno de los perfiles de desempertio del psicélogo es el docente. En esta actividad, este se enfrenta
a diversas dindmicas, entre ellas, investigar. El psicélogo que es docente confronta diferentes
situaciones que se asemejan a “laboratorios”, donde se desarrollan proyectos de investigacién
y de intervencién. Adicionalmente, en el &mbito educativo existe la oportunidad de interactuar
e imprimir en los estudiantes el interés por indagar, cuestionar, analizar y, subsecuentemente
realizar intervenciones en las realidades de las personas, basadas en la evidencia cientifica. De
esa manera, el andlisis de la productividad resulta relevante, ya que a través de ella se reconoce el
impacto del trabajo de los investigadores, asi como se esperaria que puedan obtener mds recursos

para investigar (4).

Por tanto, un subproducto necesario de su actividad docente es la produccién cientifica. De ella
dependen aspectos asociados al salario, la categorizacién como investigador de Minciencias (5) y,
lo mds importante, la visibilidad del trabajo ante la comunidad académica y cientifica. La produc-
cién cientifica parece estar mediada por el nivel de formacién (6), el drea de actuacion, las lineas
de investigacién, la experiencia laboral, el tiempo destinado para las actividades, el contexto y

las condiciones de politica publica sobre ciencia (7). D’Amico et al. (2011) (6) afirman que tener
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un contrato de tiempo completo genera efectos positivos en el desempefio docente, por lo que se

esperaria un aumento en su productividad.

Las tres modalidades mds usuales de contratacién docente en el &mbito universitario colombiano
son: planta, ocasional y catedratico. La diferencia mas importante es que el docente de planta es
empleado publico de carrera y su contrato es indefinido. Entre tanto, el catedratico y ocasional,
aunque cumplan las mismas funciones, son de caracter temporal. El catedratico suele ser contra-
tado para fines exclusivamente de docencia y por periodo académico (4 meses), mientras que el
ocasional puede tener un contrato de tiempo completo (40 h/semana), con horas de investiga-

cién, con duracién inferior a 1 afio, por ley (8,9).

Por otra parte, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Minciencias) clasifica a los in-
vestigadores colombianos en 3 categorias ascendentes: Junior, Asociado y Sénior. Las categorias
son funcién de la formacién académica, el nivel de produccién cientifica y productos de formacién

de capital humano (direccién de tesis de grado o posgrado) (tabla 1) (5).
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Tabla 1. Requisitos de estudios, produccion y formacion de capital
humano exigidos para cada categoria de investigador en Minciencias

Categoria de s . . Produccion Productos de
. Formacion Académica . g .
Investigador Cientifica capital Humano
10 productos tipo
Graduado de doctorado. Otro posgrado P . . P Director/codirector de
C Top (Ej. articulos en ] .
.. y 15 productos de nuevo conocimiento ) 4 tesis de maestriao 1
Sénior . . i . Categoria Al 0 A2 - .
tipo A (Ej. Articulos Categoria Bo C - : : tesis de doctorado en
. . Publindex) o Tipo A, en . .
Publindex) en toda su trayectoria. o . B los dltimos 10 afios.
los ultimos diez afios.
3 productos de nuevo
Graduado de doctorado/maestria/ conocimiento tipo 1 tesis de doctorado,
Asociado especialidad Clinica. Pregrado con 7 A enlos ultimos 10 2 de maestriau 8
productos de nuevo conocimiento tipo | afiosy 4 adicionales de | de pregrado en los
A en toda su trayectoria. cualquier tipo en los ultimos 5 afios
ultimos 5 afios
i) Graduado de doctorado y que
haga parte de un proyecto de
investigacién vinculado al grupo al
1 producto de nuevo
cual pertenece. o ]
conocimiento tipo A en
Junior 0 toda su trayectoriay4 | No aplica
de cualquier tipo en los
ii) Graduado de doctorado/maestria/ omng N ..
o ) ultimos 5 afios (para ii)
especialidad Clinica. Pregrado con
7 productos de nuevo conocimiento
tipo A en toda su trayectoria.

Fuente: elaboracién propia a partir de (5).

Por tanto, el objetivo de este trabajo es analizar la produccién cientifica de profesores del progra-

ma de psicologia de una universidad publica de la regién Caribe colombiana a la luz de su relacién

con la categoria de investigador de Minciencias.

MATERIALES Y METODOS

Sellevé a cabo un estudio bibliométrico y analitico para alcanzar el objetivo, se tuvieron en cuenta

3 criterios: niumero de publicaciones cientificas a lo largo de su trayectoria laboral, categorizacién

como investigador de Minciencias y tipo de vinculacién (a diciembre de 2022).
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Para los 2 primeros criterios se consulté el CVLAC (Curriculum Vitae de Latinoamérica y el Caribe)
(10) de cada docente (de planta y ocasional), el cual es de acceso publico. La categoria de investiga-
dor aparece en el encabezado del CVLAC y las publicaciones en la seccién produccién bibliografica
- articulos. Para el tercero, se examiné la pagina web de docentes del programa de psicologia de la
Universidad del Magdalena (11). Solo se tuvieron en cuenta los docentes de planta y ocasionales

porque suelen tener en su plan de trabajo actividades de investigacién.

Por dltimo, para determinar la existencia (o no) de relacién, se calculé el coeficiente de corre-
lacién de Spearman (r) (12,13) entre nimero de publicaciones y categoria de investigador en
Minciencias. Previamente, las categorias se codificaron numéricamente asi: Sénior: 3; Asociado:

2; Janior: 1; Sin categoria: 0.

Para definir el grado de intensidad de la correlacion se tuvo en cuenta la escala definida por Cohen
(14-16) (tabla 2).

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de correlacion entre dos variables

Rango Intensidad

0,10 - 0,29 Débil
0,30-0,49 Moderada
0,50-1,0 Fuerte

Fuente: elaboracién propia derivada de (14).

El nivel de significancia considerado fue 5 % (0,05). La hipétesis nula es que no habia correlacién

entre la produccidén y la categoria del investigador.

Los célculos del coeficiente de correlacién de Spearman se realizaron en el software estadistico
Jamoviv. 2.3.18.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

El nimero de docentes de planta y ocasionales del programa de psicologia era de 18, 6 (33 %) de
ellos ocasionales (a 2022). De los 18, apenas 3 (17 %) son hombres. Sin embargo, de los 5 (28 %)

docentes sin categoria, 4 (80 %) son mujeres. El promedio de publicacién de articulos de los 12
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docentes de planta fue 13. De estos, el 42 % no estan categorizados en Minciencias, el 33 % son
junior, 17 % son sénior y 8 % es asociado. Se encontré una correlacién positiva, fuerte y signi-
ficativa entre el nimero de publicaciones y la categorizacién (1fs = 0,89, p = 0,00013), pese a que
una docente en asociado y una sénior han publicado menos articulos (11 y 25) que otro que es
junior (33) (tabla 3). Esto obedece a que esta investigadora sénior dirigié 5 tesis de maestria en el
periodo de observacién de la tltima convocatoria (2017 - 2020), ademds de haber cumplido con
los demaés requisitos (tabla 1), y a que la docente investigadora asociado dirigié 8 tesis de grado.

El docente en junior solo alcanzé una direccién de grado en dicho periodo.

Tabla 3. Numero de publicaciones, tipo de vinculacion y categoria de investigador
Minciencias de los docentes de planta del programa de psicologia.

Tipo de Publicaciones Categorizacion

vinculacion cientificas Minciencias
1 Docente de planta M 37 Sénior
2 Docente de planta H 33 Janior
3 Docente de planta M 25 Sénior
4 Docente de planta M 15 Janior
5 Docente de planta M 11 Asociado
6 Docente de planta M 7 Janior
7 Docente de planta M 7 Junior
8 Docente de planta H 4 Sin categoria
9 Docente de planta M 4 Sin categoria
10 Docente de planta M 4 Sin categoria
11 Docente de planta M 3 Sin categoria
12 Docente de planta M 2 Sin categoria

M: Myjer; H: Hombre.

Fuente: elaboracién propia.

Por otra parte, respecto a los 6 ocasionales, solo 1 (17 %) es hombre, que, a su vez, es el de mayor
produccién del programa (tabla 4). El promedio de produccién de los docentes ocasionales de

tiempo completo fue de 17, superior al de docentes de planta (13). El 33 % de los docentes son
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junior y el 50 % no tienen categoria, de acuerdo con la clasificacién de Minciencias. Sin embargo,
un Unico docente respondi6 por el 67 % de los productos, lo cual significa que, a diferencia de los

de planta, mas de la mitad de la produccién se concentra en 1 docente.

Tabla 4. Numero de publicaciones, tipo de vinculacion y categoria de investigador
Minciencias de los docentes ocasionales del programa de psicologia.

Publicaciones Categoria

Tipo de vinculacion ) v .. )
cientificas Minciencias

1 Docente ocasional H 68 Asociado

2 Docente ocasional M 14 Junior

3 Docente ocasional M 12 Junior

4 Docente ocasional M 4 Sin categoria
5 Docente ocasional M 2 Sin categoria
6 Docente ocasional M 1 Sin categoria

Fuente: elaboracién propia.

Asimismo, se noté que a medida que disminuye la produccién, mas baja es la categoria de inves-
tigador del docente, sin excepcién alguna, a diferencia de lo mostrado en los de planta. En efecto,
la correlacién en este caso fue superior a los de planta (r_ = 0,93, p = 0,008). El motivo por el cual
el docente mas productivo del programa no logré llegar a sénior es que ha concluido direcciones

de tesis de maestria o doctorado.

Por otro lado, se destaca que el porcentaje de profesores que son junior es el mismo entre planta
y ocasionales, a pesar de la diferencia en el nimero de docentes en cada tipo de vinculacién y la
naturaleza juridica de las mismas. De acuerdo con D’Amico et al. (2011) (6), una vinculacién es-
table, a término indefinido, conduciria a una mayor productividad, sin embargo, esto no se vio
en este trabajo. Algunas de las razones pueden ser que, ante la no solucién de continuidad de sus
contratos, los ocasionales deben generar indicadores (articulos, direcciones de trabajos de grado/
posgrado, titulaciones) continuamente que motiven su revinculacién. Los de planta, tal vez, y a
pesar de las bondades (incremento del salario o bonificaciones) del Decreto 1279 de 2002 (9),
no se ven en la misma obligacién de generar tales indicadores, debido al caracter indefinido y de
propiedad de su vinculacién. De todos modos, es algo que debe indagarse y determinarse en otro

estudio.
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Lo anterior lleva a reflexionar sobre los criterios de categorizacién de Minciencias, para los cuales
es importante la productividad, pero mds atn deberian serlo aspectos asociados a la apropiacién
social del conocimiento, la creacién de programas y la direcciéon de trabajos de grados o tesis, lo
cual reafirma lo expresado al inicio: el objetivo de investigar es compartir y ensefar a través de la
practica. Ahora bien, el reto seria resumir la apropiacién social en un indicador susceptible de ser

medido y comparable.

CONCLUSION

El promedio de publicaciones cientificas es mayor en docentes ocasionales que en los de planta.
La diferencia obedece a la alta produccién de un solo docente, indicando una distribucién no uni-
forme de la produccién, en los ocasionales. La relacién entre niimero de publicaciones y categoria
de investigador en Minciencias es positiva, fuerte y significativa, lo que significa que docentes con
alta produccién tienen mds oportunidad de avanzar hacia categorias superiores. Con todo, esta
tendencia se ve truncada si la alta productividad no se compagina con actividades de formacién
de recurso humano. Una perspectiva del trabajo puede ser analizar la influencia de la titulacién y

el tiempo de trabajo en la categorizacién del docente.
Agradecimientos. A la Universidad del Magdalena. AMDG.
Conflicto de intereses. Los autores manifiestan no tener conflicto de interés.

Contribucion de los autores. Kelly Johana Obispo Salazar: conceptualizacién, bisqueda de

datos y redaccién. Jorge Homero Wilches Visbal: analisis de datos, redaccién y supervision.

REFERENCIAS

1. Estévez A. La ciencia como medio en el desarrollo de la psicologia. Papeles del Psic6logo - Psychol

Pap [Internet]. 2020;41(2). Disponible en: http://www.papelesdelpsicologo.es/pii?pii=2945

2. Congreso dela Republica de Colombia. Ley 1090 [Internet]. 2006 [citado 23 enero 2023]. Disponible

en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=66205

3. Pan X-J, Zhao H-N, Li M-M, Hou L-H, Guo Y-Q, Zheng X et al. Information visualization analysis
on Advances in Psychological Science: 1983-2014. Chinese Nurs Res [Internet]. 2017;4(3):124-9.
Disponible en: http://nr.suol.cn/showzz/51345.html.

Salud

Vol. 40(1), 2024, 239-249
Barranquilla (Col.)



248

10.

11.

Relacion productividad académica -

categoria de investigador Minciencias en el | Kelly Johana Obispo-Salazar,
programa de psicologia de una universidad Jorge Homero Wilches-Visbal
colombiana

Carpenter CR, Cone DC, Sarli CC. Using Publication Metrics to Highlight Academic Productivity
and Research Impact. Gaddis GM, editor. Acad Emerg Med [Internet]. 2014 oct;21(10):1160-72.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acem.12482.

Direccién de Generacién de Conocimiento. Convocatoria nacional para el reconocimiento y medi-
cién de grupos de investigacién, desarrollo tecnolégico o de innovacién y para el reconocimiento
de investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién [Internet]. Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Minciencias). 2021 [citado 20 enero 2023]. Disponible en:
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/convocatoria/anexo_1_-_documento_con-
ceptual_2021.pdf.

D’Amico R, Vermigli P, Canetto SS. Publication productivity and career advancement by female
and male psychology faculty: The case of Italy. J Divers High Educ [Internet]. 2011;4(3):175-84.
Disponible en: http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/a0022570.

Avila-Toscano JH, Rambal-Rivaldo LI. Produccién cientifica de investigadores de psicologia del sis-
tema cientifico colombiano segin su clasificacién y sexo. Av en Psicol Latinoam [Internet]. 2020 dic

9;38(3). Disponible en: https://revistas.urosario.edu.co/index.php/apl/article/view/8133.

Vela Murillo NP, Rios Martinez GB, Arboleda Ferndndez GC. Geometrias del poder: contextos labora-
les enlasuniversidades publicas colombianas. Némadas [Internet]. 2022 dic 19;56:35-47. Disponible
en: http://nomadas.ucentral.edu.co/index.php/catalogo/2633-educacion-superior-en-ameri-
ca-latina-deudas-estructurales-y-pandemia-nomadas-56/educacion-superior-y-neoliberalis-

mo/1132-geometrias-del-poder-contextos-laborales-en-las-universidades-publicas-colombianas.

Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto 1279 de 2002 [Internet]. 2002 [citado 13 marzo
2021]. Disponible en: http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1258007.

Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Minciencias). Busqueda Avanzada de Investigadores
[Internet]. Scienti Colombia. 2022 [citado 20 de noviembre de 2022]. Disponible en: https://scienti.

minciencias.gov.co/ciencia-war/jsp/enRecurso/IndexRecursoHumano.jsp

Universidad del Magdalena. Docentes de Psicologia [Internet]. Facultad de Ciencias de la Salud.
2022 [citado 17 nov 2022]. Disponible en: https://www.unimagdalena.edu.co/presentacionProgra-

ma/Personas/1014?tipoPersona=3.

Salud

Vol. 40(1), 2024, 239-249
Barranquilla (Col.)



Relacion productividad académica -

categoria de investigador Minciencias en el | Kelly Johana Obispo-Salazar,
programa de psicologia de una universidad Jorge Homero Wilches-Visbal
colombiana

12. Ortega RMM, Pendas LCT, Ortega MM, Abreu AP, Canovas AM. El coeficiente de correlacion de los
rangos de spearman caracterizacion. Rev Habanera Ciencias Médicas. 2009;8(2): 98-104. Disponible
en: https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/1531

13. Statics Kingdom. Correlation Coefficient Calculator (and covariance) [Internet]. 2022 [citado 20

enero 2023]. Disponible en: https://www.statskingdom.com/correlation-calculator.html.

14. Khamis H. Measures of Association: How to Choose? J Diagnostic Med Sonogr [Internet]. 2008 mayo
14;24(3):155-62. Disponible en: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/8756479308317006.

15. Suhaili S, Mahat H, Hashim M, Saleh Y, Nayan N, Lukmanulhakim NN. Hierarchy of Multicultural
Criteria among Public University Students in Malaysia. Int J Acad Res Bus Soc Sci [Internet]. 2019
mayo 29;9(5). Disponible en: http://hrmars.com/index.php/journals/papers/IJARBSS/v9-i5/5880

16. Cohen L, Manion L, Morrison K. Research Methods in Education [Internet]. 6th ed. Research
Methods in Education. New York, USA: Taylor & Francis; 2007. Disponible en: https://gtu.ge/Agro-
Lib/RESEARCH METHOD COHEN ok.pdf.

Salud

Vol. 40(1), 2024, 239-249
Barranquilla (Col.)




Fecha de recepcién: 15 de abril de 2023
Fecha de aceptacién: 5 de julio de 2023

ARTICULO REVISION
https://dx.doi.org/10.14482/sun.40.01.700.468

Modelo didactico y técnicas de estudios
para estudiantes de enfermeria:
revision integrativa

Didactic model and study techniques for nursing students:
integrative review

JAQUELINE BEATRIZ DELGADO-MOLINA®* MARIA ELENA PINCAY-CANARTE?,
ELVIRA GEOCONDA VILLACRESES-VELIZ3, VIRGINIA ESMERALDAS PINCAY-PIN4

! Licenciada en Enfermeria, Universidad Técnica de Manabi (Ecuador). Magister en
gerencia de la salud para el desarrollo local, Universidad Técnica Particular de
Loja (Ecuador). Doctora en Ciencias Biomédicas, Instituto Universitario Italiano
de Rosario. Profesora titular Universidad Estatal del Sur de Manabi (Ecuador).
jaqueline.delgado@unesum.edu.ec. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0711-
0934.

? Licenciada en enfermeria, Universidad Técnica de Manabi (Ecuador). Magister en

gerencia de la salud para el desarrollo local, Universidad Técnica Particular
de Loja(Ecuador). Profesora titular Universidad Estatal del Sur de Manabi
(Ecuador). maria.pincay@unesum.edu.ec. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
4110-9275.

® Doctora en Odontologia, Universidad de Guayaquil (Ecuador). Magister en gerencia
educativa, Universidad Estatal del Sur de Manabi (Ecuador). Doctoranda en
Ciencias Biomédicas Instituto Universitario Italiano de Rosario. Profesora
titular — Universidad Estatal del Sur de Manabi (Ecuador). elvira.villacreses@
unesum.edu.ec. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3416-3612.

Salud

VoL. 40 (1) - 2024
€ISSN 2011-7531




Modelo didactico y técnicas de estudios Jaqueline Beatriz Delgado-Molina,
para estudiantes de enfermeria: Maria Elena Pincay-Cafarte, Elvira Geoconda
revision integrativa Villacreses-Véliz, Virginia Esmeraldas Pincay-Pin

*Licenciada en Enfermeria, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (Ecuador). Magister en Gerencia de
la salud para el desarrollo local Universidad Técnica Particular de Loja (Ecuador). Doctoranda en
Ciencias Biomédicas, Instituto Universitario Italiano de Rosario. Profesora titular — Universidad
Estatal del Sur de Manabi (Ecuador). virginia.pincay@unesum.edu.ec. ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-8776-5433.

Las técnicas de estudios y los modelos didacticos construyen procesos de ensefianzas séli-
dos que permiten el desarrollo de conocimientos, habilidades, capacidades y destrezas en la
formacion de los estudiantes de enfermeria y su orientacién profesoral.

Objetivos: Conocer las técnicas de estudios y las intervenciones en un modelo didactico
para los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Materiales y método:
Se realizé una revisién integrativa de la literatura, con articulos publicados en 2010 hasta
2020, para identificar las técnicas de estudios articuladas a los modelos didécticos y los es-
tilos de aprendizaje. Se consultaron las bases de datos EBSCO, Wiley Online Library, ERIC,
DOAJ y SciELO y los datos de seleccién se graficaron en el flujograma PRISMA.

Resultados: Se identificaron 43 estudios que presentaban las técnicas de estudio y los atri-
butos tedricos para el modelo didactico; las técnicas frecuentes son mapa mental, resumen,
ejercicios, y cuadros comparativos; el modelo didactico fundamenta el proceso de ensefian-
za-aprendizaje a través de los enfoques educativos y las caracteristicas de procesos acadé-

micos.

Discusion: Las fuentes bibliograficas consultadas muestran cémo las técnicas de estudios
articuladas a un modelo didactico durante el proceso de ensefianza y aprendizaje provoca-
ron un cambio en la formacién de los licenciados de enfermeria que reforzara la educacién
continua con conciencia.

Conclusion: La propuesta de un modelo didactico lleva a implementar medidas eficaces,
orientadas al fortalecimiento de los estilos de aprendizaje que transformen el conocimiento

permanente y la construccién de nuevos estilos de ensefianza.

Palabras clave: ensefianza, estilos de aprendizaje, aprendizaje, estudiantes de enfermeria,
técnicas de estudios.
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ABSTRACT

The study techniques and the didactic models build solid teaching processes that allow the
development of knowledge, abilities, skills and abilities in the training of nursing students
and their teacher orientation.

Objectives: To know the study techniques and interventions in a didactic model for under-

graduate nursing students.

Materials and method: An integrative review of the literature was conducted, with ar-
ticles published in the years 2010 to 2020, to identify the study techniques articulated to
the didactic models and learning styles. The EBSCO, Wiley Online Library, ERIC, DOAJ,
and SciELO databases were consulted, and the selection data were plotted in the PRISMA
flowchart.

Results: 43 studies were identified that presented the study techniques and the theoreti-
cal attributes for the didactic model, the frequent techniques are mental map, summary,
exercises, and comparative tables, the didactic model bases the teaching-learning process
through the educational approaches and the characteristics of academic processes.

Discussion: The bibliographic sources consulted show how the techniques of studies arti-
culated to a didactic model during the teaching and learning process provoked a change in
the training of nursing graduates that will reinforce continuing education with awareness.

Conclusion: The proposal of a didactic model leads to the implementation of effective me-
asures, aimed at strengthening learning styles that transform permanent knowledge and
the construction of new teaching styles.

Keywords: teaching, learning styles, learning, nursing students, study techniques.

INTRODUCCION

El modelo pedagégico creado dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje provee a la comuni-
dad académica una estructura orientadora curricular dentro de la practica formativa. En la forma-
cién disciplinar de enfermeria, adoptar técnicas de estudios inmersas en un modelo pedagégico
constructivista enmarca la reorientacién formativa del aprendizaje significativo y coherente con

el conocimiento de los estudiantes y la misién institucional de las escuelas de enfermeria (1-2).

Las técnicas didacticas de estudio proporcionan una guia para el docente y estudiante con el fin de

conducir el desarrollo de las competencias orientadas al curriculo y a la variedad de metodologias
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de ensefianza que fortalecen el aprendizaje (3), el cual interacciona con estilos de aprendizajes,
definidos éstos ultimos como “los rasgos cognitivos, afectivos, fisioldgicos, de preferencias por
el uso de los sentidos, ambiente, cultura, psicologia, comodidad, desarrollo y personalidad, que
sirven como indicadores relativamente estables, de como las personas perciben, interrelacionan
y responden a sus ambientes de aprendizaje y a sus propios métodos o estrategias en su forma de
aprender” (4); el estilo se relaciona con el conocer (;cémo sé yo?) con el pensar (scomo pienso?), con
el afecto (;como siento y reacciono?) y con la conducta (;como actio?); asi, cada persona tiene pues
su propio estilo de percibir, conocer, sentir, decidir y actuar, o, dicho de otro modo, todos los seres
humanos, sea por razones de herencia genética y/o de historia personal, acaban por consolidar

modos preferentes de acercarse cognoscitivamente a la realidad (5).

En concordancia, las tendencias de la nacién y las de un mundo global y competitivo, generado-
ras de altas exigencias en los procesos productivos y sociales, impulsan a las universidades a la
busqueda permanente de una mayor proyeccién de sus programas educativos y la formacién de
profesionistas con el mdximo de competencias para enfrentar su entorno; por tanto, los modelos
did4cticos proveen los instrumentos para abordar los problemas de la ensefianza en los distintos
niveles educativos, en tanto contribuyen a establecer los vinculos entre el andlisis tedrico y la
practica docente. Como cualquier otro modelo, los didacticos permiten abordar de manera simpli-
ficada la complejidad de la realidad educativa, al tiempo que ayuda a proponer procedimientos de
intervencién en la misma (6). Dicho en términos sencillos, el modelo didactico es un instrumento

que facilita el analisis de la realidad educativa con vistas a su transformacién.

Actualmente, uno de los mayores retos que se tiene en la academia es asumir la atencién a la
diversidad del estudiantado. Sin embargo, aun cuando la atencién a las diferencias individuales
es uno de los principios pedagdgicos mas importantes, delimitado en el cuerpo tedrico de la cien-
cia desde su surgimiento, lamentablemente su concrecién en la practica educativa, en todos los
niveles y tipos de ensefianza, es aun insuficiente; esto radica en que los docentes en ocasiones
son inconsecuentes en su accionar cotidiano, con la necesidad de tomar en consideracién los es-
tilos cognitivos de los estudiantes y, particularmente, sus estilos de aprendizaje para una labor

productiva.

De ahi la necesidad de ampliar de modo conceptual desde la perspectiva docente, las técnicas

y modelos didacticos que impactan en el rendimiento académico de los estudiantes, desde un
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andlisis heterogéneo de condiciones sociales que limitan los estilos de aprendizaje, entre ellas, el
nivel geogréfico, cultural, social y econémico, la escaza estrategia metodoldgica en la formacién
de los profesionales de la salud y, por dltimo, los limites de oportunidades didacticas y pedagoé-
gicas en las aulas como medio de participacién que pone en marcha el didlogo e intercambio de

conocimiento.

Lo anterior permiti6 definir el propésito de la revisién integrativa de la literatura (RIL), el cual es
conocer las técnicas de estudios y las intervenciones en un modelo didictico para los estudiantes

de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

MATERIALES Y METODOS

Se propuso realizar una revisién integrativa de la literatura (RIL) (7) con el objeto de simplifi-
car el eje temdtico con relacién a su metodologia, componente tedrico y conclusién de un tema

especifico.

La busqueda bibliografica se orienté con la formulacién de la siguiente pregunta de investigacién:
:Qué técnicas de estudios se articula a los modelos diddcticos implementados en los estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria? La seleccién de los articulos se definié de acuerdo con la
estrategia PICO (poblacién, intervencién, comparacién y resultados): poblacién (estudiantes de la
carrera de licenciatura en enfermeria); intervencién (modelo didactico educativo); comparacién
(no aplica); resultados (las técnicas de estudios articuladas al modelo didéctico para estudiantes

de la carrera de Licenciatura en Enfermeria).

Para la bisqueda electrénica se utilizaron las bases de datos EBSCO, Wiley Online Library, ERIC
(Institute of Education Sciences), DOAJ (Directory of Open Access Journals) y SciELO (Scientific
Electronic Library Online). La revisién abarcé el periodo 2010-2020, con la finalidad de ampliar
en una ventana temporal las técnicas de estudios implementadas. El algoritmo utilizado combiné
el operador booleano “AND” y los descriptores en idioma inglés, espafiol y portugués: “estilos de
aprendizaje”, “técnicas de estudios”, “estudiantes de enfermeria”; la ruta de busqueda utilizada
fue: [estilos de aprendizajes] AND [ estudiantes de enfermeria] AND [ técnicas de estudios]; [lear-
ning style] AND [nursing students] AND [study techniques]; [Aprendendo estilos] AND [ estudan-

tes de enfermagem] AND [técnicas de estudo].
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Se determind los siguientes criterios para la inclusién de los articulos: 1) articulos con tema cen-
tral técnicas de estudios realizado en estudiantes de enfermeria; 2) acceso a texto completo; 3) ar-
ticulos publicados en idioma inglés y portugués entre 2010-2020. Posteriormente, para ampliar
las perspectivas conceptuales del tema y establecer relacién con la estrategia PICO, se elabor6 una
matriz de definicién conceptual y atributos teéricos para los modelos didacticos y las técnicas
de estudios y su relacién con los procesos de ensefianza y aprendizaje. Del mismo modo, para
alcanzar la validez y reproducibilidad de la revision el proceso de bisqueda se realizé entre dos
investigadores de forma independiente y se tom¢ la escala PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses) (8) para establecer criterios de calidad.

Los sesgos se controlaron mediante el establecimiento de una hoja de ruta de investigacién claray
una revision exhaustiva en términos de objetivo, tema, disciplina y definicidn; los datos validados

se exportaron y almacenaron en el repositorio Mendeley DataSet.

RESULTADOS

Se encontré 1805 articulos publicados en las bases de datos, con una ventana de publicacién de
10 afios (2010-2020); solo el 58,3 % de los articulos fue publicado entre 2016-2020, lo cual de-
muestra un gran interés por las técnicas de estudios en los estudiantes de enfermeria. A partir
de la comparacién de los titulos se eliminé 1199 articulos (66 %), y no fueron incluidos 316 do-
cumentos por presentar temas diferentes a las técnicas de estudios, no contar con acceso a texto
completo y estar escritos en idioma diferente a inglés y portugués. Los revisores analizaron de
manera exhaustiva 290 articulos en texto completo, de los cuales 247 (13,6 %) fueron excluidos,
por no responder a la pregunta problema(n=128), no evidenciar atributos pedagdgicos para téc-
nicas de estudios (n=26) y no mostrar relacién entre las técnicas didcticas y el proceso de ense-
fianza (n=93). Finalmente, para la sintesis se tomaron 43 articulos que cuentan con los criterios

de seleccién para responder a los objetivos y la pregunta orientadora (figura 1).

Técnicas de estudio implementadas por los estudiantes
de la carrera de licenciatura en enfermeria

La informacioén sintetizada muestra que las técnicas de estudios “consisten en una secuencia de
métodos que se aplican en el estudio, para la facilitacién de la concentracién del estudiante du-

rante el proceso de ensefianza y aprendizaje” (9,10, 11, 12,13,14); también son definidas como
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aquellas herramientas que el estudiante implementa para la facilitacién del proceso de ensefianza
y aprendizaje y la comprensién de los conocimientos (15-18,19,20-22,23). Los aportes de los
autores mencionados coinciden en la posibilidad que tienen los estudiantes de sistematizar la
informacién inherente a sus conocimientos, adaptiandolos de modo eficaz al nivel psicoldgico,

académico, axiolégico y motivacional - afectivo, en el que se potencia el razonamiento.

Son variadas las técnicas de estudio las que responden a las expectativas de los estudiantes y a
sus estilos de aprendizaje, porque cada estudiante es una unidad bio-psico-social independiente
(24,25).
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§ Doaj: (11)
= SciELO( n=7)
=
=
(5]
o
[
Eliminacion por duplicados
> n=1199
——
)
= Estudios incluidos para
.‘8 revision de resumen
g N =606 Registros no incluidos:( n=316)
= 1. Tema diferente a técnicas de estudios n=
% 263
= 2. No acceso al texto completo n= 35
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—
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Estudios revision texto
o completo
R n=290
3
o} Estudios excluidos: (n=247)
0 1. Estudios que no responde a la pregunta
problema: (n= 128 )
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— 26)
3. Estudios que no muestra la relacion entre
las técnicas didacticas y el proceso de
ensefanza: (n= 93)
=
R Estudios incluidos en la
E sintesis final
2 n=43
[
—

Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios basado en el modelo PRISMA 2022

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla1l. Técnicas de estudio implementadas por los estudiantes

Técnica de
estudio

Conceptualizacion

Método
Pomodoro

Consiste en la divisién del tiempo de estudio en lapsos de 25 minutos; cada
espacio se llama Pomodoro.

Se comienza a estudiar y se finaliza el primer tiempo, se procede a descansar
cinco minutos. Luego de ello, se contintia por 25 minutos més y el descanso es de
10 minutos. De esta manera, la tercera pausa es de 15 minutos, y para el cuarto
descanso se recomienda cambiar de actividad. La esencia est4 en el respeto a los
intervalos de estudio y descanso (26,27).

Mapa mental

Técnica conocida y de utilidad amplia, en la que se representan ideas, textos,
imdgenes que se relacionan a una definicién central.

Como técnica permite la extraccién, organizacién y analisis de los contenidos.
Contribuye al éxito en los repasos de la informacién al centrarse en los elementos
esenciales y resume las ideas con alto nivel de precisién (28,29).

Restmenes

Se refieren a la sintesis de los aspectos relevantes de un texto complejo. Los
resimenes consisten en un escrito, generalmente breve, en el que se sintetizan los
puntos de mayor relevancia de un texto de mayor complejidad (30).

Permiten la esencializacién de los contenidos y se recomienda una lectura
exhaustiva que permita la comprensién de la informacioén, identificacién de las
principales ideas en los parrafos previamente separados, la transcripcién de la
informaci6n y la lectura final (31).

Enlistar

Centra la atencién en la organizacién de la informacién a través de un listado de la
informacién a estudiar: Permite que los estudiantes ordenen los contenidos segin
la prioridad (32).

Esquematizar

Consiste en la esquematizacién de las ideas y conceptos que se relacionan entre si

(33).

Tiene la particularidad de que parte de una idea principal, luego se van integrando
elementos o ideas secundarias que permiten la comprensién del tema de estudio.
La variedad de esquemas es amplia y depende la eleccién de la preferencia del
estudiante (34).

Continta...
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Conceptualizacion

Cuadros
comparativos

Es una técnica que permite establecer comparaciones entre dos o mas aspectos de
manera légica, organizada y gréfica. Vincula conceptos con definiciones, revelando
semejanzas, diferencias y caracteristicas (35).

Parte de la lectura ordenada y minuciosa de los textos, y se revelan los puntos
de comparacién. Hace sencilla la retencién de la informacién para el arribo de
conclusiones (35).

Realizacién de
ejercicios

Se trata del transito de la teoria a la practica. Consiste en un desafio a través de la
realizacién de pruebas, cuestionarios o exdmenes, lo cual contribuye a disminuir
el estrés en el tiempo real de la evaluacién y favorece la memoria activa en los
estudiantes (36).

Explicar el tema

Técnica que facilita el entrenamiento de los estudiantes con el fin de que
adquieran la experiencia previa para luego desempenarse satisfactoriamente en las
evaluaciones (37).

Analisis de

Busqueda de exdmenes realizados con anterioridad en internet, que pueden

examenes brindar ideas y ejemplo de los tipos de preguntas que se encontraran en las
pasado evaluaciones futuras (38).
Consiste en el abordaje de preguntas retadoras que estimulen la mente. Se
., recomienda solicitar a otro compariero que prepare la evaluacién (39). De esta
Autoevaluacién . . |
manera, se puede conocer qué puntos se dominan y cudles deben ser reforzados
(40).
C d El estudio cooperativo y colaborativo es eficaz, permite el intercambio de
rupos de . .. . . .
Pos ideas, opiniones, refuerzo de conocimientos, planteamiento de interrogantes y
estudios
respuestas (41,42).
: Técnica de estudio que contempla la generacién de imagenes, frases, palabras
Mnemotecnia .
claves mentales que se asocian a los conceptos (43,44).
Método de Técnica que permite la toma de notas. Permite la condensacién y organizacién de
Cornell los apuntes con eficiencia (45).

Fuente: elaboracién propia.
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Definicion de modelo didactico y sus técnicas de estudios

-INVOLUCRADOS Técnicas de
estudios
*Docentes :
 Estilos de

*Estudiantes aprendizajes

Mision Vision
Proceso de
Fundamentos ensefianza-

aprendizaje

+ENFOQUES « CARACTERISTICAS
¢Inclusivos * Sistémico
*Profesionalizante e Tutorial

*Proyectivo * Personalizado

Figura2. Modelo didactico sobre técnicas de estudio para la formacion de licenciados en enfermeria

Fuente: elaboracién propia.

El término “modelo” de deriva de la palabra italiana modello, que significa “ilustracién de algo
que se quiere imitar o seguir”. Una de las propuestas mds interesantes en torno a la definicién la
aportan Gonzalez (46) y Millan (47) cuando refieren que es “una representacién secuencial de un
objeto real en el plano de abstraccién del ser humano para caracterizarlo y aplicarlo a soluciones

que satisfagan sus necesidades”.

El modelo didactico resultado de la aplicacién del método de la modelacién y las técnicas de es-
tudios, muestra la relacién de los componentes personales (docentes facilitadores y estudiantes
que responden a sus estilos propios de aprendizaje) con las técnicas de estudio que transversa-
lizan a los componentes personalizados: objetivo, contenido, métodos, recursos didacticos y la
evaluacién (48,49,50); en funcién de los tipos de actividades que se desarrollan en la formacion
de los licenciados en enfermeria: clase tedrica, clase practica y trabajo auténomo; asi como las
estrategias metodolégicas que se apliquen, los modelos propuestos se dirigen hacia la atencién a

los pedagégico, psicoldgico, sociolégico, filoséfico y legal (51,52).
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Asi, las actividades de aprendizajes gestionan el logro de los objetivos de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, en la que los contenidos se relacionan con ellos; a su vez, se responde al tercer

nivel de formacidn, el perfil de egreso, el enfoque inclusivo y la razén social.

También, los modelos didacticos toman en cuenta las técnicas de estudio que propenden a autoe-
ducacién y heteroeducacion (53). Sobre esta base, el primer término se refiere a que el estudiante
busca la informacién, la procesa, la analiza y la integra a su formacién, y el segundo consiste en
el proceso educativo impuesto en el que el estudiante se forma. Ambos procesos deben comple-
mentarse para que el futuro profesional cuente con los medios, instrumentos y herramientas
que configuren sus conocimientos, la caracteristica de Formacién — motivacién. Carrillo et al.
(54) centraron sus estudios en la filosofia de Patricia Benner, en la que se puede resaltar que la
formacion de los enfermeros parte del trabajo de los docentes, que facilitan el proceso de ense-
fianza y aprendizaje. Aspecto que se asume porque se ha mencionado que tanto el profesor como
los estudiantes tienen un rol protagénico en el proceso. Aunado a este criterio, es importante el
trabajo en los escenarios de aprendizaje (dulico, simuladores y real), donde se logre la interaccién

en el trabajo en equipo (55).

Es importante destacar que cuando se usan en exceso metodologias conductistas, se trasciende a
la descontextualizacién del conocimiento y al divorcio de la teoria con la prictica, y no se aprove-
cha el tiempo ni se propende a la simulacién de los aprendizajes (56). En la concepcién del modelo
didactico es necesario tener en cuenta la esencia de los contenidos, generacién de ambientes de
aprendizaje, trabajo por competencias, toma de decisiones, educacién basada en la autonomia

con confianza, cuidado e implicacién activa (57).

Carrillo et al. (54) destacaron que en la formacién de enfermeros se requiere de prictica especia-
lizada y el dominio de aspectos bioéticos. En este orden, es necesaria la asertividad y personali-
zaciéon del proceso de ensefianza y aprendizaje, en funcién del fortalecimiento de las habilida-
des profesionales y el razonamiento clinico. Sugieren, ademas, la implementacién de estrategias
como el aprendizaje basado en problemas, el estudio de caso y la solucién de problemas teérico

—practicos.

Otro aspecto importante en la formacién es la motivacién. Gutiérrez y Tomas (58) sostienen que

se vincula con las necesidades del estudiante, asi como con los motivos que regulan la conducta

Salud

Vol. 40(1), 2024, 250-272
Barranquilla (Col.)




262

Modelo didactico y técnicas de estudios Jaqueline Beatriz Delgado-Molina,
para estudiantes de enfermeria: Maria Elena Pincay-Cafarte, Elvira Geoconda
revision integrativa Villacreses-Véliz, Virginia Esmeraldas Pincay-Pin

para un desempefio exitoso (59). Por su parte, Goulart (60) estudioso de los postulados del psicé-
logo Fernando Gonzalez Rey, asume que la motivacién humana es uno de los aspectos esenciales
de la personalidad: “(...) el hombre no actta solo por su comprensién de un fenémeno, sino por
el grado de motivacién que dicha comprension crea en él, lo cual tiene en su base el sistema de

necesidades y motivos, el que imprime la energia necesaria a todo comportamiento”.

DISCUSION

Las tendencias de la nacién y las de un mundo global y competitivo, generadoras de altas exigen-
cias en los procesos productivos y sociales, impulsan a las universidades a la busqueda permanen-
te de una mayor proyeccién de sus programas educativos y la formacién de profesionistas con el

maximo de competencias para enfrentar su entorno.

Uno de los mayores retos que tiene el profesor en la actualidad consiste en la asuncién de la aten-
cién a la diversidad del estudiantado, sin embargo, la atencién a las diferencias individuales es
uno de los principios pedagdgicos mas importantes, delimitado en el cuerpo teérico de la ciencia
desde su surgimiento (61). Los profesores son plenamente conscientes del aprendizaje perma-
nente y autodirigido, asi, la estructura educativa se adapta al aprendizaje; segin Morris (62) las
organizaciones pertinentes participan en la educacién y la educacién se lleva a cabo utilizando

métodos de calidad y métodos de educacién continuada.

Las fuentes bibliograficas consultadas muestran cémo las técnicas de estudios articuladas a un
modelo didacticos durante el proceso de ensefianza y aprendizaje provocaron un cambio en la
formacién de los licenciados de enfermeria que reforzara la educacién continua con conciencia y

motivaciéon (63,64).

En este sentido, la motivacién se entiende a partir de los motivos que estimulan al estudiante y
que conducen a su actividad en el quehacer profesional como enfermero, en el que se adapta a la
necesidad. Entonces, la motivacién se integra por motivos, necesidades e intereses que se inte-
gran dialégicamente con la capacidad de los estudiantes para la innovacién, enfrentamiento al

cambio y gestién de estos en los diferentes contextos (65).

La motivaciéon promueve la consecucién de metas, evaluando el camino, y permite la retroalimen-

tacion del desemperfio como estudiante y como profesional, ademais, el disfrute de los resultados,
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lo que implica dinamismo, crecimiento personal y profesional, por ende, debe ir en aumento, y
se precisa de fomentar en los estudiantes (66): el desarrollo de planes de acciones centrados en
metas concretas y alcanzables, el sostenimiento del enfoque profesional, la autodeterminacién,
la gestion del tiempo, el trabajo individual y colectivo, asi como el aprovechamiento de las opor-
tunidades durante el proceso de ensefianza y aprendizaje (67), esto tltimo influye en los aspectos
psicolégicos y académicos, lo que indica que la formacién de los licenciados en enfermeria implica

que la personalidad debe apreciarse como un todo.

La formacién de los profesionales se logra con el desarrollo de técnicas de estudio que permitan
la construccién de conocimientos, habilidades, capacidades e inteligencias multiples, aunadas a
la consolidacién de sentimientos, valores, motivaciones e ideales, que emergen de los propios

estudiantes y les orientan para toda la vida.

La concepcién del modelo didactico permite la comprensién de un proceso de ensefianza y apren-
dizaje participativo, colaborativo e interactivo; a su vez, las técnicas de estudio facilitan el auto-
conocimiento, compromiso y la responsabilidad individual y colectiva, que conllevan al desarrollo
como persona y profesional; de ahi la importancia de los estilos de aprendizaje que se entraman
con aspectos, y el desafio para poner a prueba otros estilos de aprendizaje para la asuncién de las
asignaturas y del resto de procesos inherentes a las funciones sustantivas de la educacién supe-
rior (68-70).

La independencia intelectual y practica resulta del desarrollo de habilidades, aprendizajes para la
resolucién de problemas, pensamiento flexible, enfoque en diversas habilidades en la educacién
continua, apertura e independencia en el aprendizaje (71). En numerosos estudios se ha enfati-
zado en el desarrollo de habilidades para la resolucién de problemas practicos en el &mbito de la
enfermeria y su efecto en el aprendizaje permanente (72), Mamurov sostiene que la “concentra-
cién en el desarrollo de competencias” es una de las herramienta para desarrollar el aprendiza-
je autodirigido. Aunque diversos estudios han introducido la independencia y la autodireccién
como elementos del aprendizaje, en un estudio realizado para comparar la satisfaccién de los
estudiantes de dos grupos de alumnos (un grupo trabajaba bajo la supervisién de un preceptor y
otro grupo trabajaba de forma independiente), la satisfaccién de los alumnos del grupo que tra-
bajaba bajo la supervisién del preceptor fue mayor que el grupo autodirigido que trabaj6 de forma
independiente (73-75).
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En sintesis, la formacién de licenciados en enfermeria implica que el estudiante debe estudiar de
manera consciente, y que no solo se trata de la obtencién de calificaciones altas, sino de apren-
dizaje sélido. No es tarea simple, implica dedicacién y esfuerzo en el estudio, asi como el esta-
blecimiento de horarios que aludan a la administracién del tiempo, cumpliendo con disciplina

horarios y, de este modo, administrar energias para el alcance de objetivos.

En este orden de anilisis, la guia de los estudiantes para la organizacién del estudio requiere un
analisis consciente de la distribucién del tiempo. Segtin Rojas (76) cuando se dedica menos tiem-
po a las actividades de estudio, menos provecho se obtiene. Lo que quiere decir que el alcance de
la organizacién del tiempo serd exitoso en la medida que se invierta tiempo con calidad para un

aprendizaje sélido.

CONCLUSION

La RIL posibilité la organizacién de las técnicas de estudios relacionadas en los modelos didacti-
cos de formacién para enfermeria. Los estudios permitieron categorizar de modo sistematico los
estilos de aprendizajes, las técnicas de estudios y la finalidad de abordaje de las instituciones de

educacién superior en términos de inclusién, productividad y desarrollo profesoral.

La propuesta de un modelo didactico lleva a implementar medidas eficaces, orientadas al forta-
lecimiento de estilos de aprendizaje que transformen el conocimiento permanente y la construc-
cién de nuevos estilos de ensefianza, que demuestren la efectividad de las técnicas de estudios, el

desarrollo cognitivo, la motivacién y el crecimiento personal.

Los resultados de esta revisiéon construyen una ruta conceptual relacionada con los procesos de
enseflanza y aprendizaje en la formacién de enfermeria, como medida progresiva de interés para
las instituciones de educacién superior. Al igual que reconoce la importancia de los enfoques edu-

cativos desde la evidencia cientifica.
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Introduccion: En América Latina y el Caribe, el cincer de mama constituye la primera cau-
sa de muerte por neoplasias malignas femeninas, desplazando en diversos paises al cancer
cervicouterino. En México es la segunda causa de muerte por procesos tumorales en muje-
res mayores de 25 afios y cada afio se diagnostican 14 000 casos nuevos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo a los que pueden estar expuestas las mujeres
con antecedentes familiares de cincer de mama.

Metodologia: Se realiz6 una revision integradora en la que se buscaron articulos relacio-
nados con los temas de cdncer de mama y factores de riesgo en mujeres con antecedentes
familiares de cidncer de mama. Para la bisqueda se utilizaron las bases de datos de Google
Scholar, PubMed y Scielo. Se seleccionaron los términos de busqueda basandose en la pre-
gunta de investigacién con la estrategia de Concepto, Poblacién y Contexto (CPC).

Resultados: De las bases de datos Google Scholar, PubMed y Scielo se seleccionaron 42
articulos, y se encontré que aun existe desconocimiento en lo que respecta a las practicas
del propio cuidado, enfrentando esta problemdtica de salud publica los paises en desarrollo.
Conclusiones: Investigaciones sobre el tema han concluido que las mujeres con un bajo
nivel de escolaridad, que habitan en zonas rurales y pertenecen a estratos socioeconémicos

bajos tienen mayor probabilidad de padecer esta patologia.

Palabras clave: riesgo, factores de riesgo, antecedentes familiares, cAncer de mama.
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ABSTRACT

Introduction: In Latin America and the Caribbean breast cancer, it is the leading cause of
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death from malignant neoplasms in women, displacing cervical cancer in several countries.
In Mexico, it is the second cause of death due to tumor processes in women over 25 years of
age and 14,000 new cases are diagnosed each year.

Objective: To determine the risk factors to which women with a family history of breast
cancer may be exposed.

Methodology: An integrative review was carried out where articles related to the topics
of breast cancer, risk factors and care in women with a family history of breast cancer were
searched. For the search, the Google Scholar, PubMed and Scielo databases were used.
Search terms were selected based on the research question using the Concept, Population
and Context (CPC) strategy.

Results: From the Google Scholar, PubMed and Scielo databases, 42 articles were selected,
finding that there is still a lack of knowledge regarding self-care practices, facing this public
health problem in developing countries.

Conclusions: Research on the subject has concluded that women with a low level of schoo-
ling, who live in rural areas and belong to low socioeconomic strata are more likely to suffer
from this pathology.

Keywords: risk, risk factors, family background, breast cancer.

INTRODUCCION

El cdncer de mama (CaMa) se clasifica en dos tipos principales, los cuales se caracterizan por el
crecimiento descontrolado de células malignas en el tejido mamario. Estos tipos son el carcinoma

ductal, que es el mds comun, y el carcinoma lobulillar (1).

Segun conceptos médico-cientificos, la glindula mamaria esta ligada a lactancia materna, fertili-
dad y fecundidad, a su vez, esta preparada para la produccién y secrecién de leche, asi como estar
unida a los términos de maternidad (2,3). Esta glandula posee un efecto trascendental, refirién-

donos a la feminidad, el erotismo y la belleza.

Actualmente es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, considerado

como la primera causa de muerte en la mujer, desplazando al cancer cervicouterino en paises
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como: Estados Unidos, México, Espafia y Cuba (2); siendo asi el cidncer de mama la forma mas

comun de tumor maligno en mujeres, tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo

(2).

Por otra parte, es importante mencionar algunos factores de riesgo (FR) relevantes en el desa-
rrollo de esta patologia la toma de anticonceptivos orales, los antecedentes familiares, primer
embarazo tardio, estilos de vida, sobrepeso, menarquia precoz y no lactancia materna, especial-
mente en pacientes mayores de 50 afios, que es en los que se observa el mayor riesgo, para lo cual
el primer nivel de atencién es lo que nos debe orientar sobre el manejo y el reconocimiento de las

caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién afectada, tratando de controlar dichos FR (5,4).

En el mundo, cada afio ocurren 458 000 defunciones, se diagnostican 1,38 millones de casos
nuevos y se detecta un nuevo caso de CaMa cada 25 segundos (3). La primera causa de muerte
por neoplasias malignas corresponde a América Latina y el Caribe, superando en diversos paises

al cancer cervicouterino (3).

Por otro lado, las Américas representaron casi una cuarta parte de los nuevos casos de cancer de
mama en 2020. En América Latina y el Caribe, la proporcién de mujeres afectadas por la enferme-

dad antes de los 50 afios (32 %) es mucho mayor que en América del Norte (19 %) (4).

En México y América Latina, los factores reproductivos se han relacionado con el riesgo de cancer
de mama, como la paridad, la edad de la menarca, la lactancia, la edad al primer embarazo de tér-

mino y la edad de la menopausia (6,7,8).

De igual manera, conforme aumenta la edad se incrementa el riesgo de padecer CaMa, y uno de
cada ocho canceres de seno se detecta en mujeres menores de 45 afios, mientras que en mujeres

de 55 afios 0 més son detectados aproximadamente dos de tres canceres invasivos del seno (6,9).

Durante la divisién celular se produce la transformacién maligna en el momento de la reproduc-
cién de estas, segun la hipotesis planteada, en la que menciona que se transfiere al resto de las cé-
lulas (5); esto ha servido para explicar sobre el riesgo de CaMa en relacién con algunos de los fac-
tores reproductivos. Es por ello que se desarrollan de forma notoria las células epiteliales ductales
de la glandula mamaria durante los periodos de la vida, lo cual condiciona un proceso irreversible

de transformacidn celular en el que los factores carcinogénicos pueden estar presentes (11,12).
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A su vez, los FR se clasifican para el CaMa en mayores (el riesgo se incrementa en dos o més veces)
y menores (se incrementa en menos de dos veces) (5,6). Entre los FR mayores se encuentra el te-
ner antecedente personal de CaMa, antecedentes de lesiones histoldgicas, asi como precursoras
como hiperplasias atipicas o neoplasia lobulillar, portar mutaciones de alta penetrancia en los
genes BRCA1 y BRCA2, a su vez, derivado de padecer cancer, el haber recibido radioterapia de térax
antes de los 30 afios (9,13).

La edad de 35 afios en adelante estd considerada como factor de riesgo menor, asi como algunas
terapias de reemplazo hormonal en la menopausia y el sobrepeso, ingesta crénica de alcohol,
factores reproductivos (menarquia precoz, menopausia tardia, nuliparidad), historia familiar en
parientes desde primer hasta tercer grado, enfermedades mamarias benignas proliferativas (ade-

nosis esclerosante, hiperplasia epitelial ductal, lesiones papilares, fibroadenomas) (9,13).

A su vez, es importante que las mujereres conozcan y reconozcan los factores de riesgo, ya que al
obtener este conocimiento les ayudara a estar mds alerta en caso de presentar alguna anomalia,
debido a que un gran porcentaje de mujeres, tras detectar alguna lesién, acuden a consulta médica
tardiamente, lo cual dificulta las oportunidades de curacién, debido a que estas mismas lesiones

se encuentran en etapas avanzadas (6).

Lo que significaria que si un tumor mamario es detectado en su etapa temprana se incrementa
la esperanza y calidad de vida de las mujeres (7). Para lo cual el personal de enfermeria a través
de este tipo de informacién es pieza clave en lo que corresponde al primer nivel de atencién, al
identificar y hacerle conocer a las mujeres sobre los diferentes FR con los que pueden estar inte-

ractuando, y asi comenzar a realizar los cambios correspondientes para una vida mas saludable.

De la misma manera, se propone continuar con este tipo de trabajos para lograr identificar situa-
ciones propias de la mujer en lo que respecta a su salud, fortaleciendo la formacién de los colegas
interesados en el tema, ampliando asi sus conocimientos para aplicarlos en el area correspondien-

te, para asi lograr una atencién de gran calidad (8).

Esta revision integrativa tiene como objetivo determinar los factores de riesgo a los que pueden

estar expuestas las mujeres con antecedentes familiares de cdncer de mama.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién integrativa, con la finalidad de encontrar trabajos de investigacién enfoca-
dos en la deteccién y manejo de factores de riesgo que ayudaran a fortalecer el cuidado de todas
aquellas mujeres que llegasen a tener antecedentes familiares de CaMa; para lo cual se utilizé
la metodologia de Whitmore y Knafl, que consta de 5 etapas: 1) Identificacién del problema, 2)

Busqueda de literatura, 3) Evaluacién de datos, 4) Analisis de los datos y 5) Presentacion (9).

A su vez, se utiliz6 el formato CPC para la realizacién y organizacién de la siguiente pregunta:
¢Cudl es la evidencia existente sobre los factores de riesgo del cdncer de mama en mujeres con anteceden-

tes hereditarios?

Tabla 1. Formato CPC

Conceptos Factores de riesgo y cancer de mama

Poblacion Mujeres

Contexto Antecedentes hereditarios

Fuente: elaboracién propia.

1) Identificacién del problema: cualquier método de revisién, la etapa inicial es una identificacién
clara del problema que aborda la revisién y el propésito de la misma, en el desarrollo de esta
etapa se identificaron los factores de riesgo que pueden llegar a ser participes para el desarrollo
del CaMa en mujeres con antecedentes familiares, todo esto en base a los diferentes articulos

cientificos publicados en diferentes bases de datos.

2) Busqueda de literatura: en esta etapa se encontraron algunos estudios relevantes; para la bus-
queda se utilizaron 3 bases de datos: PubMed, Scielo y Google Scholar. Los términos de bus-
queda se seleccionaron con base en las variables presentadas en la pregunta de investigacion;
la matriz de estrategia de buisqueda se complementé con el termino de encabezados de temas

médicos MeSH (ver tabla 2.)
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Tabla 2. Bases de datos consultadas y matriz de términos de busqueda

Base de datos Matriz de términos de busqueda

Google Scholar Factores de riesgo en cancer de mama
PubMed (“breast cancer”[All Fields]) AND (“risk factors”[All Fields])
Scielo Cancer de mama y promocién de la salud.

Fuente: elaboracién propia.

3) Evaluacién de los datos: en esta etapa se identificé el titulo de los respectivos trabajos, en los
que se buscé la coherencia con el tema de interés; a su vez, se reviso el objetivo de los diferentes
estudios, la metodologia utilizada y las conclusiones correspondientes; una vez determinado el

andlisis se procedié a la seleccién de los articulos correspondientes.

4) Anélisis de datos: en lo que respecta al anélisis de datos se realizaron busquedas en diferen-
tes bases de datos en el periodo abril y mayo de 2021. Las busquedas incluyeron materiales
en espafiol e inglés. Se utilizaron investigaciones potencialmente relevantes de las listas de
referencias de publicaciones identificadas que cumplieran con los criterios de inclusién. Para
determinar su elegibilidad se revisaron todos los titulos y resimenes de la estrategia de bus-

queda. En la tabla 3 aparecen los criterios de inclusién.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusion

Articulos a partir del afio 2016 Articulos del 2015 o antes
Textos gratuitos completos Textos no gratuitos
Articulos publicados en revistas cientificas Tesis
Articulos no publicados en revistas cientificas

Fuente: elaboracién propia.

La seleccién de articulos fue muy extensa en la base de datos de Google Scholar, por lo que se opté
por seleccionar todos aquellos trabajos que coincidian con las palabras clave y que estuvieran pu-
blicados en alguna revista cientifica; en la base de datos de PubMed se localizaron 355 trabajos,

de los cuales se seleccionaron 25, revisando titulo y resumen correspondiente, todos en el idioma
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inglés; en la biblioteca electrénica Scielo se localizaron 158 trabajos, de los cuales se seleccionaron
7 de ellos (ver tabla 4).

A su vez, se opté por considerar trabajos a partir de 2014 para lograr ampliar la basqueda.

Tabla 4. Seleccion de estudios

PubMed Google Scholar SciELO
Documentos encontrados 355 17,400 158
Documentos seleccionados 25 10 7

Fuente: elaboracién propia.

Inicialmente, los datos extraidos se compararon elemento por elemento para clasificar y agru-
par datos similares; posteriormente se compararon estas categorias. En lo que corresponde a
la reduccién de datos, se realiz6é una clasificacién general para gestionar los datos de diversas
metodologias, es decir, se examinaron los estudios cualitativos y descriptivos, luego los disefios

correlacionales y, por ultimo, las intervenciones o disefios experimentales.

En lo que corresponde a la visualizacién de los datos, una vez categorizadas las fuentes primarias
se lograron identificar todas aquellas relaciones entre los diferentes estudios. La comparacién de

datos sirvié y ayudé para identificar patrones, temas o relaciones relevantes (9).

5) Presentacién e interpretacién de los resultados, en lo que respecta al tema de prevencién del
cancer de mama aun existe desconocimiento en lo que concierne a las practicas que la propia
mujer puede realizar para su bienestar. Los paises en desarrollo enfrentan esta problematica
de salud publica, a pesar de que se han realizado esfuerzos por intentar contrarrestar esta en-

fermedad, ya que atn se siguen presentando casos.

Por su parte, en lo relacionado con la lactancia materna pudimos observar que la prevencién del
CaMa juega un papel importante, derivado de la carga hormonal estrogénica; lo que a su vez nos
invita a no perder de vista a la mujer durante su exposicién a los ciclos menstruales durante su

trayecto de vida y el continuo contacto con los estrégenos y sus efectos cancerigenos.
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En lo referente a los estrogenos exdgenos existe toda una controversia referente a este tema, para
lo cual, requiere extrema vigilancia asi como su uso de manera cautelosa, con la conviccién de

buscar mayormente el bienestar de la mujer (29,16,30,31).

DESARROLLO

La falta de adherencia es muy preocupante en lo que respecta a la accién del propio cuidado, ya
que al realizarse puede facilitar un diagnéstico temprano de la enfermedad, refiriéndonos a la
practica del autoexamen de mama (10). El desconocimiento de esta practica dificulta las oportu-
nidades de curacién, ya que un gran porcentaje de mujeres acude a consulta médica cuando las
lesiones derivadas del cdncer se encuentran en etapas avanzadas (6); en contraste, si un tumor
mamario es detectado en su etapa temprana, se incrementa la esperanza y calidad de vida de las

mujeres (7).

Para la promocién de politicas y programas adecuados existen algunas estrategias fundamentales
para el control de esta enfermedad, tales como, mecanismos de control, asi como el poder sensibi-
lizar sobre el cdncer de mama al publico en general (11). En lo que corresponde al cAncer mamario
y cervicouterino entre las mujeres mayores de 30 afios de edad, constituye una de las principales

causas de muerte en los paises con ingresos bajos y medianos.

Aunders y Baum mencionan que raramente el CaMa se presenta antes de los 30 afios, siendo asi
que la mayoria de los casos se diagnostican entre los 40 y los 49 afios, con un nuevo pico a partir
de los 70, ya que a medida que la esperanza de vida aumenta, también crece el riesgo de padecer

muchos tipos de afecciones cancerigenas (3).

Por otra parte, considerando que las acciones de promocién y educacién para la salud deberian
ser activas, resultan insuficientes y no explotan al maximo las vias que se pueden utilizar, como
charlas, conferencias y talleres, mediante los cuales los conocimientos sobre la prevencién del

cancer de mama sean asequibles a los individuos (12).

Los factores de riesgo involucrados en la posible aparicién del CaMa se pueden clasificar de la si-
guiente manera: biolgicos: edad (sila edad se incrementa, el riesgo también se puede aumentar),
antecedentes familiares de padecimiento de cAncer de mama (en mujeres con este antecedente ha

sido mas frecuente), menarquia temprana, menopausia tardia (debido a los cambios hormonales
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producidos estas dos condiciones pueden estar presentes), nuliparidad, haber tenido hijos con
mads de 30 afios de edad. Sociales (patrones culturales, habitos, costumbres, no brindar lactancia
materna a los hijos, inadecuadas dietas, sobre peso u obesidad, etc.). Medio ambiente (terapia de

remplazo hormonal, tabaquismo, exposicién a sustancias cancerigenas, etc.) (13).

Por otro lado, otra manera de elevar las probabilidades de cAncer de mama es cuando se favorecen
los mecanismos de éxtasis canaliculares e hipoplasias mamarias cuando la lactancia es breve o
no se realiza, lo cual estimula la actividad hormonal estrogénica sobre las mamas, y provoca una

disminucién de la prolactina sérica (14).

La menopausia en edad tardia (55 afios) expone a la mujer a ciclos ovulatorios en mayor cantidad;
por lo tanto, existe una exposicién a estrégenos endégenos por mas afios (14). A su vez, también
se conoce que la mortalidad por cincer de mama esta relacionada con el aumento de peso después

de la menopausia, especialmente con las mujeres obesas (IMC >30,0 RR 1,41) (15).

Las hiperlipemias y la obesidad pueden estar asociadas a un aumento del riesgo de CaMa. Aunque
se carece de datos concluyentes, se ha hablado y escrito extensamente con respecto al desarrollo
de esta enfermedad y la influencia que tiene una dieta rica en grasas poco saludables, pareciendo
asi el poder reducir el riesgo de contraer CaMa al medirse en la ingesta de grasas e incrementar el

consumo de frutas, verduras (carotenos) y aceite de oliva (16).

Se puede conseguir el desarrollo de la promocién de la salud a través de tres mecanismos intrinse-
cos, tales como el aumentar y mejorar el control sobre su salud, establecidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud (17); ademas, identificar las posibles causas de enfermedad y muerte
en la poblacién para reducirlas y modificarlas en sentido positivo, actuando sobre ellas por medio

de conductas sanas.

El autoexamen de mama, como mecanismo de identificacién precoz, debe ser afianzado por cada
mujer en su conocimiento sobre prevencién y control del CaMa, asi como otros temas relaciona-
dos con el cuidado de la mama (18). Esto constituye una de las estrategias en los contenidos de
la promocién de la salud publica, ya que es de vital importancia para afrontar la problemética de

salud relacionada con la mujer (8).
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Sin embargo, todas las mujeres necesitan identificar anomalias que puedan alterar su condicién
de salud, sin importar la edad, mediante un proceso de formacién relacionado con el CaMa (19)

(véase tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo de cancer de mama

Sexo

Edad

Factores de genes especificos

Factores de riesgo

i e 5 o Historia personal y familiar

Enfermedades previas de la mama

Factores hormonales y reproductivos; menarquia temprana, menopausia
tardia

Consumo de alcohol

Sobrepeso

Factores de riesgo
modificables

Falta de actividad fisica

Duracién de la lactancia materna (24).

Fuente: elaboracion propia a partir de la literatura disponible (19).

Hasta la fecha, la principal arma contra esta enfermedad mortal en la Atencién Primaria de Salud
es el diagndstico precoz y, de la misma forma, desempefia un papel importante el conocimiento

sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad (20).

Respecto a la autoexploracion, se cuenta con el método mas sencillo y extendido para el diagnés-
tico precoz: el autoexamen de mama, técnica que puede ser aplicada por cualquier mujer, cada
mes, cinco dias después del primer dia de la menstruacién, la cual no requiere mucho tiempo ni

recursos costosos (21).
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Para concluir, la abundante literatura cientifica menciona que son multifactoriales las posibles
causas favorecedoras para el desarrollo del cancer, y resultan inevitables los factores biolégicos y
genéticos, pero es importante reconocerlos para inducir a la realizacién de pruebas de deteccién

periddicamente.

Los canceres relacionados a factores ambientales y estilos de vida son los de mayor prevalencia
internacionalmente. A su vez, en lo que respecta a la disminucién de la morbilidad y la mortalidad
por cancer, deben ser objeto de acciones de educacién y promocién de salud, mediante las cuales
la adquisicién de nuevas conductas contribuyan a cambiar el estilo de vida, independientemente

de la predisposicion genética (19). La clasificacién de los Factores de Riesgo aparece en la tabla 6.

Tabla 6. Clasificacion de Factores de Riesgo

Edad

Antecedentes familiares

Menarquia temprana

Factores de riesgo Bioldgicos
Menopausia tardia

Nuliparidad

Embarazo tardio (> 30 afios)

Patrones culturales

Habitos

Costumbres

Factores de riesgo Sociales

No lactancia

Dieta inadecuada

Obesidad

Exposicién a sustancias cancerigenas

Factores de riesgo Ambientales Terapia de reemplazo hormonal

Tabaquismo

Fuente: elaboracién propia a partir de la literatura disponible (19).
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DISCUSION

Es importante mencionar que existen problemadticas de salud que necesitan ser atendidas de una
manera muy puntual si se pretende obtener resultados favorables en la obtencién y preservacion
de la salud en la poblacién. En esta revisién Carrién et al. (3) mencionan que es dificil comprobar
el impacto que puede llegar a tener la modificacién de algin FR, pues no han encontrado ningin
estudio que pueda respaldarlo, y mencionan que si no existe respaldo social, serd mas dificil de
lograrlo; por otra parte Velandez et al. (17) indican que la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) menciona que se puede conseguir el desarrollo de la salud, por medio de diferentes meca-
nismos para mejorar e incrementar la salud identificando las posibles causas, reduciéndolas y

modificAndolas.

En lo que respecta a Ribeiro et al., citado por Subramanian et al. (22), no encontraron diferencias
significativas en la percepcién del riesgo y el comportamiento del cuidado entre las mujeres con
y sin antecedentes de cdncer de mama; lo que indica que las mujeres con antecedentes familiares
no consideraron la necesidad de seguir pautas para actuar contra el CaMa de una manera preven-
tiva, lo cual abarca la comprensién de los factores y causas de riesgo de la enfermedad, asi como

la responsabilidad de las mujeres en el seguimiento.

Por otro lado, Subramanian et al., citado por Quirino et al. (23) en un estudio sobre conocimiento
y comportamiento en la deteccién del CaMa, mencionaron importantes implicaciones para el cui-
dado de la salud, y se refirieron a los factores de riesgo, escaso conocimiento y la practica del cri-
bado mamario, ya que conduce a una presentacién tardia de la enfermedad del cancer de mama.

Esto supone una gran carga para los servicios de salud sobrecargados.

De igual manera, Mohd et al. (6) determinaron que las mujeres acuden tardiamente a consulta

con su médico familiar a pesar de tener un FR como el antecedente familiar de cdncer de mama.

En lo que respecta al Centro para el control y prevencién de las enfermedades (CDC de Atlanta),
mencionan que este tipo de cincer se presenta en pacientes menores de 25 afios de manera even-
tual, y en pacientes entre el rango de edad de 50 a 59 afios es en los que se observa el mayor riesgo
(24); de forma similar, Aunders y Baum (25) mencionan que la mayoria de los casos son diagnos-

ticados entre los 40 y 49 afios.
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A su vez, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2017 mencioné que la edad ya no es un
factor predictivo, debido a que se estan presentando casos de cidncer de mama a partir de los 20

anos de edad (26). Lo que nos lleva a poner atencién en nuestra poblacién joven.

En otro escenario, Bruming et al., citados por Ribeiro et al. (27), informan que la comunidad
cientifica en la década del 2000 dio a conocer un informe, de una manera alarmante, por medio
de la Iniciativa para la Salud de las Mujeres, la asociacién entre el aumento del riesgo de cancer de
mama y la administracién de la terapia de reemplazo hormonal (TRH), accidente cerebrovascular,
enfermedad de Alzheimer y eventos cardiacos, para lo cual realizaron una revisién en la linea del

tiempo y concluyeron que:

+ No se cuenta con significado estadistico respecto al riesgo absoluto relacionado con al aumen-
to de la incidencia del cancer de mama y el uso de TRH, y le dan importancia al riesgo relativo

por parte de la mayoria de los estudios.

+ Son mayores los beneficios en las mujeres que necesitan la TRH sobre la calidad de vida que el

incremento del riesgo de CaMa.

No son aislados los factores de riesgo del cancer de mama en lo que respecta a la contribucién de
esta revision, y nos sugiere que si en realidad se ve alterada la calidad de vida de la mujer por me-
dio de la sintomatologia, serd necesario considerar el uso de TRH; es decir, durante la menopausia,

con un seguimiento responsable en su uso y cuando los estudios diagnédsticos sean seriados.

En una revisién realizada por Bruming et al. en 2013, citados por Ribeiro et al. (27) en la revista
del Climaterio, se define la TRH, en caso de que la mujer manifieste sintomas durante la meno-
pausia, como tratamiento tras presentar coito doloroso, bochornos, aumento de la frecuencia de

la miccién, sudoracién nocturna, labilidad emocional y palpitaciones.

Este tratamiento puede incluir estrégenos solos o estrégenos y progestigenos, con la conviccién
de optimizar su calidad de vida y reducir estos sintomas. Los estrégenos solo se utilizan en pa-
cientes histerectomizadas, y en mujeres que aiin tienen tGtero se utiliza la combinacién hormonal,
ya que la proliferacién celular en el endometrio tienen un efecto favorable derivado de los estré-

genos, y favorece en esta etapa de la vida el cancer en este tejido.
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Por su parte, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica en 2018 mencioné que se puede contri-
buir al aumento del riesgo de CaMa si desde una edad muy temprana se ha usado prolongadamen-
te la anticoncepcién oral, sin embargo, las investigaciones atin no son definitivas (28); lo que nos
lleva a poner atencién en otros hallazgos, asi como en diferentes disciplinas que pudieran llegar
a aportar mejoras en lo que respecta a nuestro tema de interés, dejandonos como reto continuar
trabajando con todas aquellas mujeres que cuenten con antecedentes heredofamiliares, ddndoles
a conocer que los FR estan latentes y que es de suma importancia atenderlos y tenerlos presentes

a través de la educacién y la educacién para la salud.

CONCLUSIONES

En lo que corresponde a las condiciones sociodemograficas, estas fungen como barreras que im-
piden una deteccién temprana en un grupo importante de mujeres a nivel mundial; siendo las de
mayor probabilidad de padecer esta patologia si se les anexan problemas tales como bajo nivel de
escolaridad, habitar en zonas rurales y pertenecer a estratos socioeconémicos bajos. Para lo cual
es de suma importancia, sobre todo a temprana edad, reforzar el hibito de la autoexploracién, asi
como acudir al examen clinico de mama y mastografia correspondiente; sin dejar de lado la cues-

tiéon de la edad, ya que, como sabemos, a mayor edad mayor riesgo de padecer ciancer de mama.

Por lo tanto, adquirir el habito del cuidado es fundamental, ya que al contar con algin familiar
directo menor de 50 afios que se encuentre diagnosticado con CaMa, puede aumentar hasta en
tres veces la probabilidad de padecer esta enfermedad; sin embargo, un gran namero de mujeres

no tienen familiares diagnosticados con cdncer de mama.

Es importante mencionar que el modelo de salud implementado en instituciones publicas y pri-
vadas de primer nivel de atencién deberia continuar realizando cambios de actitud y de héabitos
que favorezcan a las comunidades; logrando avanzar hacia la prevencién de la enfermedad con

procesos serios de educacién para la salud.

Resulta de vital importancia la intervencién oportuna del personal de enfermeria, ya que con la
ayuda de estos profesionales, las mujeres podran reconocer e identificar aquellos FR que pueden
ser modificados; debido a que atin existen personas que no asocian esta enfermedad con algunos

de los factores de riesgo, restandole importancia ni preocuparse por su prevencién. A su vez,
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nosotros, como actores de salud, debemos seguirnos preparando y capacitando para continuar

educando y ensefiando a la poblacién (mujeres) a cuidarse de una mejor manera.

Para lo cual seria muy interesante poder continuar realizando este tipo de revisién enfocada en el
nivel de conocimiento con el que cuentan las mujeres con antecedentes heredofamiliares respecto
alos diferentes FR y las acciones derivadas de ello, que favorezcan la consecucién de una conducta

saludable, asi como lograr una prevencién mas efectiva.

En conclusién, este trabajo nos brindé informacién muy relevante, sin embargo, hay que seguir
indagando en otras bases de datos para continuar en la busqueda de estudios relacionados y con
mayor actualidad, ya que es vital contar con informacién de primera mano para brindar una me-

jor atencién.
Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que en este estudio no se realizaron ex-

perimentos con humanos o animales.
Confidencialidad. Los autores declaran que este estudio contiene datos sensibles.
Conflicto de intereses. Ninguno.

Financiamiento: Ninguno.
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Enfermeria corresponde al grupo ocupacional mas numeroso del sector

de la salud, representando aproximadamente el 59 % de las profesiones
sanitarias, lo que proporciona grandes beneficios para la salud mundial;
sin embargo, el panorama para enfermeria no estd exento de dificultades,
pues corresponde a un estamento que no desarrolla su quehacer en am-
bientes 6ptimos, muchas veces tiene que desarrollarse con escaso apoyo
delos gobiernos y no tiene el reconocimiento que se merece. Esta reflexién
responde al objetivo de relevar la importancia de enfermeria en los siste-
mas de salud, y a su vez, exponer los principales desafios pendientes para
el fortalecimiento de la salud publica. Se han descrito copiosos beneficios
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asociados a la atencién de enfermeria, contribuyendo al logro de los objetivos de desarrollo
sostenible, en los que enfermeria desempefia un rol protagénico en el proceso; sin embargo,
las politicas de los paises deben desarrollar estrategias para promover su desarrollo, como lo
es la enfermeria de practica avanzada; por otro lado, las enfermeras lideres deben concen-
trar los esfuerzos en estimular a los gobiernos y autoridades a trabajar de manera manco-
munada en las mejoras de las condiciones laborales de enfermeria. Los autores de nuestro
tiempo destacan la necesidad de un trabajo colaborativo interdisciplinario para el logro de
las necesidades de la poblacién.

Palabras clave: enfermeria, sistemas de salud, salud publica, enfermeria de practica avan-
zada, politica publica.

ABSTRACT

Nursing is the largest occupational group in the health sector, representing approximately
59 % of the health professions, which provides great benefits for global health, however,
the outlook for nursing is not without difficulties, as it is a profession that does not deve-
lop its work in optimal environments, often must develop with little support from gover-
nments and does not have the recognition it deserves. The present reflection responds to
the objective of highlighting the importance of nursing in health systems, and at the same
time, to expose the main pending challenges for the strengthening of public health. Co-
pious benefits associated with nursing care have been described, contributing to the achie-
vement of the sustainable development objectives, where nursing plays a leading role in
the process, however, the policies of the countries should develop strategies to promote its
development, such as advanced practice nursing, on the other hand, nurse leaders should
concentrate their efforts to encourage governments and authorities to work together to
improve the working conditions of nurses; the present authors highlight the need for inter-
disciplinary collaborative work to achieve the needs of the population.

Keywords: nursing, health systems, public health, advanced practice nursing, public policy.
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INTRODUCCION

Recientemente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en un informe titulado “La im-
portancia estratégica de la inversién nacional en los profesionales de enfermeria en la Regién de
las Américas”, sefialé que enfermeria es la columna vertebral de los sistemas de atencién sanitaria
en todo el mundo (1); pues corresponde al grupo ocupacional mis numeroso del sector de la sa-
lud, representando aproximadamente el 59 % de las profesiones sanitarias (2), cifras que asciende
al 71,3 % en paises como Chile (3).

En este mismo sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que ningin programa
mundial de salud puede lograrse sin esfuerzos para potenciar al maximo las contribuciones del
personal de enfermeria (2); asimismo, se ha descrito que a través de los programas de salud pues-
tos en marcha por dicho estamento se ofrece a las comunidades un trabajo de calidad, se reducen
o se eliminan las barreras para la atencién de la salud y muchos de ellos consiguen llegar a los

lugares mds recénditos (4).

Sin embargo, el panorama para enfermeria no estd exento de dificultades, pues corresponde a un
estamento que no desarrolla su quehacer en ambientes 6ptimos, muchas veces tiene que desarro-
llarse con escaso apoyo de los gobiernos y no tiene el reconocimiento que se merece; en dicho es-
cenario, la OPS hace un llamado a considerar la importancia de invertir en la formacidn, el empleo,
el liderazgo y la practica de la enfermeria (5). En concordancia con lo manifestado por el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), que sefiala que la recuperacién de los paises dependera de la

inversién en la enfermeria para lograr una mejor salud en todo el mundo (6).

La distribucién justa de los profesionales de la salud en zonas remotas y urbanas, sumado al
aumento de los incentivos para la practica profesional y la mejora de las condiciones de trabajo,
constituyen requisitos necesarios para transformar la situacién de salud de las poblaciones de la

Regidn de las Américas en un corto espacio de tiempo (7).

Bajo lo expuesto anteriormente se gesté este documento, que responde al objetivo de relevar la
importancia de enfermeria en los sistemas de salud, y a su vez, exponer los principales desafios

pendientes para el fortalecimiento de la salud publica.
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Enfermeria y resultados en salud

Actualmente existe evidencia cientifica que apoya la relacién paciente-enfermera y los resultados
especificos relacionados con el personal (8). En una reciente revisién del estado del arte se iden-
tificaron pruebas contundentes de una asociacién significativa entre los niveles de dotacién del
personal de enfermeria y los resultados de los pacientes que son sensibles a la enfermeria (NSPO,
por sus siglas en inglés) (9); con fuertes evidencias que relacionaban una menor cantidad de en-
fermeras con mayor estancia hospitalaria, insatisfaccién del paciente y la readmisién; asimismo,

con evidencia moderada asociada al fracaso en el rescate, error de medicacién y mortalidad.

Otros estudios sefialan que los niveles mas altos de dotacién de personal de enfermeria registra-
dos reducen el riesgo de muerte del paciente en entornos de cuidados agudos (10), en sintonia
con lo expuesto por Rae et al. (11), quienes afirman que una gran cantidad de estudios, incluidos
varios con alta validez interna, brindan evidencia de que los niveles mds altos de dotacién de
personal de enfermeria de cuidados intensivos son beneficiosos para los pacientes, el personal
y los servicios de salud. Asimismo, una mejor dotacién de las enfermeras y la combinacién de
habilidades, las proporciones enfermera-paciente se asociaron con menos lesiones por presién
adquiridas en el hospital, infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres, infecciones del

sitio quirargico, sepsis e insuficiencia cardiaca (12).

Lukewich et al. (13) proporcionan evidencia sobre la efectividad de los enfermeros registrados en
los resultados de los pacientes en la atencién primaria, especificamente con respecto a la satisfac-
cidn, la capacitacidn, la calidad de vida, la autoeficacia y las mejoras en los comportamientos de
salud. Una revisién resumio la evidencia de la asociacién entre los niveles de personal de enferme-
ria y los resultados en los hospitales japoneses, y concluyen que algunos estudios indicaron que
mas personal de enfermeria tuvo un mejor resultado en cuanto a la falla en el rescate, la duracién
de la estadia en el hospital, las complicaciones posoperatorias, las fracturas en el hospital, las
lesiones por presidn, la satisfaccion laboral de las enfermeras, el entorno laboral y la moral de la
sala (14).

Otro estudio que pretendia sintetizar los resultados de las intervenciones de gestién de casos di-
rigidas por enfermeras para mejorar el tratamiento del cancer concluyé que, en comparacién con
el grupo de atencién regular, el grupo de manejo de casos dirigido por enfermeras tuvo un tiempo

mas corto desde el diagnéstico hasta el tratamiento, mejores tasas de finalizacién del tratamiento
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y mds pacientes recibieron terapia de hormonas (15). En cuanto al rol cientifico de enfermeria,

hallazgos indican que promueve el éxito del sistema de salud (16).

Por lo tanto, se puede afirmar que la atencién de enfermeria proporciona resultados positivos en
los pacientes; si bien es cierto que se deben realizar mayores estudios y con propiedades metodo-
l6gicas que permitan su generalizacion, por lo bajo constituyen sélidos indicios de una mejora en

la salud de la poblacién.

Enfermeria y condiciones laborales

Las condiciones laborales constituyen la piedra angular de la salud de los trabajadores; dichas
condiciones incluyen elementos sociales, fisicos y organizaciones que influyen en el ambiente de
trabajo; por consiguiente, los factores relacionados impactaran indirectamente en el producto o
servicio que proporcionen; en el caso de enfermeria, estudios han puesto de manifiesto que un
entorno de practica de enfermeria favorable redujo la probabilidad de mortalidad en los hospi-
tales de cuidados intensivos (17); asimismo, se ha descrito que disminuye el riesgo de eventos

adversos para el paciente y aumenta la calidad de la atencién (18).

La evidencia ha demostrado un impacto positivo en la atencién al paciente y en los sistemas sani-
tarios cuando enfermeria cuenta con habilidades, experiencia, combinacién del pensamiento de

disefio y un sistema de atencién que lo apoye (19).

Por otro lado, cuando existen precarias condiciones laborales, por ejemplo asociada al exceso de
horas de trabajo del estamento, se han identificado relaciones con los resultados adversos en
los pacientes (20); lo que pone de relieve la importancia de instaurar condiciones 6ptimas de
trabajo, no solo asociada con la salud de la poblacién trabajadora, sino también con la salud de la

poblacién.

Enfermeria de practica avanzada

Los enfermeros de practica avanzada son profesionales autorizados por los organismos regula-
dores de la enfermeria de su jurisdiccién, con formacién de posgrado, que ejercen de forma auté-
noma e independiente; prestan atencién directa a los pacientes para diagnosticar y gestionar las
enfermedades, recetar medicamentos, ordenar/interpretar pruebas de laboratorio/diagnéstico e

iniciar derivaciones a especialistas (21).
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El papel del enfermero de practica avanzada es pertinente para mejorar la practica basada en la
evidencia en entornos clinicos (22); asimismo, se ha descrito mejoras en los resultados en salud en
diferentes contextos sanitarios; por ejemplo, en los servicios de urgencias, donde existe evidencia

de rendimientos positivos en las métricas de calidad y en los resultados de los pacientes (23).

En este mismo sentido, se ha visibilizado que un nimero creciente de enfermeros de practica
avanzada en todo el mundo ha tributado a mejores efectos en la salud de la poblacién; sin em-
bargo, en muchos paises sigue estando ausente o subdesarrollada (24), pese a que la evidencia
actual sostiene que existen resultados en los pacientes que son comparables o mejores que las
contrapartes médicas (25). En dicho escenario, la enfermeria de practica avanzada constituye un
elemento clave para el logro de la equidad en salud, relevando la necesidad de utilizar sus habili-

dades de defensa y astucia politica (26).

Principales desafios para el fortalecimiento de la salud publica

En 2015, las Naciones Unidas establecieron la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con
la finalidad de acabar con la pobreza y encauzar el mundo por el camino de la paz, prosperidad
y oportunidades para todos en un planeta sano; lo que se traduce en 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS); para el logro de estos se requiere de una inmensa voluntad y compromiso poli-
tico, no obstante, en un reciente informe se reconoce que los esfuerzos a la fecha han sido insu-
ficientes (27).

En dicho escenario, la OMS sefiala que enfermeria es crucial para el cumplimiento de dicho com-
promiso y otras metas nacionales y mundiales, tales como: la cobertura sanitaria universal, la
salud mental y las enfermedades no transmisibles, la preparacién y respuesta ante emergencias,
la seguridad del paciente y la prestacién de atencién integrada centrada en la persona; asimismo,
se requiere de politicas que permitan optimizar su quehacer y el liderazgo; a su vez, inversiones
aceleradas para su formacién, competencias y puestos de trabajo, contribuyendo al logro de las
metas de los ODS relacionadas con la educacién, la igualdad de género, el trabajo decente y el cre-

cimiento econdémico (2).

Sumado a lo anterior, la OMS serfiala que existen riesgos que constituyen una de las prioridades de
metas relacionadas con la salud de los ODS, incluyendo la desnutricién infantil, anemia, violencia

de pareja, consumo de tabaco, consumo de alcohol, obesidad, inactividad, cidos grasos trans, ac-
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ceso variable al agua y saneamiento gestionados de forma segura, aire exterior, la contaminacién
del aire doméstico e hipertensién (28). Sin embargo, la pandemia por COVID-19 se presenté como
una gran amenaza, debido a las restricciones sociales relacionadas con la misma, elevado nimero
de pacientes, las infraestructuras de los centros de salud carentes de recursos y la escasez de equi-

pos médicos, medicamentos, medios de diagnéstico y personal (29).

Enfermeria se presenta como una oportunidad para los problemas expuestos, dicho estamento
puede crear asociaciones comunitarias para promover la salud e influir en las politicas y la legisla-
cién; ademds, tiene el poder de ofrecer soluciones innovadoras a los problemas locales, educacién

al pablico, ayudar a mejorar la atencién médica y abordar los desafios de la fuerza laboral (30).

CONSIDERACIONES FINALES

Este documento dio respuestas al objetivo propuesto, poniendo de manifiesto la importancia
de enfermeria en los sistemas de salud, pues ha demostrado tributar al logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, desempefiando un rol protagénico en el proceso; sin embargo, las politicas
de los paises deben impulsar estrategias para promover el desarrollo de enfermeria, como lo es
la enfermeria de préictica avanzada, que pese a la evidencia que respalda su implementacién, mu-

chos paises atin no la han incorporado.

Por otro lado, las enfermeras lideres deben concentrar los esfuerzos para estimular a los gobier-
nos y autoridades a trabajar de manera mancomunada en las mejoras de las condiciones laborales
de enfermeria, asi como con los centros formadores, para mejorar la calidad de la educacién e
implementacién de programas que promuevan la autonomia, independencia y juicio clinico de
los futuros profesionales, contribuyendo en un futuro préximo al desarrollo de actividades de

diagnéstico y prescripcién.

Asimismo, los autores de nuestro tiempo destacan la necesidad de un trabajo colaborativo inter-
disciplinario para el logro de las necesidades de la poblacién, en el que la enfermeria de practica
avanzada se presenta como una oportunidad, una herramienta de apoyo al equipo de salud; sin
embargo, los actuales paradigmas sobre enfermeria limitan su implementacion; es necesario ser

receptivos, dispuestos a nuevos cambios y no percibirlos como una amenaza.

Financiacion: Ninguna.
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Introduccién: La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) es cau-
sada por el SARSCoV2, reportado por primera vez en noviembre de 2019
en Wuhan (China). Covid-19 tiene una presentacién muy variable y se
ha considerado mds grave en adultos que en nifios. Muchos trastornos
autoinmunes se han asociado con esta enfermedad. La anemia hemolitica
autoinmune (AIHA) es rara en nifios, con un estimado de 0.4 por cada
100 000 afios-persona.

Salud

VoL. 40 (1) - 2024
€ISSN 2011-7531



Anemia hemolitica autoinmune en paciente Sara Isabel Norefia Gomez,
pediatrico con infeccion por SARSCoV 2: Maria Adelaida Atuesta Londoiio,
reporte de un caso en Medellin, Colombia Andrés Felipe Escobar Gonzalez

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén hispano de 15 afios con infeccién
por SARSCoV2, con anemia hemolitica autoinmune que requirié tratamiento con corticoi-
des, Rituximab, Eritropoyetina y Filgrastim por persistencia de hemdlisis.

Conclusiones: La ATHA asociada al SARSCoV?2 en la poblacién pediatrica es una condicién
rara. Se requiere una alta sospecha clinica para iniciar un manejo rapido y evitar complica-
ciones mayores.

Palabras clave: Covid-19, anemia hemolitica autoinmune, Rituximab, inmunoglobulina
intravenosa, respuesta autoinmune.

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus disease 2019 (Covid-19) is caused by SARS-CoV-2, first
reported in November 2019 in Wuhan, China. Covid-19 has a widely variable presentation
and has been considered more severe in adults than in children. Many autoimmune disor-
ders have been associated with this disease. Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) is rare
in children with an estimated 0.4 per in 100,000 person-years.

Clinical case: We report the case of a 15-year-old male Hispanic patient with SARSCoV2
infection, with autoimmune hemolytic anemia requiring treatment with corticosteroids,
Rituximab, Erythropoietin and Filgrastim due to persistent hemolysis.

Conclusions: AIHA associated with SARS-CoV-2 in the pediatric population is a rare con-
dition. High clinical suspicion is required to start management quickly and avoid major
complications.

Keywords: Covid-19, autoimmune hemolytic anemia, Rituximab, intravenous immune
globulin, autoimmune response.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, un nuevo virus fue identificado en Wuhan (China), el cual generaba un sin-
drome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV-2), un betacoronavirus transmitido
principalmente por microgotas. La infeccién por este agente lleva al sindrome de enfermedad por
coronavirus 2019 (Covid-19) (1). Rdpidamente, el 30 de enero del 2020, la epidemia por Covid-19
fue declarada como emergencia de salud publica por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

y el 11 de marzo de 2020 esta misma organizacién declar6 el origen de la pandemia, la cual se
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extendid por 3 afios, 2 meses y 19 dias, y no fue sino hasta el 5 de mayo de 2023 cuando se de-
claré el fin de la misma, con consecuencias devastadoras para la poblacién mundial. Se estima
que se presentaron alrededor de 7 millones de muertes, segin datos registrados al 1 de junio de
2023. Segun cifras del 31 de mayo de 2023, en Colombia se registré un total de 6 367 600 per-
sonas fallecidas a causa de esta infeccién, lo cual equivale a 2 765 95 muertes por cada millén de
habitantes (2).

Multiples manifestaciones clinicas se han registrado por esta enfermedad en la poblacién infan-
til, y el sistema hematoldégico no fue ajeno a ello. Diversos trastornos autoinmunes en nifios,
incluida la enfermedad similar a Kawasaki secundaria a Covid-19, la purpura trombocitopénica
inmune (PTI) y la anemia hemolitica autoinmune (ATHA) (3). La AIHA es una forma adquirida de
anemia hemolitica en la que los autoanticuerpos se dirigen a los receptores de la membrana de
los glébulos rojos (GR), lo que induce la ruptura celular (lisis) de los mismos a través del sistema
mononuclear, fagocitico o del complemento. Es raro en nifios, con un estimado de 0.4 por cada
100 000 afios-persona (4).

Hay varios casos de AIHA reportados en adultos (5), pero pocos en la poblacién pediétrica, por lo
que el objetivo del presente trabajo es dar a conocer un caso de anemia hemolitica autoinmune

desencadenada por la infeccién por SARSCoV2 en un adolescente sin comorbilidades.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un paciente varén de 15 afios sin antecedentes médicos conocidos ni ante-
cedentes familiares de autoinmunidad. Reside en la Ciudad de Medellin, con buenas condiciones
socioeconémicas y cuenta con todos los servicios publicos. Acude al servicio de urgencias con
cuadro clinico de 8 dias de evolucién de fiebre, cefalea, artralgias, tos, rinorrea, diarrea e ictericia;
al ingreso con temperatura de 38,1°C, taquicardia, con frecuencia cardiaca de 130 latidos por
minuto (Ipm), signos de deshidratacién dados por mucosa oral seca y signo de hipoperfusién con

llenado capilar prolongado.

Los paraclinicos al ingreso se resumen en la tabla 1. Ante estos hallazgos, se iniciaron liquidos
intravenosos, inicialmente con bolo de solucién salina al 0.9 % de 20 cc/kg y posteriormente se

dej6 con liquidos de mantenimiento a 150 cc/h, se le transfundié 1 unidad de GR tipo O negativo
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por anemia sintomatica y se trasladé a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). La

reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para SARSCoV?2 fue positiva.

Tabla 1. Reporte de paraclinicos realizados en el paciente

Laboratorio Interpretacion

Hb 7.1 g/dL (Referencia 11 - 16 g/dL) Disminuida
Hematocrito 19% (Referencia 36 — 45%) Disminuido
Reticulocitos 1.3% Normal
Bilirrubina total 3.25 mg/dL, Bilirubina indirecta 2.7 mg/dL Aumentadas
Coombs directo Positivo
LDH 401 UI/L Aumentada
Lactato venoso 4.1 mmol/L Normal
Gota gruesa Negativo
Anticuerpos IgG CMV Reactivo
Anticuerpos [gM CMV No reactivo
Anticuerpos IgG EBV Reactivo
Anticuerpos IgM EBV No reactivo
VIH No reactivo
NS1 y anticuerpos IgM e IgG para Dengue Negativo
Anticuerpos IgM e IgG para leptospirosis Negativo
PCR para Parvovirus Negativo
Hemocultivo y urocultivo Negativo
ANAS Negativo
Complemento C3y C4 Normal
PPD 0 mm Negativa

Abreviaciones: CMV: Citomegalovirus; EBV: virus Epstein-Barr; ANAS: Anticuerpos antinucleares, LDH:
Lactato deshidrogenasa, IgG: inmunoglobulina G, IgM: Inmunoglobulina M; VIH: Virus de la inmuno-
deficiencia humana; NS1: Antigeno de detencién del Dengue; PCR: reaccién en cadena polimerasa; PPD:
Tuberculina.

Fuente: elaboracién propia.
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Fue tratado inicialmente con metilprednisolona 1 mg/kg por dia en asociacién con suplementos

de acido félico y vitamina B12. Como se muestra en la figura 1, a pesar de recibir multiples uni-

dades de GR, hubo aumentos minimos en la hemoglobina (Hb) y los valores no se mantuvieron

estables; por ello, se le administré inmunoglobulina 1 gr/kg/dia por 2 dosis y ciclosporina 1,3

mg/kg cada 12 horas, sin embargo, continué con hemdlisis persistente, por lo que se realizé aspi-

rado y biopsia de médula 6sea (MO). El motivo por el cual se realiz6 el aspirado luego del manejo

con esteroides fue la presencia de insuficiencia medular, ya que en un inicio sélo se trataba de

anemia hemolitica, pero posteriormente se agregé insuficiencia medular. El reporte fue negativo

para malignidad y hematopoyesis normal con 30 % de celularidad de la MO, se rechazé la impre-

sién de insuficiencia medular con aplasia roja pura y anemia arregenerativa, no hubo tampoco

hemofagocitosis.

Figura 1. Valores de Hb a lo largo de la hospitalizacion en

relacion con la administracion de medicamentos
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Abreviaciones: Hb: hemoglobina; GR: glébulos rojos; EPO: eritropoyetina; IGIV: inmunoglobina intravenosa.

Fuente: elaboracién propia.
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El dia 18 de hospitalizacién se inici6 Rituximab 375 mg/m? semanales en 4 dosis. En ese momen-
to, la hemolisis cesd y las unidades de glébulos rojos ahora se informaron compatibles, pero los
niveles de Hb continuaron por debajo de 6 g/dL. Por lo tanto, se realizé un segundo aspirado de
MO con una evaluacién normal y un 29 % de celularidad de la médula y sin malignidad. Se inicié
tratamiento con eritropoyetina 4000 UI 3 veces por semana y factor estimulante de colonias de
granulocitos (Filgrastim) diario con recuperacién de los valores de Hb, recuento de neutréfilos y

aspecto general. En total recibié 62 unidades de GR.

Un mes después del ingreso a hospitalizacién presenté trombosis en ambos miembros inferiores:
en el lado derecho, con compromiso de la vena femoral comun, la safena mayor en todo su tra-
yecto, desde la unién con la femoral hasta el tobillo, venas poplitea, soleares, peroneas, tibiales
posteriores; en el miembro inferior izquierdo, el compromiso es en las venas soleares, peroneas 'y
tibiales posteriores, por lo que se inici6 manejo con enoxaparina, a dosis de anticoagulacién, con

posterior desmonte de forma ambulatoria y mejoria de los sintomas.

Una semana después del alta, su Hb era de 6 g/dL; los niveles han ido aumentando, y actualmente

es de 13 g/dL, sin presencia de autoinmunidad.

DISCUSION

La capacidad de MO para generar grandes cantidades de células sanguineas necesarias diaria-
mente depende del proceso de proliferacién y diferenciacién de las células madre y progenitoras
hematopoyéticas. Este proceso se puede adaptar rapidamente en condiciones de estrés (como
infecciones), para satisfacer las necesidades celulares especificas de la respuesta inmunitaria y los

cambios fisiolégicos resultantes (6-9).

La infeccién por el Covid-19 no es ajena a esto. A nivel sanguineo se ha relacionado con la presen-
cia de linfopenia, trombocitopenia y anemia. También puede presentarse con trombocitopenia
sintomatica, incluida PTI, y parpura trombocitopénica trombética (PTT) (10). Recientemente se
reporto el caso de un paciente de 9 aflos que presenté microangiopatia trombética con manifes-
taciones dérmicas, y con compromiso hematoldgico, renal y neuroldgico secundario a infeccién

por este virus (11).
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Si bien la ATHA es un diagndstico descrito principalmente en personas adultas, mds puntualmen-
te, en mayores de 50 afios, que presentan Hb inferior a 8 g/L y sintomas que aparecen durante la
primera o segunda semana de la infeccién por Covid-19 (10), también se han reportado casos en
la poblacién pediatrica. La mayoria de estos han sido en nifios sanos (12-14); sin embargo, hay
2 casos reportados en pacientes con antecedentes patoldgicos, uno de ellos con PTI refractaria y
otra con antecedente de beta talasemia mayor y trasplante alogénico de progenitores hemato-
poyéticos (TPH); ambos mejoraron con la administracién de esteroide sistémico y transfusién de
GR (11, 12). En nuestro paciente se obtuvo una respuesta similar a la encontrada en pacientes
previamente sanos, en los cuales en ocasiones no tienen una buena respuesta al manejo con glu-
cocorticoides y requieren terapia adicional con anticuerpos monoclonales tipo Rituximab (an-
ti-CD20), con el cual se han encontrado respuestas en el 80 a 90 % de los casos. La mediana del
tiempo de respuesta es de 4 a 6 semanas después de la primera dosis, aunque no son infrecuentes
las respuestas después de 3 a 4 meses; en nuestro paciente se encontr6 una respuesta a las 4
semanas, después de las 4 dosis administradas semanalmente. Los firmacos inmunosupresores
convencionales (como azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina), aunque ampliamente utilizados
en la practica clinica, principalmente como agentes ahorradores de esteroides, estan pasando a
una tercera linea. Las tasas de respuesta (en su mayoria respuestas parciales) se informan en 40
a 60 %, pero se atribuyen parcialmente a la administracién concomitante de esteroides. Las gam-
maglobulinas intravenosas se han utilizado para ATHA secundarias a infeccién, con una respuesta
global en el 40 % de los pacientes, mejor en un entorno pediatrico (60 %), y la EPO se ha utilizado
con éxito en pacientes con AIHA multirrefractaria, y puede estar indicada particularmente en la

presencia de reticulocitopenia (9).

El tiempo medio de los sintomas en los casos pediatricos reportados es de 7 dias (12), mientras
que Lazarian y colaboradores describen 7 casos de ATHA en relacién con SARSCoV2 en pacientes
adultos, en los que encontraron que el tiempo medio de los sintomas fue de 9 dias (4-13 dias) y el
valor de Hb al momento del diagnéstico fue de 7 g/dL (3.8 - 10.8 g/dL) (16). En nuestro paciente,
transcurrieron 8 dias desde el inicio de los sintomas y el diagnéstico y la Hb inicial fue de 7.1 g/

dL. Similar a lo reportado en la literatura.

Multiples infecciones se han descrito en laliteratura como causantes de AIHA, tales como Parvovirus

B19, virus hepatotrépico, Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), neumonia por Mycoplasma
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pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, brucella, sifilis (9,17). Asi como también la ATHA puede
ser secundaria a sindromes linfoproliferativos e inmunodeficiencia. Es por esto que las serologias
para descartar dichas infecciones son recomendables dentro del enfoque del paciente. En nuestro
caso, descartamos la mayoria de estos gérmenes y se realiz6 aspirado de MO en bisqueda de pa-

tologia tumoral.

Entre las complicaciones que presentd nuestro paciente se describié la presencia de trombosis
venosa profunda en ambos miembros inferiores. En la literatura esta descrita la asociacién entre
anemia hemolitica y trombosis; su fisiopatologia no estd bien descrita, pero se cree que es secun-
daria al efecto del hem plasmadtico libre o Hb, deplecién de 6xido nitrico, anticuerpos antifosfoli-
pidos en algunos pacientes con hemdlisis autoinmune y cambios protrombdticos en la superficie

de los eritrocitos, lo que provoca un estado de hipercoagulabilidad (18).

CONCLUSION

Se reporta el caso de un paciente adolescente con diagnéstico de anemia hemolitica autoinmune
secundaria a infeccién por el virus SARSCoV2. Hasta el momento, la relacién entre Covid-19 y la
citopenia inmunomediada sigue sin estar clara. Al igual que lo encontrado en otras infecciones
virales, el SARSCoV?2 puede actuar como desencadenante y debe considerarse entre las causas vira-
les de AIHA de nueva aparicién. En un entorno pediatrico, el manejo clinico puede ser un desafio,

particularmente en pacientes con un trastorno innato o adquirido de la regulacién inmunitaria.

Aspectos éticos. Los autores declaran que para este estudio no se han realizado experimentos en
humanos ni en animales, han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes y han obtenido el consentimiento informado por escrito del paciente y su

familia.
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Abordaje quirurgico mediante la técnica
vista y uso de miniimplantes para traccion
ortodontica: reporte de casos

Los caninos se pueden encontrar en situacidn heterotdpica: fosas nasales, seno maxilar,

Julian Angel-Feria, Eilien Tovio-Martinez,
Samuel Urbano-Del-Valle

sinfisis mentoniana, o ectépicamente cerca de su asiento normal, pero en diferentes po-
siciones. Lo mas frecuente es que presenten su eje oblicuo hacia mesial, generalmente en
palatino o vestibular en el caso de los inferiores, y relativamente frecuente bilateral. La
sintomatologia es nula en la inclusién y el diente se diagnostica por otros hechos o existe
apariencia clinica en el caso de enclavamiento. El abordaje ortoquirargico de caninos rete-
nidos ha avanzado con los miniimplantes; esto ha llevado a realizar ajustes en las técnicas
quirdrgicas, priorizando la traccién mediante la técnica VISTA para un posicionamiento
adecuado en la arcada. Los miniimplantes mejoran la eficacia y precisién, destacando su
relevancia en ortodoncia en conjunto con la cirugia oral. Anteriormente se llevaban a cabo
diferentes técnicas; a nivel vestibular, se realizaban colgajos con reposicién apical o técnicas
poco recomendables, como la fenestracién mucosa, pues esta podria producir problemas
periodontales; por otra parte, a nivel palatino, se realizaba la descubierta de los caninos
incluidos mediante un colgajo mucoperidstico (técnica de ventana quirtrgica), en el que
se realiza una alveolotomia conductora. Por todo ello, ha de tenerse en cuenta que la apa-
ratologia fija ortodéntica proporciona una alternativa que evita la extracciéon de 6rganos
dentales retenidos, a través de técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, que permiten
mantener los caninos en la arcada dental y, por tanto, la armonia de las arcadas dentales.

Palabras clave: cirugia bucal, diente impactado, diente canino, ortodoncia, maxilares.
(Decs Bireme).

ABSTRACT

Canines can be found in heterotopic situation: nostrils, maxillary sinus, mentonian sym-
physis, or ectopically near their normal seat, but in different positions. Most frequently it
presents its axis obliquely towards mesial, generally in palatine or vestibular in the case of
the inferior ones, and relatively frequently bilateral. Symptomatology is null in the inclu-
sion and the tooth is diagnosed by other facts or there is clinical appearance in the case of
interlocking. The orthosurgical approach to retained canines has advanced with mini-im-
plants; which has led to adjustments in surgical techniques, prioritizing traction using the
VISTA technique for adequate positioning in the arch. Mini-implants improve efficiency
and precision, highlighting their relevance in orthodontics in conjunction with oral sur-
gery. Previously, different techniques were carried out: at the vestibular level, flaps with
apical repositioning or techniques that were not recommended, such as mucosal fenestra-
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tion, which could cause periodontal problems; on the other hand, at the palatal level, the in-
cluded canines were uncovered by means of a mucoperiosteal flap (surgical window techni-
que), in which a conductive alveolotomy was performed. Therefore, it should be taken into
account that fixed orthodontic appliances provide an alternative that avoids the extraction
of retained dental organs through minimally invasive surgical techniques.

Keywords: surgery oral, impacted tooth, retained canine, orthodontics, jaw. (Mesh
Database).

INTRODUCCION

Los 6rganos dentarios incluidos pueden dar lugar a lesiones en dientes adyacentes, quistes o in-
fecciones, lo que puede derivar en problemas a nivel funcional, estético y calidad de vida. Los
profesionales en ortodoncia y cirugia disponen de diferentes alternativas de tratamiento, sin em-
bargo, antes de llevar a cabo cualquier tratamiento, lo primero es diagnosticar de manera precoz

la impactacién dentaria (1-2).

El diagnéstico precoz, la intercepcién oportuna y un tratamiento multidisciplinario apropiado
hacen posible que un canino maxilar retenido pueda ser posicionado dentro del arco dentario; de
ahi la importancia que los clinicos le han dado a este tema, debido a que es el diente con mayor
frecuencia, de impactacién seguido por los terceros molares (3-4). La impactacién de los cani-
nos mandibulares se encuentra con menos frecuencia, y su incidencia es de 0,35%. Segin Kerr,
la impactacién canina mandibular es veinte veces menor que la impactacién maxilar de estos
dientes (5).

El uso de miniimplantes muestra ventajas comparativas frente a métodos tradicionales de anclaje
ortoddnticos, pues proporciona un anclaje 6seo estable durante el tratamiento (anclaje absoluto),
ademads minimiza el uso de piezas dentarias para anclaje o lo hacen innecesario, la aplicacién de
fuerzas es directamente transferida al movimiento ortodéntico lo cual evita la amortizacién del
periodonto en el anclaje dentario, y con ello se logra una disminucién de las molestias dentarias
sobre piezas dentales utilizadas como anclaje, asi como un menor disconfort al reducir la cantidad
de aparatos en boca o extraorales, pues segin la tercera ley de Newton, siempre encontraremos
otra fuerza igual y en sentido opuesto a la aplicada, y por este motivo, el anclaje es el factor clave

durante todo el proceso, y requiere una minima cooperacién del paciente (6).
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La técnica de incisién vertical y tinel de acceso subperiéstico (VISTA) fue creada por el Dr.
Homayoun Zadeh con el objetivo de resolver tanto problemas estéticos como problemas perio-
dontales, hipersensibilidad dentinaria, prevenir caries radiculares y la abrasién cervical; poste-
riormente, esta técnica fue modificada por el Dr. Chris Chang, quien la utilizé para exponer 6r-
ganos dentarios superiores impactados y mediante traccién ortoddntica ubicarlos en la posicién
deseada (7-8).

La técnica VISTA, combinada con un amplio factor de crecimiento de regeneracién tisular, pro-
porciona multiples ventajas para obtener excelentes resultados en el tratamiento de defectos en
recesiones gingivales. Esta técnica supera varias de las deficiencias de las técnicas de tunelizacién
intrasulcular que se usan con el mismo objetivo periodontal. La distancia a la que se encuentra
la incisién minimiza las posibilidades de producir lesiones o traumatizar la encia de los 6rganos
dentales tratados; por otra parte, reduce la tensién del margen gingival durante el avance coronal,

y mantiene simultdneamente la integridad anatémica de las papilas interdentales (9).

Las técnicas actuales de preparacién del tinel usan principalmente un enfoque intrasurcular para
crear un espacio sub- o supraperiéstico que se extienda mds alla de la unién mucogingival, lo cual
permite que el tejido del injerto sea insertado debajo del collar gingival (9). Las limitaciones de
esta técnica de acceso al tunel incluyen la naturaleza técnicamente desafiante del tunel intrasur-
cular, debido a la necesidad de obtener acceso a través de un pequefio punto de acceso surcular, y
el mayor riesgo de traumatizar y perforar los tejidos surculares, lo cual puede producir resultados
de curacién desfavorables. Como consecuencia de estas limitaciones, el acceso al tunel subperiés-
tico a través de una incision vertical (VISTA) fue desarrollado para evitar algunas de las complica-

ciones potenciales de técnicas de tunelizacién intrasurcular (10).

Estos procedimientos mantienen la integridad papilar critica, evitando la incisién de liberacién
vertical, permiten el manejo de multiples defectos de recesién al mismo tiempo sin involucrar el
segundo sitio quirdrgico. Esto implica la realizacién de una incisién de acceso en el frenillo an-
terior maxilar, seguido de la elevacién de un tinel subperidstico. VISTA permite tanto el acceso
como la oportunidad de reposicionar coronariamente los margenes gingivales de todos los dien-

tes involucrados (11).

Aunque la literatura no proporciona informacién especifica sobre la casuistica de resultados

evidenciados con la utilizacién de la técnica VISTA, existen estudios que demuestran la efectivi-
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dad y aplicabilidad en campos como la periodoncia, cirugia oral y ortodoncia. Vivares y cols. en
2021(12) reportaron un bajo nivel de evidencia asociado a multiples reportes de casos clinicos; no
obstante, a pesar de tratarse de este tipo de trabajos, estos mostraron alta calidad, y sefialan que
el abordaje multidisciplinario ofrece resultados 6ptimos para la preservacion de los tejidos perio-
dontales durante la traccién de los caninos impactados. En el afio 2021, Galluccio y colaboradores
(9) presentaron un protocolo quirargico donde detallan la técnica, proporcionando una descrip-
cién minuciosa junto con un andlisis de las ventajas y desventajas asociadas. Tovio y cols. en 2019
(7), Zadeh en 2019 (10), Rubio y cols. en 2019 (13), Tsai y cols. en 2022 (14), realizan reporte de
casos de caninos impactados en los maxilares, en los que por medio de esta técnica minimamente
invasiva se logra una fijacién en el hueso y a través de la fuerza de tracciéon permite posicionar el

6rgano dental incluido dentro de la arcada.

El objetivo de este estudio fue difundir esta experiencia en relacién con el abordaje quirdrgico de
la técnica VISTA; ademds de ilustrar este articulo con dos casos clinicos en los que se aplicé con

éxito la propuesta de tratamiento, tanto en maxilar superior como inferior.

REPORTE DE CASOS

Se reportan dos casos de abordaje VISTA, en canino incluido, uno en maxilar superior y otro en

regiéon mandibular. A continuacién, se reporta cada caso.

Primer caso clinico

Se reporta el caso de una paciente de sexo femenino de 12 afios edad remitida por Ortodoncia por
presentar persistencia del canino temporal superior izquierdo; ademas, al examen radiografico,
se observaron caninos permanentes superiores bilaterales incluidos. Al examen clinico, se evi-
dencié paciente mesocéfala, con facie simétrica. Al examinar la oclusién, presenté relacién molar
clase I bilateral, la relacién canina bilateral; no pudo ser registrada; sobremordida horizontal de
7 mm y vertical de 4 mm. Arcos dentales ovalados; la linea media inferior desviada 1.5 mm hacia
la izquierda; ausencia clinica de caninos permanentes superiores. En la radiografia panordamica
se distinguieron 6rganos dentales permanentes en formacién, ademads de caninos permanentes
superiores impactados, con formacién radicular completa, con coronas inclinadas hacia mesial y

radiografia de control a los 4 meses (Imagen 1A y 1B).
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Fuente: elaboracién de los autores.

Imagen 1A: radiografia panoramica, en la que se evidencia canino superior
derecho e izquierdo incluidos. 1B: canino superior derecho ubicado en
la arcada e izquierdo avanzando hacia la posicion requerida.
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Se diagnosticé mal oclusion clase I, caninos bilateralmente impactados localizados a nivel apical
de 6rganos dentales anterosuperiores, relacién molar bilateral clase I y linea media inferior des-

viada 1.5 mm hacia la izquierda.

Tratamiento

En un solo acto quirdrgico se llevé a cabo la exodoncia del canino superior deciduo izquierdo; la
colocacion del miniimplante; la exposicién quirtrgica del canino permanente superior izquierdo,
en el que se coloca botén adhesivo para la traccién de este y corticotomia en zona de tracciéon del
diente, que consiste en colocacién de miniimplante a nivel de la cresta infracigomdtica, 2 mm
por encima de encia adherida a nivel distal de primer molar permanente superior izquierdo con
angulacién de 70° aproximadamente (Imagen 2A), seguidamente se realizé exodoncia de canino
temporal superior izquierdo; seguidamente se realiza incisién lineal desde fondo de vestibulo 1
mm antes de la linea mucogingival, localizada entre incisivo superior lateral permanente izquier-
do y canino temporal superior izquierdo en zona vestibular; se realiza levantamiento de colgajo
mucoperidstico a espesor total, se realiza ostectomia a nivel superficial hasta exponer corona de
6rgano dental incluido n.° 23, y a continuacién, corticotomia en zona de traccién de este (Imagen
2B); tunelizacién con periostotémo de molt, desde incision lineal nivel de primer molar perma-
nente superior izquierdo; se coloca seguidamente botén ortoddntico; a continuacién, cadeneta
de segunda generacién en botén ortoddntico; se continua desplazando la cadeneta a través de
la tunelizacién hasta salir por la incisién previamente practicada por distal de érgano dental n.°
26, donde se colocé el miniimplante (Imagen 2C). Se observé buen proceso de cicatrizacién, sin
signos de infeccién o inflamacién, puntos de sutura en posicidn, los cuales fueron retirados en el
control postoperatorio de 8 dias de evolucién (Imagen 2D). En el control clinico a los 10 meses se
observé canino dentro de la arcada dental, con resultados satisfactorios, y finaliz6 el tratamiento

(Imagen 3).
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Fuente: elaboracién de los autores.

Imagen 2A: colocacion de miniinplante a nivel de cresta infracigomatica izquierda. 2B:
incision vertical, levantamiento de colgajo a espesor total y exposicion de érgano dental incluido
(primer caso clinico). 2C: cadeneta de segunda generacion colocada en botén de traccion
ortodontica y el miniimplante, a través de la tunelizacion. 2D: control postoperatorio de 8 dias.
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Fuente: elaboracién de los autores.

Imagen 3: En el control clinico después de 10 meses

Segundo caso clinico

Por otra parte, paciente femenina de 16 afios de edad remitida por Ortodoncia por presentar
persistencia del érgano dental n.°83. Al examen clinico, se evidencié paciente mesocéfala, con
facie simétrica. Al examinar la oclusién, present6 relacién molar clase I bilateral; la relacién ca-
nina bilateral no puede ser registrada, sobremordida horizontal de 5 mm y vertical de 5 mm.
Arcos dentales cuadrados; la linea media inferior se encuentra desviada 1 mm hacia la derecha. En
la radiografia panordmica se evidenciaron estructuras éseas normales, se distinguieron 6rganos
dentales permanentes formados y en formacién, ademads de 6rgano dental deciduo que se corres-
ponde con el n.° 83 persistente; se evidenciaron OD n.° 13, 23 y 43 impactados, con formacién
radicular completa, con coronas inclinadas hacia mesial (Imagen 4A). Se diagnostic6 maloclusién
clase I, relacién molar bilateral clase Iy linea media inferior desviada 1 mm hacia la derecha, im-

pactacién de OD n.° 13, 23 y 43.

Tratamiento

Se llevé a cabo asepsia y antisepsia; se realiz6 exodoncia de canino temporal inferior derecho; a
continuacién, se realizé incisién lineal desde fondo de vestibulo 1 mm antes de la linea muco-

gingival, localizada entre OD n.° 42 y 43 en zona vestibular; se continué con periostotémo de
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molt, con el que se realiz6 levantamiento de colgajo a espesor total; se realizé ostectomia a nivel
superficial hasta exponer corona de OD n.° 43, y realizé a continuacién corticotomia en zona de
traccion de este; seguidamente se realiza tunelizacién con periostotémo de molt, respetando ana-
tomia por la que transcurre el nervio mentoniano derecho, realizando levantamiento de colgajo a
espesor total por encima de dicho nervio aproximadamente a 1 cm; se coloc6 seguidamente botén
ortodéntico siguiendo el mismo protocolo del caso anterior; cadeneta de segunda generacién en
botén ortoddntico, se continua desplazando la cadeneta a través de la tunelizacion hasta salir a
nivel distal de OD n.° 46, donde se coloc extremo distal de la cadeneta al miniimplante previa-
mente colocado (Imagen 4B). En el control postoperatorio de 8 dias de evolucién se observé buen
proceso de cicatrizacién y puntos de sutura en posicion, los cuales se retiraron en el mismo acto
(Imagen 4C). Los resultados de la radiografia de control a los 2 meses proporcionaron informa-

ci6én sobre la evolucién del tratamiento (Imagen 4D).

]

i:

ABCDEF

ABCDE F

Fuente: elaboracién de los autores.

Imagen 4A: radiografia panoramica, en la que se evidencia caninos superiores derecho e
izquierdo incluidos, y canino inferior derecho incluido. 4B: cadeneta de sequnda generacion
colocada en botdn de traccion ortoddntica y el miniimplante (segundo caso clinico). 4C: control
postoperatorio de 8 dias. 4D: Canino inferior derecho avanzando hacia la posicion requerida.
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Después de algunas ausencias de la paciente a los controles, luego de 18 meses, se evidencia el
resultado final con el canino dentro de la arcada dental y alineacién de los otros 6rganos dentales

(Imagen 5).

Fuente: elaboracién de los autores.

Imagen 5. Final del tratamiento antes del retiro de la ortodoncia

DISCUSION

La inclusién de los caninos estd fuertemente asociada con la falta de espacio o el apifiamiento
del arco alveolar, largos periodos de erupcién, discrepancias del arco dentario maxilar, posiciones
anormales, anquilosis, trauma o alteraciones patoldgicas como quistes, entre otras, asi como el
desplazamiento del foliculo dentario, aumento de la presién intravascular dentro del germen den-
tario, falla en la reabsorcién radicular del canino temporal e incluso procesos infecciosos crénicos
(7,15).
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Se han planteado diversos tipos de tratamiento para la reposicién de los dientes incluidos den-
tro de la arcada dental, en los cuales el manejo multidisciplinar entre ortodoncia y cirugia es de
gran importancia, ya que se debe seleccionar la técnica por ser mas conveniente para el paciente.
Actualmente, los miniimplantes se han convertido en una de las herramientas de gran ayuda en
el manejo de estos casos; entre las ventajas se encuentran su bajo costo, son menos invasivos,
ademads ayudan a disminuir el tiempo del tratamiento. Es importante mencionar la necesidad de
buscar un miniimplante que, por disefio, mantenga los tejidos blandos en posicién, debido a que,
en zonas de mucosa libre, de tejido muy laxo y mucosa palatina, la cual es muy fibrosa, el largo y
ancho de la cabeza del miniimplante son insuficientes para cumplir esta funcién y tienden a ser
cubiertos, lo que dificulta el trabajo del ortodoncista y tienden a ser zonas de inflamacién crénica
(16). Un adecuado miniimplante permite una correcta adaptacién en la mucosa del paciente, y
esta disefiado para no osteointegrarse en su totalidad, el mecanismo de accién para la retencién
actiia como traba mecanica y temporal de su estructura en las corticales y hueso denso. Entre las
caracteristicas que permiten que el tratamiento con miniimplante sea exitoso, se encuentran la
anatomia de la encia, la calidad y/o densidad 6sea, distancia o proximidad de las raices y espesor
de la cortical ésea. Los movimientos de inclinacién y torsién son indispensables para evitar el

contacto con las raices dentales (17).

La colocacién del miniimplante se lleva a cabo a nivel de la cresta inferior del hueso cigomatico,
accediendo 2 mm por encima de la encia adherida en un plano horizontal con respecto al plano
oclusal, para poco a poco introducir el miniimplante y posicionarlo en una angulacién de 75 gra-
dos aproximadamente. La guia confeccionada por este método se considera de gran ayuda desde
el punto de vista de la posicién de la cabeza del miniimplante; es importante mantener una buena
comunicacién y una buena coordinacién con el ortodoncista, ademas de mantener los tejidos
blandos en posicién durante la insercién del miniimplante; todo ello es de gran importancia si

este se estd insertando en mucosa libre (18).

El abordaje minimamente invasivo realizado con la técnica VISTA proporciona una serie de ven-
tajas Unicas para el tratamiento exitoso de exposicién del érgano dental incluido y su posterior
traccién. En la técnica VISTA, el acceso es minimamente invasivo, debido a que esta se realiza en
el vestibulo, donde una dnica incisién lineal vertical vestibular puede proporcionar acceso a toda

una region, incluyendo el acceso visual al hueso alveolar subyacente y a la zona donde se encuen-
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tra ubicuo el érgano dental incluido. Por otra parte, la incisién realizada a distancia disminuye la

eventualidad de producir dafios o traumatismos a estructuras adyacentes (7,12).

CONCLUSIONES

Es acertado indicar que la técnica VISTA es una opcién que evita ser invasiva y radical al realizar la
exodoncia de drganos dentales pilares de la oclusién, como son los caninos. El éxito de la técnica
VISTA consiste en la diseccidn cuidadosa a nivel subperiéstico, que permite acceder a la corona
del 6rgano dental sin necesidad de llevar a cabo la realizacién de colgajos de espesor total, siendo
estos realizados para la exposicién del 6rgano dental de manera mucho més amplia, y al mismo
tiempo permite mantener la entereza anatémica de las papilas interdentales, evitando de esta
manera, la remodelacién o reorganizacién de las papilas, ademads de llevar a cabo la traccién del

canino a su posicién ideal.
Financiacion: Ninguna.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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El sindrome de piel escaldada estafilocécica es una patologia poco frecuente que principal-
mente afecta a poblacién pedidtrica. Si bien en la mayoria de los casos tiene un desenlace
favorable, un buen diagnéstico diferencial y manejo antibiético oportuno son cruciales para
un buen prondstico.

Objetivo: Describir un caso de sindrome de piel escaldada con aislamiento en hemoculti-
vos de S. Aureus meticilino resistente en un neonato.

Caso clinico: Femenina de 25 dias de vida, nacida a término y sin antecedentes perinata-
les relevantes que cursa con fiebre, dermatosis eritemato-descamativa generalizada, ede-
ma palpebral y de miembros inferiores. Se hospitalizé con diagnéstico de sepsis neonatal
tardia y sindrome de piel escaldada. Reporte de hemocultivos con crecimiento de S. Aureus
meticilino resistente, manejada con vancomicina durante 14 dias. Control de hemocultivos

negativos, evolucidn satisfactoria y de alta hospitalaria sin complicaciones.

Conclusiones: A pesar de la baja incidencia del sindrome de piel escaldada, es importante
incluir dentro del diagnéstico diferencial de la fiebre y las dermatosis tardias del neonato la
infecciones por toxinas del S. Aureus, ya que su identificacién y tratamiento oportuno son

de gran importancia en el pronédstico del menor.

Palabras clave: sindrome estafilocdcico de la piel escaldada, recién nacido, bacteriemia,;
Staphylococcus aureus, toxinas bacterianas.

ABSTRACT

Staphylococcal scalded skin syndrome is a rare pathology, which mainly affects pediatric
population. Although in most cases it has a favorable outcome, making a good differential
diagnosis and early antibiotic management are crucial for a good prognosis.

Objective: To describe a case of scalded skin syndrome with methicillin-resistant S. aureus

bloodstream infection in a newborn.

Clinical case: A 25-day-old female, born at term and with no relevant perinatal history,
presented with fever, generalized scaly erythematous dermatosis, eyelid and lower limb
edema. She is hospitalized with a diagnosis of late neonatal sepsis and scalded skin syndro-
me. Report of blood cultures with growth of methicillin-resistant S. Aureus, managed with
vancomycin for 14 days. Control cultures were negative, satisfactory evolution and hospital
discharge without complications.
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Conclusions: Despite the low incidence of scalded skin syndrome, it is important to inclu-
de S. aureus toxin infections in the differential diagnosis of fever and late-onset dermatoses
in the newborn. The identification and early treatment are of great importance in the prog-
nosis of the child.

Keywords: Staphylococcal scalded skin syndrome, newborn, bacteremia, Staphylococcus
aureus, bacterial toxins.

INTRODUCCION

El sindrome de piel escaldada estafilocécica (SSSS por sus siglas en inglés: Staphylococcal scalded
skin syndrome), es una patologia que afecta la desmogleina a nivel del estrato granuloso de la epi-
dermis y se desencadena por la accién de toxinas producidas por ciertas cepas de Staphylococcus
aureus (S. Aureus) (1). E1 98 % de los afectados son menores de 6 afios, con una incidencia de
aproximadamente 25 casos por cada 100 000 nifios y una tasa de mortalidad de 4 a 10%. Entre la

poblacién pedidtrica, los neonatos son un grupo particularmente susceptible (1).

Existen cepas de S. Aureus que producen toxinas especificas que se han asociado al desarrollo de
varios sindromes clinicos, tales como las enterotoxinas con intoxicaciones alimentarias, las to-
xinas epidermoliticas A y B con el sindrome de piel escaldada (producidas solo por un 5 % de las
especies de esta bacteria) y la toxina-1 (TSST-1) con el sindrome de choque téxico (3). Las toxinas
epidermoliticas tipo A y tipo B se unen a las moléculas de desmogleina y rompen la cohesién de la
epidermis, lo que desencadena la sintomatologia inicial del paciente (4). Entre las manifestacio-
nes clinicas tempranas del SSSS se encuentran el dolor y el eritema cutdneo, con posterior apari-
cién de ampollas flacidas, que se erosionan y descaman, lo que inicialmente pudiese confundirse
con otras patologias, como la dermatitis atépica, infeccién por herpes virus o erupcién por sifilis,
entre otras (5). También puede presentarse edema facial, conjuntivitis, costras periorales y el
signo de Nikolsky (5). Los pacientes pueden presentar manifestaciones sistémicas, como fiebre,
irritabilidad, infecciones y alteraciones hidroelectroliticas(5). No existe una prueba confirmato-
ria para el diagnéstico del SSSS, por lo que la sospecha la clinica es fundamental. El pronéstico
de estos pacientes generalmente es bueno cuando la terapia antibiética y de soporte es realizada

oportunamente (4, 5)
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Caso clinico

Femenina de 25 dias de vida, a término de 38 semanas, peso adecuado de acuerdo con la clasifi-
cacién de Lubchenco; madre de 21 afios, embarazo controlado, tamizaje de patologias infecciosas
del grupo SCORTCH (sifilis, citomegalovirus, rubéola, toxoplasmosis, virus de la varicela zéster,
virus de la inmunodeficiencia humana, herpes simple, virus de la hepatitis B y C) negativo, parto
por cesarea, adaptacién espontdnea, esquema de vacunacién completo y alimentacién con lac-
tancia materna, sin otros antecedentes relevantes. Madre consulta a un hospital terciario por
cuadro clinico que inicia en la tercera semana de vida, consistente en eritema cutdneo generaliza-
do y descamacién en regién perioral y en pliegues, que 24 horas previas a la consulta se asocia a
edema facial y de miembros inferiores y fiebre cuantificada en 38 °C. A su ingreso, signos vitales
normales, y al examen fisico, edema palpebral bilateral con secrecién purulenta y dermatosis ge-
neralizada constituida por eritema difuso que palidece a la digitopresién y placas descamativas en
region periorbitaria, perioral, cuello y axilas (Imagenes 1 y 2). Se hospitaliza con diagnéstico de
dermatitis atdpica y sepsis neonatal tardia, bajo cubrimiento antibiético con oxacilina, amikacina
y esteroides tépicos (betametasona). Laboratorios iniciales reportan: hemograma sin alteracio-
nes, proteina C reactiva negativa, funcién renal conservada, uroandlisis y citoquimico de liquido
cefalorraquideo no patolégicos. Valorada por servicio de dermatologia, que considera que por
caracteristicas de las lesiones, se trata de un sindrome de piel escaldada estafilocécica y adicionan
emolientes al manejo, sin cambio en antibioticoterapia. Reporte de dos hemocultivos positivos
para cocos gram positivos a las 24 horas de incubacién, por lo cual se modifica esquema antibié-
tico a vancomicina mds oxacilina, a dosis de 40 mg/kg/dia y 100 mg/kg/dia, respectivamente, y
eventualmente se tipifica el germen como un S. Aureus meticilino resistente, por lo que contintia
en monoterapia con vancomicina. No se considerd toma de cultivo de secrecién cutanea por creci-
miento rapido en hemocultivos. Paciente evoluciona hacia la mejoria, sin deterioro hemodindmi-
co ni neurolégico, y se realizan ecocardiograma y ecografia transfontanelar, las cuales son norma-
les. Complet6 esquema con vancomicina durante 14 dias y luego de 1 set de hemocultivos control
negativos es dada de alta a los 19 dias de hospitalizacién. Fue valorada a los 21 dias del alta, y se

encontr6 solo pequeiias dreas de xerosis en dorso y glateos, sin otra anomalia al examen fisico.
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Imagen 2. Eritema difuso que palidece a la digitopresion
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DISCUSION

A pesar de que la incidencia de SSSS en la poblacién pediétrica es baja, los neonatos tienen predis-
posicién a desarrollarla debido a sus mecanismos ineficientes de metabolismo renal y ausencia
de anticuerpos antitoxinas(1). A diferencia de los adultos, la tasa de mortalidad en nifios con SSSS
es muy baja (4 %)(6) y la bacteriemia muy infrecuente, aunque en el caso descrito si se obtuvo
aislamiento, pudiendo explicarse por su deficiente e inmaduro sistema inmunitario, propio del

grupo etario (2).

El Staphylococcus aureus es un germen que forma parte de la flora humana normal. No obstante,
también es el responsable de un amplio espectro de patologias, que van desde afecciones menores
en la piel y tejidos blandos hasta infecciones graves como bacteriemia, endocarditis, pericarditis,

neumonia, empiema, osteomielitis, miositis y artritis séptica(8).

En América Latina, la mayoria de episodios de sepsis neonatal tardia son causados por orga-
nismos gram positivos, principalmente Staphylococcus coagulasa negativo (SCN), con 44.3 % de
incidencia, y en menor medida por S. Aureus (10). Una serie espafiola de neonatos concluyé que
las infecciones neonatales de inicio en la comunidad son causadas solo en un 3,3 % por S. Aureus
meticilino resistente (SAMR)(11), por lo cual la recomendacién actual de terapia de primera linea
ante la sospecha de sepsis neonatal tardia es oxacilina y un aminoglucésido (11). No obstante, la
literatura describe que los indices de inoculacién por SAMR adquirida en la comunidad estan en
aumento (2,12). Zapata et al. desarrollaron un estudio analitico en 2019 en un hospital en la ciu-
dad de Cartagena (Colombia) en el cual se identificé una prevalencia de 74 % de infecciones por S.
Aureus meticilino resistente en hemocultivos; el 50 % de los pacientes evolucionaron hacia bac-
teriemia complicada y la mortalidad fue de 13 % (10). Saptharishi et al. analizaron en un hospital
terciario en India un total de 131 nifios con infecciones del torrente sanguineo por SAMR adqui-
rido en la comunidad y SAMS, e identificaron que las infecciones por las cepas resistentes ocurren
con mayor frecuencia en nifios de menor edad (11). Por estas razones, en el paciente pedidtrico
es importante ser acucioso y analizar, segin el foco infeccioso, la necesidad de antibioticoterapia
dirigida a cepas sensibles y resistentes de S. Aureus. En el paciente descrito en el caso se realiz6

terapia biconjugada para cubrir ambos grupos bacterianos por los datos epidemioldgicos locales.
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En el SSSS ocurren manifestaciones exfoliativas cutdneas, desencadenadas por la inactivacién de
la desmogleina 1. En la mayoria de los casos, la clinica responde a una infeccién secundaria con-
secuencia de un contagio primario, que frecuentemente ocurre en la cavidad oral o nasal, la gar-
ganta o el ombligo, seguido de una celulitis eritematosa (12). Nuestra paciente cursé con eritema
y descamacion, sin compromiso de mucosas, sin aparicién de ampollas en su evolucién, tampoco
convulsiones o compromiso neurolégico, ni antecedentes maternos infecciosos o administracién
de medicamentos, por lo cual se descartaron otras entidades, como herpes neonatal, impétigo

ampolloso, pénfigo neonatal y necrdlisis epidérmica téxica.

Una de las complicaciones del SSSS es el sindrome de choque téxico, el cual se ha observado en
situaciones clinicas como procedimientos quirirgicos, postparto, infecciones de tejidos blandos,
osteomielitis, quemaduras e infecciones respiratorias. El Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades en EUA defini6 los criterios clinicos ante su sospecha: fiebre de 38.9 °C, hipoten-
sidn, eritrodermia y descamacién, y compromiso de al menos tres sistemas organicos(6). Si bien
dichos signos no suelen ser muy floridos en los neonatos, ya que estos pueden desarrollar toleran-
cia inmunolégica ante TSST-1 y suprimir de forma activa la respuesta inflamatoria(9), la neonato
descrita no presenté ningan grado de deterioro hemodindmico que hiciera sospechar de choque

téxico, por el contrario, su evolucion fue rdpidamente progresiva hacia la mejoria.

El pronéstico de los pacientes con SSSS es generalmente muy favorable y la mayoria tiene una
curacién completa de las lesiones en 10-14 dias. La paciente en cuestién tardé un poco mas del
promedio en una recuperacion total de sus manifestaciones cutaneas(1,4). El sitio de atencién de
esta patologia debe estar altamente capacitado y contar con un equipo multidisciplinario cons-
tituido por pediatras, dermatélogos, infectélogos y cirujanos plasticos, ya que abordar integral-
mente a estos pacientes favorece una curacién mas rapida y eficaz, disminuye el riesgo de compli-

caciones y la tasa de mortalidad.

CONCLUSIONES

Si bien el SSSS en infrecuente, es importante incluirlo dentro del diagnéstico diferencial de la
fiebre y las dermatosis tardias del neonato. Los recién nacidos son un grupo susceptible a las
infecciones por toxinas del Staphylococcus Aureus, por lo cual es importante reconocerla y tratarla

de forma temprana.
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Se hace necesario continuar reportando casos como este, con el fin de que se faciliten la toma de

decisiones, excluyendo los diagndsticos diferenciales y brindando manejo mas adecuado.
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Introducciéon

La enfermedad metastasica a tiroides corresponde a 2% de las malignidades tiroideas en
series de autopsias. Hasta el 50% de las metdstasis se deben a carcinoma de células renales
(RCQ). Estas pueden ocurrir varios afios después del diagndstico o la nefrectomia. La pre-
sentacidn aislada en la glandula tiroides es rara.

Presentacion caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 68 afios con historia de RCC manejada con nefrecto-
mia y linfadenectomia retroperitoneal. Tras 7 afios libre de sintomas not6 la aparicién de
una masa sobre la regién tiroidea. La ultrasonografia reporté nédulos tiroideos bilaterales.
Por el antecedente oncolégico y la afirmacién de sintomas durante la deglucién se le realiz6
tiroidectomia total. El reporte histopatolégico fue compatible con metéstasis de RCC.
Discusion

La literatura muestra que el tiempo medio de metéastasis a tiroides en pacientes con RCC es
92 meses. La mayoria de los pacientes son asintomaticos. Se recomienda la tiroidectomia
total para prevenir progresion de la enfermedad con impacto favorable en la supervivencia.
Conclusion

En los pacientes con nédulos tiroideos y antecedente de RCC se debe sospechar enfermedad

metastasica.

Palabras clave: Carcinoma de células renales, metastasis de neoplasia, nédulo tiroideo,
reporte de caso.
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ABSTRACT

Introduction

Metastatic disease of the thyroid corresponds to 2% of thyroid malignancies in autopsy se-
ries. Up to 50% of metastases are due to renal cell carcinoma (RCC). These can occur several
years after diagnosis or nephrectomy. An isolated presence in the thyroid gland is rare.

Clinical case presentation

We present the case of a 68-year-old woman with a history of RCC managed with nephrec-
tomy and retroperitoneal lymphadenectomy. After 7 years free of symptoms, she noticed a
mass over the thyroid region. Ultrasonography reported bilateral thyroid nodules. Due to
the oncologic history and the affirmation of symptoms during swallowing,  a full thyroi-
dectomy was performed. The histopathological report was compatible with RCC metasta-
sis.

Discussion

The literature shows that the median time for thyroid metastasis in patients with RCC is
92 months. Most patients are asymptomatic, and a full thyroidectomy is recommended to
prevent disease progression with a favorable impact on Survival.

Conclusion
In patients with thyroid nodules and a history of RCC, metastasis should be suspected.

Keywords: renal cell carcinoma, neoplasm metastasis, thyroid nodule, case report.

INTRODUCTION

The thyroid nodule is a discrete lesion within the thyroid gland that is radiologically distinct
from the surrounding parenchyma (1). Its prevalence in the population depends on the method
of detection, varying from 5% by palpation, to 65% by ultrasonography. Only about 5 to 10% of
thyroid nodules are malignant (2). Metastatic disease to the thyroid corresponds to 2% of thyroid

malignancies. In a clinical series, 25 to 50% are due to renal cell carcinoma (RCC) (3).

RCC is the third most common neoplasm of the urogenital tract. The most frequent sites of me-
tastasis are the lung (45.2%), bone (29.5%), lymph nodes (21.8%), liver (20.3%), adrenal glands
(8.9%), and brain (8.1%) (4). At the neck level, the thyroid is the second most frequent site after

the lymph nodes (5). Metastases can occur several years after diagnosis or nephrectomy. We pre-
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sent the case of a patient with isolated relapse in the thyroid gland, following a prolonged asymp-

tomatic course after an initial nephrectomy.

Clinical Case Presentation

We present a 68-year-old woman with a history of renal cell carcinoma managed with nephrec-
tomy and retroperitoneal lymphadenectomy (2012). She had a history of arterial hypertension,
type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, and hyperuricemia. She had no relevant family or psycho-

social history.

After 7 years free of symptoms, she noticed the appearance of a mass over the thyroid region,
accompanied by a sensation of discomfort when swallowing. On physical examination, a thyroid

nodule was palpated in the right lobe. No adenopathies were palpable.

Ultrasonography reported bilateral thyroid nodules: 2.5 x 1.5 cm in the right thyroid lobe, and
1.1 x 0.6 cm in the left thyroid lobe. The fine needle aspiration biopsy (ultrasound guided) report
of the larger lesion was BETHESDA 1. Due to the oncologic history and the affirmation of symp-

toms during swallowing, a full thyroidectomy was performed.

Histopathology showed a non-encapsulated neoplastic lesion separated from the thyroid tissue
by a fibrotic area (see figure 1), positive for anhydrase (see figure 2), RCC, PAX8, CD10, and CAM
5.2; negative for TTF-1 (see figure 3), thyroglobulin (see figure 4), synaptophysin, calcitonin,
chromogranin, GATA-3 or CD4. Cell proliferation index is given by Ki-67 of 15%. No other lesions
were identified in the rest of the gland. It was concluded that it was compatible with RCC. Positron
emission tomography with 18-Fluorodeoxyglucose and other radiological studies did not docu-

ment synchrony with other lesions until 4 months after thyroidectomy.

About 8 months later, she presented local recurrence in the pancreas, nivolumab and ipilimumab
were started, and the latter was suspended after 3 months due to suspicion of pneumonitis. After

10 months, pulmonary metastases were identified, and treatment was changed to axitinib.

Discussion

Despite its high vascularity, metastases to the thyroid gland are not common. It has been sug-
gested that the thyroid microenvironment with high concentrations of oxygen and iodine limits

the anchorage and subsequent growth of circulating tumor cells (6). In a clinical series, the main
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primary site of malignancy reported is the kidney, followed by the lung. The latter is the most

frequent site in an autopsy series (3).

Metastases are usually multifocal by autopsy and solitary in clinical series with sizes of <15 mm.
Metastases of renal origin are usually >15 mm in size, unilateral, and unifocal (7). In our patient,
two suspicious lesions were identified by ultrasonography, with corroboration of a metastatic

neoplasm of renal origin in the larger one with a longitudinal diameter of 25 mm.

The literature shows that the average time for thyroid metastasis in patients with RCC is 8.8 years
(5.0 to 10.3 years), close to the time described for our patient (7 years). Identification of metasta-
ses can occur up to 20 years of follow-up after initial diagnosis. Most patients are asymptomatic
or report a palpable painless mass (8). Dysphagia, dysphonia, cervical pain, cough, wheezing, and
dyspnea have also been described (9,10). Rapidly growing masses that raise suspicion of primary

high-grade thyroid lesions such as anaplastic carcinoma (11) have been described.

Ultrasonography does not allow for distinguishing the origin of the lesion, usually characterized
as a hypoechogenic nodule in a euthyroid patient (12). Preoperative diagnosis by fine needle as-
piration biopsy leads to the correct diagnosis in 73.7% of evaluated metastases. In the remaining
24% of cases, the diagnosis may erroneously correspond to primary thyroid malignancy, benign
follicular nodules, normal and indeterminate. In RCC, misdiagnosis may occur in 28.6% of cases.
As in our case, surgical management in the presence of non-diagnostic biopsies and a history of

malignancy (13) is recommended.

Metastatic lesions to the thyroid can be identified as isolated or immersed in primary thyroid
lesions. Metastases of RCC have been identified in lesions such as follicular adenoma, papillary
carcinoma, oncocytic adenoma, and carcinoma (14). This situation of coexistence difficults the

preoperative diagnosis of the lesions. In our patient, no concomitant lesions were documented.

Immunohistochemistry becomes the main tool in the correct identification of the lesion. TTF-
1 is used to identify tumors of pulmonary and thyroid origin. The joint staining for TTF-1 and
Thyroglobulin allows confirming or excluding the origin in the thyroid follicles of the neoplastic
lesion (15). In the patient, both stains were negative in the neoplastic lesion and positive in the
surrounding thyroid tissue. The specific complementary positivity for RCC marker, CD10 and car-

bonic anhydrase in the neoplastic lesion allowed for establishing the origin in renal cells.
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Total thyroidectomy is recommended to prevent disease progression, although, in unilateral in-
volvement, hemithyroidectomy can be considered. After surgery, survival is estimated at 3.4 to
5.2 years (8,16). Survival without thyroidectomy can be as short as 12 months (17). The main cau-
se of mortality is a generalized metastatic disease with a worse prognosis if there is extra-thyroid

involvement of the identified lesion (18).

CONCLUSION

In patients with documentation of thyroid nodules and a history of RCC, a metastatic disease
should be suspected. Histologic confirmation and timely intervention can change the oncologic

prognosis.
Conflicts of interest: none

Source of funding: The present research has not received specific grants from public sector

agencies, commercial sector, nor non-profit entities.

Figure 1. Transition between thyroid tissue and RCC (H & E 100x).
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Figure 2. Immunohistochemistry for carbonic anhydrase (100x).

Figure 3. Immunohistochemistry for TTF-1 (100x).

Salud

Vol. 40(1), 2024, 339-351
Barranquilla (Col.)




Andrés Octavio Garcia-Trujillo, Karen Milena
Feriz-Bonelo, Guillermo Edinson Guzman-
Isolated metastasis in the thyroid gland Goémez, Jorge Wilmar Tejada-Marin, Fabio Nelson
secondary to renal cell carcinoma: case report Figueroa-Agudelo, Ana Maria Arrunategui-Ramirez,

Diego Mauricio Estupinan-Caicedo, Maria Angelica
Guerra-Soto

Figure 4. Inmunohistochemistry for thyroglobulin (100x)
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ANEXO 1. VERSION DEL ARTICULO EN ESPANOL.

Introduccion

El nédulo tiroideo es una lesiéon discreta dentro de la glandula tiroidea que es radiolégicamente
distinta del parénquima circundante (1). La prevalencia en la poblacién depende del método de
deteccién, variando de 5% mediante palpacién hasta 65% por ultrasonografia. Sélo cerca del 5 al
10% de los nédulos tiroideos corresponden a malignidad (2). La enfermedad metastésica a tiroi-
des corresponde a 2% de las malignidades tiroideas. En las series clinicas el 25 al 50% se deben a

carcinoma de células renales (RCC) (3).

E1 RCC es la tercera neoplasia mas comun del tracto urogenital. Los sitios de metastasis mas fre-
cuentes son pulmoén (45.2%), hueso (29.5%), ganglios linfaticos (21.8%), higado (20.3%), glandu-
las suprarrenales (8.9%) y cerebro (8.1%) (4). A nivel de cuello, la tiroides es el segundo sitio mas
frecuente después de los ganglios linfaticos (5). Las metéstasis pueden ocurrir varios afios des-
pués del diagndstico o la nefrectomia. Presentamos el caso de una paciente con recaida aislada en

glandula tiroidea posterior a un curso asintomatico prolongado después de la nefrectomia inicial.

Presentacion caso clinico

Presentamos a una mujer de 68 afios con historia de carcinoma de células renales manejada con
nefrectomia y linfadenectomia retroperitoneal (2012). Tenia antecedentes de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hiperuricemia. Ella no tuvo antecedentes familiares

o psicosociales de importancia.

Tras 7 afios libre de sintomas not6 la aparicién de una masa sobre la regién tiroidea acompafiada
de sensacién de molestia con la deglucién. Al examen fisico, se palp6é un nédulo tiroideo en el

l6bulo derecho. No se palparon adenopatias.

La ultrasonografia reporté nédulos tiroideos bilaterales: en 16bulo tiroideo derecho 2.5x 1.5 cmy
en l6bulo tiroideo izquierdo de 1.1 x 0.6 cm. El reporte de la biopsia por aspiracién con aguja fina
(bajo guia ecogréfica) de la lesion de mayor tamario fue BETHESDA I. Por el antecedente oncolégico

y la afirmacién de sintomas durante la deglucién se le realizé tiroidectomia total.
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En la histopatologia se describié lesién neoplasica no encapsulada separada del tejido tiroideo por
area fibrética (ver figura 1), positiva para anhidrasa (ver figura 2), RCC, PAX8, CD10 y CAM 5.2; ne-
gativa para TTF-1 (ver figura 3), tiroglobulina (ver figura 4), sinaptofisina, calcitonina, cromogra-
nina, GATA-3 o CD4. Indice de proliferacién celular dado por Ki-67 del 15%. Se concluyé compatible
con RCC(Ver figuras 1 - 5). La tomografia por emisién de positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa
y otros estudios radiolégicos no documentaron sincronia con otras lesiones hasta 4 meses poste-

rior a la tiroidectomia.

Alrededor de 8 meses después presento recidiva local en pancreas, se inicié nivolumab e ilpilimu-
mab, este dltimo suspendido a los 3 meses por sospecha de neumonitis. Luego de 10 meses se

identificaron metdstasis pulmonares, se cambid tratamiento a axitinib.

Discusién

A pesar de su alta vascularizacién no son comunes las metastasis a la glandula tiroides. Se ha
planteado que el microambiente tiroideo con altas concentraciones de oxigeno y yodo limitan el
anclaje y posterior crecimiento de células tumorales circulantes (6). En las series clinicas, el prin-

cipal sitio primario de malignidad registrado es el rifién, seguido de pulmén. Este tltimo, es el

sitio mds frecuente en las series de autopsia (3).

Las metdstasis suelen ser multifocales por autopsia y solitarias en las series clinicas con tamafios
<15 mm. Las metastasis de origen renal suelen tener tamafios >15 mm, unilaterales y unifocales
(7). En nuestra paciente, se identificaron por ultrasonografia dos lesiones sospechosas, con la
corroboracién de una neoplasia metastasica de origen renal en la de mayor tamaiio con didmetro

longitudinal de 25 mm.

La literatura muestra que el tiempo promedio de metdstasis a tiroides en pacientes con RCC es 8.8
anos (5.0 a 10.3 afnos), cercano al tiempo descrito para nuestra paciente (7 afios). La identifica-
cién de metastasis puede ocurrir hasta 20 afios de seguimiento después del diagnéstico inicial. La
mayoria de los pacientes son asintomaticos o reportan una masa indolora palpable(8). También
se ha descrito disfagia, disfonia, dolor cervical, tos, sibilancias y disnea (9,10). Se ha descrito ma-
sas con crecimiento rapido que hacen sospechar lesiones tiroideas primarias de alto grado como

carcinoma anaplasico (11).
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La ultrasonografia no permite distinguir el origen de la lesién usualmente caracterizada como
nédulo hipoecogénico en un paciente eutiroideo (12). El diagnéstico preoperatorio mediante
biopsia por aspiracién con aguja fina lleva al diagndstico correcto en el 73.7% de las metastasis
evaluadas. En el 24% restante de casos, el diagndstico puede corresponder erréneamente a neo-
plasia maligna tiroidea primaria, nédulos foliculares benignos, normal e indeterminada. En RCC,
el diagnéstico incorrecto puede presentarse en el 28.6% de los casos. Al igual que en nuestro caso,
se recomienda el manejo quirirgico ante biopsias no diagndsticas y el antecedente de malignidad
(13).

Las lesiones metastésicas a la tiroides pueden identificarse como aisladas o estar inmersas en
lesiones tiroideas primarias. Metdstasis de RCC han sido identificadas en lesiones como adenoma
folicular, carcinoma papilar, adenoma y carcinoma oncociticos (14). Esta situacién de coexisten-
cia dificulta el diagnéstico preoperatorio de las lesiones. En nuestra paciente no se documentaron

lesiones concomitantes.

La inmunohistoquimica se convierte en la principal herramienta en la identificacién correcta de
la lesién. TTF-1 es usada para identificar tumores de origen pulmonar y tiroideo. La tincién con-
junta para TTF-1y Tiroglobulina permite confirmar o excluir el origen en los foliculos tiroideos de
lalesién neoplasica (15). En la paciente, ambas tinciones fueron negativas en la lesién neoplasica
y positivas en el tejido tiroideo circundante. La positividad complementaria especifica para mar-
cador de RCC, CD10 y anhidrasa carbénica en la lesiéon neopldsica permitié establecer el origen en

células renales.

Se recomienda la tiroidectomia total para prevenir progresién de la enfermedad, aunque en com-
promiso unilateral se puede plantear la hemitiroidectomia. Tras la cirugia, la sobrevida se calcula
en 3.4 a 5.2 afios (8,16). La supervivencia sin tiroidectomia puede ser tan corta como 12 meses
(17). La principal causa de mortalidad es la enfermedad metastasica generalizada con peor pro-

nostico si existe compromiso extratiroideo de la lesién identificada (18).

Conclusion

En pacientes con documentacién de ndédulos tiroideos y antecedente de RCC se debe sospechar
enfermedad metastdsica. Su confirmacién histolégica e intervencién oportuna puede cambiar el

pronéstico oncolégico.
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