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Sefior editor:

Los dias 18 y 19 de noviembre de 2024 los lideres del G20 (Foro de Cooperacién Econémica que
aglutina 19 paises mds industrializados del mundo, la Unién Europea y ocho organizaciones inter-
nacionales: ONU, FMI, BM, OMS, OMC, OIT, FSB y OCDE) se reunieron en el Museo de Arte Moderno
en Rio de Janeiro para abordar grandes desafios y crisis globales. La finalidad del foro se direc-
ciona en coordinar y reafirmar el compromiso con la promocién de la justicia social, la sostenibi-
lidad ambiental y la gobernanza global eficaz que favorezca un crecimiento fuerte, sustentable,
equilibrado e inclusivo hacia el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Para ello,
se destacan cuatro aspectos relevantes: a) la situacién econdémica y politica internacional, b) la
inclusién social y el combate del hambre y la pobreza, c) desarrollo sostenible, transiciones ener-

géticas y accién climdtica, finalmente, d) reforma de las instituciones para la gobernanza global.

En el primer aspecto (1), se destaca la importancia de la cooperacién internacional para abordar
los desafios globales, incluyendo la salud, en un contexto de crisis geopoliticas y socioeconémicas.
Se enfatiza que la desigualdad y la pobreza son factores que agravan los problemas de salud y que
es crucial implementar medidas socialmente justas y sostenibles. Ademads, se menciona la nece-
sidad de una respuesta colectiva ante conflictos, como la guerra en Ucrania y la migracién, que

impactan negativamente en la seguridad alimentaria y energética, afectando asi la salud global.

En este sentido, se resalta la importancia de la declaracién del G20 como un foro clave y de parti-
da para el apoyo a los paises en desarrollo en la consecucién de los ODS, lo que implica un compro-
miso renovado para abordar la desigualdad y promover un desarrollo inclusivo. Ademds, hace hin-
capié en la urgencia de acciones frente a la crisis humanitaria en regiones como Gaza y Ucrania,
asi como en la necesidad de promover un crecimiento econémico inclusivo y sostenible, garanti-

zando la paz y la estabilidad global.

En cuanto al segundo aspecto (1), la declaracién del G20 enfatiza en la importancia de promover
la inclusién y el empoderamiento social, econémico y politico, destacando la necesidad de elimi-
nar leyes y practicas discriminatorias, especialmente en la lucha contra el racismo y la promocién
de la igualdad étnica y racial. También se subraya el papel central de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en la salud global, la necesidad de financiamiento adecuado y la construccién de

sistemas de salud resilientes y equitativos. Ademads, se posiciona la importancia de la cooperacién
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tributaria internacional para garantizar que los individuos de alto patrimonio sean efectivamente
tributados, asi como el compromiso de utilizar tecnologias digitales para reducir desigualdades y

mejorar la vida de las personas, protegiendo al mismo tiempo sus derechos y privacidad.

De igual forma (1), el G20 valora la importancia crucial de la OMS como lider en la coordinacién de
la salud global, subrayando la necesidad de un financiamiento adecuado y sostenible para fortale-
cer los sistemas de salud, promover sistemas resilientes, equitativos e inclusivos. Se hizo énfasis
con el compromiso de alcanzar la cobertura universal de salud y mejorar los servicios esenciales,
e integrar acciones que garanticen la salud, tales como el acceso a agua potable, el saneamiento y
la nutricién. Ademas, se destaca la necesidad de una coordinacién global efectiva para enfrentar
emergencias de salud publica, como brotes de enfermedades, y promover la colaboracién interna-
cional para abordar los desafios de salud de manera integral, asegurando que las respuestas sean

adaptadas a las necesidades locales y apoyadas por recursos adecuados.

Dentro del componente salud (1), el G20 incluye dentro de su agenda de trabajo la prevencién y
preparacién de eventos pandémicos, resistencia antimicrobiana y financiamiento de salud global.
Se resalta, por ejemplo, su liderazgo en la coordinacién global de respuesta al Covid-19 mediante
la gestién de acceso equitativo a vacunas a través de la creacién de iniciativas como el mecanismo
COVAX o0 ACT-Accelerator. Estas iniciativas ponen de relieve la clave participacién de mecanismos

multilaterales ante eventos de magnitud internacional.

Otro tema de interés por suimpacto en los sistemas de salud, esta estrechamente relacionado con
la migracién internacional, y se enfatizé en la migracién de personal sanitario, especificamente
enfermeria. A este respecto, se expuso la desigual contratacién del personal de enfermeria; ade-
mads, se argumentd que los paises con sistemas de salud fragiles no pueden permitirse perder
personal de enfermeria, dada su actuacién vital en sus comunidades. Pamela Cipriano destaco

que “...no puede haber salud para todos, sin enfermeras para todos” (2).

En el tercer aspecto (1), los lideres del G20 ponen en manifiesto la interconexién entre el desa-
rrollo sostenible y la salud global, enfatizando que la accién urgente contra el cambio climatico
es esencial para mitigar sus impactos en la salud publica, como el aumento de enfermedades y
la degradacién de recursos naturales. Se destaca la importancia de aumentar el financiamiento

y la cooperacién internacional para fortalecer los sistemas de salud, especialmente en paises en
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desarrollo, y se reconoce que la conservacién de la biodiversidad y el uso sostenible de los recursos
son fundamentales para mantener ecosistemas saludables que beneficien la salud humana. En
conjunto, estos aspectos reflejan la necesidad de un enfoque integral que aborde los desafios am-
bientales, econémicos y sociales para promover un futuro mas saludable y sostenible para todas

las comunidades.

En el cuarto aspecto (1), el G20 seriala la necesidad de reformar las instituciones de gobernanza
global, que permitan transformarlas, avanzar en la eficacia y transparencia de su actuacién para
enfrentar las realidades complejas de tipo social, econémica y politica del siglo XXI. En este aspec-
to, se reconoce la propuesta de reformar el Consejo de Seguridad de la ONU, la cual busca aumen-
tar la representatividad y equidad, permitiendo una mayor participacién de paises en desarrollo
y emergentes. Asimismo, la creacién de un impuesto global a las grandes fortunas que permitan
generar recursos significativos para abordar desafios sociales y ambientales. De otra parte, la
participacion de la sociedad civil, las reglas y politicas financieras, al igual que la promocién de la
gobernanza multilateral, deben aunar esfuerzos para potencializar un sistema de gobernanza glo-

bal bajo un enfoque inclusivo que permita enfrentar los desafios y emergencias contemporaneas.

Finalmente, el G20 avanza su camino inclusivo al dar la bienvenida a la Unién Africana como
miembro pleno del G20; la declaracién recalca que esta nueva participacién de Sudéfrica es una
representacién de Africa instando a la participacién de algunos otros paises del mencionado con-
tinente. Ademds, hace un llamado para que se vinculen paises africanos no solo en el G20 sino en
todos los otros foros y cumbres internacionales. Del mismo modo, se puntualiz en la integracién
comercial y econémica, al igual que en las aspiraciones de su Agenda 2063 —marco estratégico de
la unién africana, para su transformacién—, que entra en su segunda década de implementacién,
y expresaron que la colaboracién internacional y el didlogo son fundamentales para abordar los
desafios de salud que afectan a las comunidades mas vulnerables, especialmente en el contexto de

la industrializacién y el desarrollo en Africa y otros paises menos desarrollados (1).

CONSIDERACIONES FINALES

La Declaraciéon del G20 en la Cumbre de Rio de Janeiro en 2024 tiene un impacto significativo
para Colombia, especialmente en los temas de salud global, gobernanza y cambio climatico. En

el ambito de la salud, Colombia se beneficia de las iniciativas globales para mejorar la respuesta
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sanitaria y garantizar el acceso equitativo a recursos médicos, lo que es crucial para enfrentar fu-
turas pandemias y mejorar la salud publica en el pais. Ademads, la reforma de la gobernanza global
promueve una mayor inclusién de paises en desarrollo en la toma de decisiones internacionales,

lo que permite a Colombia tener una voz mas fuerte en las discusiones globales.

En cuanto al cambio climdtico, las declaraciones del G20 subrayan la importancia de la coopera-
cién internacional y el apoyo a los paises en desarrollo para la adaptacién y mitigacién. Especial
aspecto para Colombia, que enfrenta desafios significativos debido al cambio climético, como la
deforestacién y la variabilidad climatica. Las iniciativas de desarrollo sostenible y la lucha contra
la pobreza y el hambre son cruciales para Colombia, a fin de reducir las desigualdades y promover

un crecimiento econdmico inclusivo y sostenible.

En resumen, las declaraciones del G20 en esta cumbre ofrecen oportunidades para que Colombia
participe activamente en la resolucién de problemas globales y mejore su propio desarrollo so-
cioecondémico y marcan un paso significativo hacia un mundo mas inclusivo, justo y preparado

para enfrentar los desafios globales mas urgentes.

No obstante, es necesario dar una mirada a las posturas acerca del G20 derivadas de la investiga-
cién y la gobernanza sanitaria, especialmente con las prioridades de salud relativas a la Covid-19
desde la mirada de Canadd y el G20 (3). Esto involucra la investigacién en gobernanza de la salud
global (GEI), dado que los paises no lograron abordar la equidad en las politicas, la investigacién
y la respuesta a la Covid-19, en especial con la rendicién de cuentas. Se observé una debilidad y

fragmentacién de la respuesta de la salud publica.

La Agenda del G20 en Arabia Saudita en 2020 exhorté al avance de indicadores y experiencias en
bioeconomia (4), de cara a paises pobres, que faciliten el logro de sustentabilidad a nivel global.
En Rio de Janeiro se logré reformar fondos ambientales y climaticos para hacerlos mas accesibles

y avanzar en actuaciones especialmente en la selva amazoénica (5).

No obstante, ante los riesgos globales epidémicos, climaticos, politicos y econémicos, se men-
. « . z z . z . »

ciona que: “el porvenir estd todavia por hacer y la democracia esta en peligro”. Lo que pone de

manifiesto algunas tareas pendientes y algunos desafios emergentes; asi como se recalca la tarea

en avanzar hacia una “conciencia global de la ciudadania y el cuidado del planeta” (6).
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Objetivo: Realizar un andlisis epidemiolégico de los casos de ETA en un departamento en el norte
de Colombia durante los periodos 2021-2022, con el fin de identificar patrones de riesgo asociados
a factores socioeconémicos y lugares de consumo, y proponer intervenciones focalizadas en seguri-

dad alimentaria.

Metodologia: Con base en los datos recolectados de la Secretaria de Salud Departamental del Mag-
dalena se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo utilizando la ficha de notificacién de En-
fermedades Transmitidas por Alimentos-355. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado para evaluar
asociaciones entre el tipo de alimento y el lugar de intoxicacidn, y se realizé un andlisis de regresién

logistica multivariada para identificar factores de riesgo asociados a los casos de ETA.

Resultados: El estudio analizé 793 casos de ETA en Magdalena. Los lugares de intoxicacién mads fre-
cuentes fueron el hogar (56.2 %), restaurantes (20.1 %) y la comida ambulante (15.4 %). El analisis
epidemioldgico revela asociaciones significativas en la distribucién heterogénea en estratos socioe-
condémicos 1, 2 'y 3 con probabilidades de riesgo = PR entre PR = 2.8 (IC 95 %: 1.4-5.4) a 5.9 (IC 95 %:
3.7-9.5) de adquirir intoxicacién por alimentos en lugares ambulantes, mientras los estratos mas
altos (5 y 6) tienen mayor riesgo de intoxicacién en los restaurantes. Los alimentos que presentaron
un impacto de las ETA fueron alimentos derivados de los lacteos (32.7 %), peces, mariscos (24.7 %)
y huevos (12 %). Se hallé una fuerte asociacién entre el consumo de lacteos con intoxicaciones en
los hogares. La disminucién de casos en 2022 podria relacionarse con inhabilitar las restricciones de

movilidad. Se observé una baja identificacién de patégenos causales.

Conclusion: Este estudio destaca la necesidad de intervenciones focalizadas en seguridad alimen-

taria, especialmente en poblaciones vulnerables y en vendedores ambulantes.

Palabras clave: ETA, diarreas, salud publica, enfermedades transmitidas por alimentos.

ABSTRACT

Objective: To carry out an epidemiological analysis of ATD cases in a department in northern Co-
lombia during the period 2021-2022; to identify risk patterns associated with socioeconomic fac-

tors and places of consumption, and to propose interventions focused on food security.

Methodology: Based on data collected from the departmental health secretariat of Magdalena,
a descriptive and retrospective study was carried out using the Foodborne Diseases Notification

Form-355. Chi-square tests were applied to evaluate associations between the type of food and
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the site of poisoning, and a multivariate logistic regression analysis was performed to identify risk

factors associated with ATD cases.

Results: The study analyzed 793 cases of ATD in Magdalena. The most frequent places of poisoning
were the home (56.2%), restaurants (20.1%), and street food (15.4%). The epidemiological analysis
reveals significant associations in the heterogeneous distribution in socioeconomic strata 1, 2 and 3
with probabilities of risk = PR between PR = 2.8 (95% CI: 1.4-5.4) to 5.9 (95% CI: 3.7-9.5) of acquiring
food poisoning in mobile places, while the highest strata (5 and 6) have a higher risk of poisoning in
restaurants. The foods that had impact on the ATS were dairy foods (32.7%), fish, shellfish (24.7%),
and eggs (12%). A strong association was found between dairy consumption and poisoning in ho-
mes. The decrease in cases in 2022 could be related to disabling mobility restrictions. A low identi-

fication of causative pathogens was observed.

Conclusion: This study highlights the need for targeted interventions in food security, especially

in vulnerable populations and street vendors.

Keywords: FBD, diarrhoea, public health, foodborne diseases.

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen un problema de salud publica,
especialmente en paises en via al desarrollo. Segiin el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia (Minsalud), las ETA se definen como un sindrome originado por la ingestién de alimen-
tos y/o aguas contaminadas que contengan agentes etioldgicos (bacterias, hongo, parasitos, virus
y sustancias quimicas venenosas) que pueden multiplicarse o romper la membrana celular en la
luz intestinal y producir toxinas o invadir la pared intestinal. Desde alli pueden alcanzar otros si-
tios anatémicos que afecten la salud del consumidor a nivel individual o colectivo (1-3). La mayor
parte de los casos de ETA suelen tener manifestaciones leves y autolimitadas, no obstante, ciertos
grupos son considerados de alto riesgo, como bebés, nifios pequerios, personas de edad avanzada
y aquellos con sistemas inmunolégicos debilitados, que pueden desencadenar tasas significativa-

mente elevadas de mortalidad y morbilidad (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente se enferman en el mundo 600
millones de personas y 420 000 mueren por esta misma causa, siendo los nifios el grupo etario

de mayor riesgo, con datos de 125 000 nifios por afios (4). En Colombia, la vigilancia de las ETA
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comenzo a partir del afio 2000, con la notificacién de 2983 casos, con un aumento a partir de esta
fecha. Durante 2015 fueron notificados 10 381 casos involucrados en 895 brotes (5). En 2020,
debido a la pandemia de Covid-19, el nimero de casos disminuy6 un 52 %, con 4550 casos y 483
brotes (6-8).

Las secretarias de salud publica tienen como funcién vigilar e investigar los brotes de ETA; estos
datos brindan informacién sobre la epidemiologia, la identificacién de los patdgenos, los princi-
pales alimentos que provocan enfermedades y alimentos que pueden tener el mismo perfil epi-
demioldgico provocando brotes (1,9). Asi mismo, acorde a lo establecido en la Ley 09 de 1979 y
en concordancia con las disposiciones sanitarias vigentes, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) tiene la responsabilidad de definir los lineamientos técni-
cos en materia de inocuidad alimentaria. La inspeccién y vigilancia del cumplimiento de estas
normativas en establecimientos de preparacién y expendio de alimentos, como restaurantes y
hoteles, recae sobre las autoridades sanitarias territoriales. Estas deben verificar el cumplimiento
de los requisitos minimos relacionados con el control de temperaturas, la aplicacién de buenas
practicas de manufactura (BPM) y los procedimientos adecuados de limpieza y desinfeccién, como
parte de las estrategias de prevencién de enfermedades transmitidas por alimentos. Sin embar-
go, multiples factores pueden propiciar la exposicién de ETA, convirtiéndose en un reto para los
departamentos de salud publica y el INVIMA, como la situacién social en el campo, la migracién
a las ciudades y la rdpida urbanizacién. Lo anterior, aumenta la densidad de poblacién, que trae
como como consecuencia desempleo, aumento de la pobreza, poblacién en estado de pobreza, que
dependen de la venta de comidas ambulantes para cubrir sus necesidades diarias y personas con

actividades laborales extensas, lo cual permite la compra de comida callejera (10,11).

Estimar con precisién la incidencia de estas enfermedades son dificiles para los sistemas de vigi-
lancia de muchos paises, debido a los registros inadecuados y al poco seguimiento o notificacién
por parte de los servicios de salud. Ademads, la investigacién de los brotes es limitada y muchos
paises latinoamericanos presentan problemas sociales, econémicos y culturales que sirven como

factores de riesgo para la exposicién de las ETA (2).

Las ETA representan un desafio de salud publica en el Caribe colombiano, donde factores como
la venta informal de alimentos y las condiciones socioeconémicas pueden influir en su inciden-

cia. Sin embargo, pocos estudios han explorado cémo los lugares de exposicién, como hogares,
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restaurantes y vendedores ambulantes, estan asociados con un mayor riesgo de intoxicacién. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es realizar un analisis epidemiolégico de los casos de ETA en el
departamento del Magdalena durante los periodos 2021-2022, con el fin de identificar patrones

de riesgo y proponer intervenciones focalizadas en seguridad alimentaria.

METODOLOGIA

Tipo de estudio y variables

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, se tomaron datos informados a la Secretaria
de Salud Departamental del Magdalena mediante la ficha de notificacién de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos-355 durante la pandemia de Covid-19, 2021 y 2022. Los datos fue-
ron obtenidos en 22 municipios del departamento del Magdalena que presentaron casos de ETA.
Para el andlisis, se incluyeron variables como el sexo, la edad (distribuida por grupos etarios:
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez), el tipo de seguridad social,
las hospitalizaciones, las defunciones, el estrato socioeconémico, el lugar de intoxicacién (hogar,
comida callejera, institucién educativa y restaurantes), los municipios de ocurrencia de los casos,
los tipos de alimentos asociados a la intoxicacién (agua, bebidas frutales, carbohidratos, carnes
rojas, carnes procesadas, carnes de aves, cereales, huevos, licteos, frutas y verduras, y peces y
mariscos), y la localidad segtn la estratificacién de la capital del departamento del Magdalena.
Ademas, los factores etiolégicos de los casos se clasificaron en patdgenos bacterianos, parasita-

rios, quimicos y desconocidos.

Analisis estadistico

Los datos sociodemograficos fueron agrupados y se calculé las frecuencias con sus porcentajes por
anos de incidencias. Se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado (X2) para evaluar la asociacién entre
el tipo de alimento y el lugar de intoxicacién, con un nivel de significancia de p < 0.05. Ademas, se
realiz6 una regresion logistica multivariada usando como variable dependiente el lugar de intoxi-
cacién y variables independiente el estrato socioeconémico para evaluar el Riego de prevalencia
(PR). Los datos fuero organizado en Microsoft Excel y el analisis descriptivo y multivariado utilizé
IBM SPSS versién 23.1 y Jamovi 2.312.0 como paquetes estadisticos. Para la representacién grafica

del mapa se usé QGIS vr 3.24.3.
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Se analizaron 793 casos de ETA notificados a la Secretaria de Salud Departamental durante 2021

y 2022. E1 54,9 % (436/793) de los casos correspondi6 al sexo femenino; la mayor frecuencia de
casos fue la adultez; con 42.5 % (337/793), seguido de la infancia; con 16 % (127/973). E1 45.5 %
(361/793) de los pacientes intoxicados pertenecia al régimen subsidiado y el 47.8 % (379/793)
al régimen contributivo. El 4.7 % (37/793) de los casos fue hospitalizado y el 0.25 % (2/793)

fallecié. La mayoria de los casos se present6 en los estratos socioeconémicos 1, 2 y 3. La zona de

intoxicacién con mayor frecuencia se localizé en otros municipios diferentes de la capital, con
42.2 % (335/793), seguido de la Localidad 3 de Santa Marta, con 15.9 % (126/793); los nimeros

de casos no definidos en la zona de intoxicacién hacen parte de la capital del departamento,

pero no cuenta con una zona especifica por falta de informacién. Los lugares de intoxicacién con

mayor recurrencia se encontraron en el hogar, con 56.2 % (446/793), seguido de los restaurantes
con 20.1 % (175/793), y la comida ambulante callejera, con 15.4 % (122/793) (tabla 1).

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos ETA en el departamento del Magdalena

(n=793)
Variables 2021 2022 Total (%)
n (%) n (%) n
Sexo
Mujer 297 (53.2) 139 (59.1) 436 (54.9)
Hombre 261 (46.7) 96 (40.8) 357 (45.0)
Edad
Primera infancia (0-1 afio) 52(9.3) 25 (10.6) 77 (9.7)
Infancia (2-5 afios) 80 (14.3) 47 (2) 127 (16.0)
Adolescencia (6-12 afios) 24 (4.3) 27 (11.4) 51 (6.4)
Juventud (13-15 afios) 112 (20.1) 53 (22.5) 165 (20.8)
Adultez (16-59 afios) 264 (47.3) 73 (31.0) 337 (42.5)
Vejez (60 >) 26 (4.6) 10 (4.2) 36 (4.5)
Tipo seguridad social
Contributivo 291 (52.1) 88 (37.4) 379 (47.8)
Indeterminado 11 (1.9) 0 11 (1.4)
No asegurado 19 (3.4) 7 (2.9) 26 (3.3)
Continua...
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Excepcién 7(1.2) 9(3.8) 16 (2.0)
Subsidiado 230 (41.2) 131 (55.7) 361 (45.5)
Hospitalizacion

Si 15 (2.6) 22 (9.3) 37 (4.7)
No 543 (97.3) 213 (90.6) 756 (95.3)
Defunciones

Si 1(0.18) 1(0.43) 2 (0.25)
No 557 (9.82) 234 (99.57) 791 (99.7)
Estrato socioeconémico

1 324 (58.1) 150 (63.83) 474 (58.8)
2 74 (13.3) 32 (13.62) 106 (13.4)
3 149 (26.7) 37 (15.74) 186 (26.5)
4 7 (1.3) 7 (2.98) 14 (1.8)
5 1(0.2) 5(2.13) 6 (0.76)
6 2(0.4) 2(0.85) 4(0.5)
Sin informacién 1(0.2) 2 (0.85) 3(0.38)
Zona de intoxicacién

Santa Marta-Localidad 1 12 (2.2) 7 (3) 19 (2.4)
Santa Marta-Localidad 2 46 (8.2) 15 (6.4) 61 (7.7)
Santa Marta-Localidad 3 101 (18.1) 25 (10.6) 126 (15.9)
Otros municipios 211 (37.8) 124 (52.7) 335 (42.2)
No definidos 188(31.9) 64 (27.2) 252 (31.8)
Lugar de intoxicacion

Restaurantes 123 (21.5) 55 (23.4) 175 (20.1)
Comida ambulante 100 (17.9) 22 (9.4) 122 (15.4)
Hogar 310 (55.5) 136 (57.9) 446 (56.2)
Institucién educativa 2(0.4) 5(2.1) 7(0.9)
No informaron 23(4.1) 17 (7.2) 40 (5.0)

Fuente: elaboracién propia.
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En la curva epidémica se puede observar que durante 2021 se present6é mayor nimero de casos
que en 2022, siendo las semanas 10, 20 y 32 los picos mds frecuentes para 2021. En 2022 hubo
una disminucién de mds del 50 % de los casos (figura 1). En la figura 2 se observan el nimero de
caso de ETA distribuidos por los municipios de intoxicacién de cada afio y el total de estos. Los
factores etiolégicos en su mayoria no fueron identificados. Sin embargo, solo el 1.9 % (18/793)

eran patégenos bacterianos, el 0.2 % parasitarios (2/793) y el 0.4 % (4/793) quimicos.
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Figura 1. Curvas epidémicas de las ETA en el departamento del Magdalena,
2021y 2022
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Figura 2. Distribucion de los casos de ETA por los municipios de notificacion

En el andlisis del Chi-cuadrado del lugar de intoxicacién con el tipo de alimento ingerido, se pudo
encontrar una asociaciéon de intoxicacién entre el consumo de lacteos en el hogar del 45.5 %, se-
guido de alimentos por peces y mariscos en los lugares de comida ambulante con un porcentaje

de 42.6y17.2 % en el consumo de alimento derivados del huevo en lugares de comida ambulante,
con un p-valor < 0.001 (tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre los lugares de intoxicacion y el tipo de alimento consumido

Lugar de intoxicacién

Tipo de Comida Institucion No
alimentos ambulante educativa | informa Restaurante
Agua 1(0.8) 2(0.4) 2(28.6) 0 1(0.6) 6 (0.8)
Bebidas frutales 1(0.8) 5@1.1) 0 0 4(2.2) 10 (1.3)
Carbohidratos 9(7.4) 43 (9.6) 0 1(2.5) 15 (8.4) 68 (8.6)
Carnes 2(1.6) 8(1.8) 0 4(10) 17 (9.6) 31(3.9)
Carnes procesadas 7(5.7) 11 (2.5) 0 1(2.5) 6 (3.4) 25 (3.2)
Carnicos de aves 3(2.5) 10 (2.2) 0 4 (10) 19 (10.7) 36 (4.5)
Frutas 0 6 (1.3) 1(14.3) 1(2.5) 3(1.7) 11 (1.4)
Granos 0 13(2.9) 0 0 5(2.8) 18 (2.3)
Huevo 21 (17.2) 43 (9.6) 0 6 (15) 25 (14) 95 (12)
Lacteos 18 (14.8) | 203 (45.5) | 2 (28.6) 6 (15) 30 (16.9) | 259 (32.7)
No informaron 8(6.6) 11 (2.5) 0 8 (20) 6 (3.4) 33 (4.2)
Peces y mariscos 52 (42.6) | 86 (19.3) 2 (28.6) 9(22.5) 47 (26.4) 196 (24.7)
Verduras 0 51.1) 0 0 0 5(0.6)
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Nota. Pearson Chi2=< 0.050.
Fuente: elaboracién propia.

Ellugar de riesgo por intoxicacién presenta una fuerte asociaciéon con los alimentos, con el estrato
socioecondmico y los grupos etarios. En el analisis multivariado se hallé una alta significancia
estadistica, con un p < 0.05, donde los estratos socioeconémicos mas bajos presentan mayor pro-
babilidad de riesgo (PR= estrato 2 = 2.8; estrato 3 = 5.9, y estrato 4 = 5.1) a adquirir una ETA en
los puestos de comidas ambulantes que los estratos 5 y 6, mientras que estos ultimos estratos

presentan mayor riesgo de intoxicacién en los restaurantes (PR = 8.3) (tabla 3).
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Tabla 3. Analisis multivariado de los lugares de riesgo por
intoxicacion acorde al estrato socioeconomico

Hogar* Comida callejera Institucion educativa Restaurante

Estrato P PR 1€ (95%) PR IC (95%) PR 1€ (95%)
1 * * *
2 0.002 2.8 1.4-5.4 0.68 1.58 0.180-13.8 <.001 4.4 2.7-7.2
3 <0.001| 5.9 3.7-9.5 0.966 0.95 0.109-8.2 <.001 2.9 1.9-4.6
4 0.007 5.1 1.5-16.8 <0.001 <0.00 - 0.628 0.59 0.072-4.8
5 <0.001] 0.00 - <.001 0.00 - 0.016 8.3 14-46.1
6 <0.001] 0.00 - <.001 0.00 - 0.779 13 0.142-134

737

Nota. *Referencia.

Fuente: elaboracién propia.

LIMITACIONES

La falta de identificacién del agente causal en la mayoria de los casos limita nuestra capacidad
para establecer asociaciones especificas entre los patdgenos y los alimentos implicados. Sin em-
bargo, nuestros hallazgos resaltan la necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia para una

identificacién mas precisa de los patégenos.

DISCUSION

Las ETA son un problema de salud publica en muchos paises. La gran mayoria de los casos no se
diagnostica o no se notifica porque debe ocurrir una compleja cadena de eventos o sucesos antes
de que una infeccién transmitida por alimentos se registre oficialmente. Una ruptura en cual-
quier punto de la cadena dara como resultado que un caso no se informe; ademas representan una
carga econdmica significativa a nivel nacional, lo cual perjudica el comercio y el turismo (12,13). A
pesar de los avances en la seguridad alimentaria, siguen apareciendo brotes y casos de ETA, lo que

puede indicar que las regulaciones de por si solas no tiene efecto en la disminucién de los casos.

En Colombia, durante 2020, el nimero de casos disminuyé un 52 %, con 4550 casos y 483 brotes,
debido al confinamiento obligatorio para contener la propagacién del Covid-19. En 2021, los ca-
sos aumentaron un 24.5 %, con 6883 casos y 603 brotes, aunque aun se continuaba con algunas

restricciones por la pandemia (6-8). Una explicacién del aumento de los casos de ETA durante
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2021 en nuestro estudio se atribuye al incremento de los servicios domiciliarios, que acrecenta-
ron los casos de ETA en los hogares y la expansién de las infecciones por Covid-19. Este estudio en-
contrd una diferencia significativa en el nimero de casos de ETA observados en las notificaciones
del SIVIGILA de febrero a diciembre de 2020 (es decir, durante la pandemia de Covid-19) en com-
paracién con los afios siguientes (2021 y 2022), lo que indica un cambio general en la aparicién de
enfermedades transmitidas por alimentos (8,14). Aunque existen medidas preventivas por parte
de salud publica y el INVIMA para evitar problemas de higiene e inocuidad alimenticia, se debe rea-
lizar intervenciones en el aprendizaje de seguridad alimentaria dirigidas principalmente al per-
sonal de la preparacion de las comidas y a la educacién de las personas que venden alimentos de
manera ambulante o callejera. Para 2022, los resultados obtenidos en nuestros andlisis mostraron
una disminucién de los casos, lo cual puede explicarse por el levantamiento de las restricciones.
A partir de este levantamiento, también se observé una reduccién en las intoxicaciones ocurridas

en el hogar (tabla 1).

Varias investigaciones han sefialado que el nivel socioeconémico desempefia un papel crucial en la
incidencia de las ETA. Las poblaciones con menores recursos econémicos suelen tener un acceso li-
mitado a productos alimenticios de alta calidad, lo que las lleva a depender de pequefios mercados
donde se venden alimentos de menor calidad. Ademads, factores sociales como las largas jornadas
laborales y el desempleo fomentan la proliferacién de los negocios ambulantes o informales, los
cuales, en muchos casos, operan sin cumplir con las normas de buenas practicas de manufactura
o los estdndares de seguridad alimentaria (3,4,11). En nuestro estudio encontramos datos muy
similares a lo mencionado con anterioridad, en los que se puede evidenciar que los estratos 1, 2,
3y 4 presentan probabilidades de riesgo de enfermar entre 2,8 a 5,9 veces en lugares de consumo
de alimentos ambulantes o callejeros y en restaurantes. A diferencia del estrato 5, que present6
un factor protector ante las comidas ambulantes y una probabilidad de riesgo de enfermar en los

restaurantes de 8.3 veces.

El departamento del Magdalena y su capital Santa Marta, por ser conocida como un centro histé-
rico, cultural y turistica, presentan una distribucién heterogenia en su plan territorial en cuanto a
la estratificacién social, lo que ha permitido el aumento de los casos de ETA por turistas y locales,
al estar expuestos a zonas con alta concentracién de venta de comidas ambulantes. De acuerdo

con los resultados obtenidos en las zonas de intoxicacién encontradas en la tabla 1, la zona de
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mayor frecuencia de casos se encontré en los otros municipios diferentes a la capital, seguido de
la Localidad 3 de la ciudad de Santa Marta, que se caracteriza por ser una zona atractiva para los
turistas, debido a la variedad de hoteles cercanos a sus playas, que la hace atractiva también para

el negocio de la venta de alimentos ambulantes.

Las estimaciones de enfermedades transmitidas por alimentos, hospitalizaciones y muertes for-
man la base de las actividades de investigacién y politicas sobre enfermedades transmitidas por
alimentos y seguridad alimentaria (15). Aunque las ETA no se consideran enfermedades de alta
incidencias de mortalidad, en Estados Unidos, durante 2009-2015, el sistema de vigilancia de
brotes de enfermedades transmitidas por alimentos notificé un total de 5760 brotes, con resul-
tados de 100.939 enfermedades, 5699 hospitalizaciones y 145 muertes (16), lo que indica que se
presentaron menos del 1 % de muertes durante 6 afios de investigacién; en nuestro estudio se
presentaron resultados similares, con 0.25 % de defunciones y un 4.7 % de hospitalizaciones en

2 afios de seguimiento.

Los patdgenos causantes de ETA se transmiten a través de una variedad de alimentos, que rara
vez se conoce la fuente alimentaria principal de las enfermedades individuales, dado la cantidad
y variabilidad de tipos de alimentos. El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) propuso 17 categorias de alimentos (o productos basicos), como verduras de hoja verde,
huevos y mariscos, y sugirié que los alimentos simples podrian definirse como aquellos cuyo
ingrediente principal es un solo producto, mientras que los alimentos complejos son aquellos
elaborados con mas de un producto (15,17,18). En nuestro estudio se encontr6 que alimentos
como los lacteos, peces y mariscos y el huevo presentaron una alta frecuencia en los dos afios de
seguimiento; ademds, estos alimentos presentaron una fuerte asociacién con los lugares de in-
toxicacion, como el hogar, la comida ambulante y los restaurantes. Por estar ubicado en el drea del
Caribe, el Magdalena es de vocacién turistica y estd rodeado de rios y mares; se considera como un
departamento rico en alimentos piscicolas, moluscos y crusticeos; ademads, es productor de uno
de los alimentos fritos tipico de la regidn, la arepa con huevo (19). Todos esos componentes lo
hacen especial para que la venta ambulante sea un atractivo y contribuya a que se presenten casos

de intoxicacién por este tipo de alimentos.

Por otro lado, los lacteos son una fuente de nutrientes esenciales, especialmente para los nifios y

las mujeres embarazadas, por su variedad de proteinas y calcio; ademads, hacen parte de la dieta
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de muchos nifios y se consume ampliamente en paises de ingresos bajos y medio (20). En nuestro 2.  Forero AY, Galindo M, Morales GE. Aislamiento de Bacillus cereus en restaurantes
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Comorbilidades asociadas a enfermedad de
higado graso no alcohdlico en pacientes de
la UMF 43

Abel Pérez Pavon, Jorge Ivan Martinez Pérez,
Guillermina Gonzalez Reyes

Introduccion: La enfermedad de higado graso no alcohélica (EHGNA) es una patologia crénica con
prevalencia mundial del 25 al 30 %, con mayor proporcién en América del Sur (31 %) y Oriente Me-
dio (32 %) y menor prevalencia en Africa (14 %), relacionada con habitos poco saludables y comor-

bilidades como diabetes, hipertensién y obesidad.

Objetivo: Determinar las comorbilidades que se asocian a EHGNA en pacientes de la Unidad de
Medicina Familiar N°© 43.

Material y métodos: Durante 2023-2024, en la UMF N° 43 de Tabasco (México) se realiz6 una
investigacién en la que se utiliz6 un disefio de casos y controles. El calculo de la muestra se realizé
mediante la férmula relacién caso control 1:2; la muestra se conformé con 224 sujetos: 74/150; se
incluyeron pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién; se evaluaron expedientes y se
capturaron en una base de datos de Excel que incluyé en sus dominios caracteristicas sociodemo-
graficas y comorbilidades. El contraste de variables se realiz6 mediante X2 y razén de momios; los

datos se procesaron mediante el programa SPSS versién 25 Windows.
Resultados: Comorbilidades asociadas con EHGNA: hipertensién arterial: 29 % (RM 7.91 1C 5.9-9.9);

psoriasis: 2.7 % (RM 6.33, IC 4.33-8.33); cardiovasculares: 2.2 % (RM 5.99, IC 3.99-7.99); dislipide-
mia: 36.6 % (RM 4.30,IC 2.30+6.30); colecistitis crénica litidsica: 9.4 % ( RM 3.56,IC 1.56-5.56).

Conclusiones: La EHGNA presenta alta relacién con hipertensién arterial, psoriasis, enfermedades

cardiovasculares, dislipidemia y colecistitis crénica litidsica.

Palabras clave: Higado graso, sindrome metabdlico, enfermedad de higado graso no alcohdlico,

comorbilidades.

ABSTRACT

Introduction: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is a chronic condition with a global prev-
alence of 25 to 30%, higher in South America (31%) and the Middle East (32%), and lower in Africa
(14%). It is associated with unhealthy habits and comorbidities such as diabetes, hypertension, and
obesity.

Objective: To determine the comorbidities associated with NAFLD in patients from Family Medi-
cine Unit N° 43.

Materials and methods: A case-control study was conducted at UMF N° 43 in Tabasco (México)
during 2023-2024. The sample size was calculated using a 1:2 case-control ratio, resulting in 224
participants (74 cases and 150 controls) who met the inclusion criteria. Medical records were re-

viewed, and data were entered into an Excel database that included sociodemographic character-
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istics and comorbidities. Variables were analyzed using Chi-square (X*) and odds ratios, with data

processing conducted in SPSS version 25 for Windows.

Results: Comorbidities associated with NAFLD: hypertension: 29% (OR 7.91, CI 5.9-9.9); psoriasis:
2.7% (OR 6.33, CI 4.33-8.33); cardiovascular diseases: 2.2% (OR 5.99, CI 3.99-7.99); dyslipidemia:
36.6 % (OR 4.30, CI 2.30-6.30); chronic lithiasic cholecystitis: 9.4% (OR 3.56, CI1 1.56-5.56).

Conclusions: NAFLD shows a strong association with hypertension, psoriasis, cardiovascular disea-

ses, dyslipidemia, and chronic lithiasic cholecystitis.

Keywords: Fatty liver, metabolic syndrome, non-alcoholic fatty liver disease, comorbidities.

INTRODUCCION

La enfermedad de higado graso no alcohélica (EHGNA) se caracteriza por adiposidad en el higado
denominada esteatosis (>5% de infiltracién hepatocelular) (1) y se clasifica en higado graso no
alcoholico (HGNA) y esteatohepatitis (EHNA), (2) condicionada por malos hébitos durante la vida
(3). La Asociacién Latinoamericana de Investigacién Hepatica (ALEH) en 2023 modifico el término
de EHGNA por la enfermedad de higado esteatésico asociado con disfuncién metabdlica (MASLD)
(4), lo que refleja mejor su vinculo con trastornos metabélicos como la obesidad, la diabetes tipo

2 y la hipertensién.

La EHGNA es una enfermedad de alta prevalencia que presenta un 25 - 30 % a nivel mundial; se
estima un aumento significativo en poblaciones de riesgo, como pacientes con obesidad, diabetes
(5) y psoriasis (6). La prevalencia EHGNA se encuentran con mayores porcentajes en Alemania:
40 %; Oriente Medio: 32 %; América del Sur; 31 %, y de menor prevalencia en Italia: 20 % (7);
China: 17.2 %, y Africa: 14 % (8).

En México se ha reportado una prevalencia de 17.1 % en poblacién general asintomatica y se
incrementa ponderalmente conforme la edad (9). Se han realizado estimaciones en las que esta
enfermedad se convertird en la segunda causa mds importante de enfermedad hepatica para
2050 (10); el incremento exponencial en las tasas de obesidad favorece el incremento de la cifras
de EHGNA (11).

Durante 2022, Segura - Azuara encontrd variaciones genéticas relacionadas con EHGNA; los poli-

morfismo de mayor prevalencia se localizan en el gen TM6SF2 y gen PNPLA3 (12), con asociacién
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a diabetes, esteatosis hepaticas y fibrosis (13); se consideraron factores de riesgo la obesidad,

dislipidemia y sindrome metabdlico (14).

Segtn un estudio de Gonzalez-Alvarez et al. (2021), 1a gravedad de la psoriasis se relaciona con un
aumento en la prevalencia de EHGNA, y se sefiala que los pacientes con psoriasis con mayor seve-
ridad, particularmente aquellos con psoriasis inflamatoria sistémica, tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad hepitica grasa (15). También presenta estrecha relacién con patologias

como hipotiroidismo, ovario poliquistico y deficiencia de vitamina D, entre otros (16).

Los pacientes con EHGNA suelen no tener sintomas; sin embargo, la literatura describe fatiga,
nausea y dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen y en algunos pacientes se ha encon-

trado datos de hepatomegalia (17).

El diagnéstico de EHGNA se realiza comUnmente con ecografia abdominal, es asequible y am-
pliamente utilizada, aunque su sensibilidad y especificidad varian, especialmente en personas
obesas. También son utiles la tomografia computarizada y elastografia por resonancia magnética
(18), pero no son la mejor opcién para la evaluacién inicial en el primer nivel de atencién, porque

no se recomiendan de rutina (19).

Los tratamientos utilizados no son totalmente eficaz para mejorar la EHGNA; se basan en indica-
dores farmacolégicos y en métodos no quirdrgicos para lograr la pérdida de peso, lo cual impacta
positivamente en el tejido hepatico y reduce la grasa visceral (20), asi como los cambios en los
estilos de vida (21).

Investigaciones recientes recomiendan una pérdida de peso 25 % en obesos con esteatosis hepética
y entre 10 -40 % en pacientes con esteatohepatitis (22). La intervencién se anexa al plan de alimen-

tacién con restriccién calérica, cambios en el estilo de vida (actividad fisica y sedentarismo) (23).

Investigaciones recientes sobre la microbiota intestinal han revelado su influencia en la infla-
macién hepatica, pues se ha demostrado que los desequilibrios microbianos podrian ser factores
claves en la progresién de la EHGNA; asi mismo, se ha reportado que alteraciones en la composi-
cién bacteriana favorecen la acumulacién de grasa hepatica y la fibrosis, principalmente a través
de la produccién de acidos grasos de cadena corta (24). Este descubrimiento ha abierto nuevas

posibilidades terapéuticas centradas en la modulacién de la microbiota intestinal; a su vez, los
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agonistas GLP-1, como la semaglutida, han mostrado ser eficaces en la reduccién de la grasa
hepética y la mejora de la funcién hepatica, particularmente en pacientes con diabetes tipo 2 (Liu
et al., 2022) (25).

En Ecuador, Coello-Vifidn y cols. reportaron los datos siguientes: hipertensién (60.38 %), diabe-
tes (52.83 %), sobrepeso y obesidad (62,26 %) y dislipidemia (49,06 %), y demostraron que estas
comorbilidades estdn relacionadas con la enfermedad estudiada, la cual es comin en personas

mayores de 50 afios (26).

Estudios realizados por Mendoza Michel y cols. en Cuba durante 2019 encontraron que las prin-
cipales comorbilidades fueron: hipertensién sistémica (68 %); diabetes (49,5 %) y dislipidemia

(47,4 %) (27), lo que refleja mejor su vinculo con trastornos metabdlicos.

Morales-Romero y cols. llevaron a cabo un estudio en 2023 en Veracruz (México) en el cual en-
contraron que la hipertensién arterial (OR 1.7, 1C 1.1 a 2.7), la diabetes (OR 1.4, 1C 0.9 a 2.2), la
obesidad visceral y la hipertrigliceridemia (OR 3.7, IC 2.3 a 6.0) estaban asociadas con el desarrollo
de EHGNA (28).

METODO

CAM  Tipode estudio: Observacional, no experimental de casos y controles, con enfoque analitico.

o Diserio: Durante 2022-2023, en la Unidad de Medicina Familiar N° 43 de Villahermosa
(Tabasco) se realiz6 una investigacion en la que se utilizé un disefio con enfoque analitico de
casos y controles; el cdlculo de la muestra se determiné mediante la férmula de casos y contro-
les, relacién caso control 1:2, pareado por edad que corresponde a 224:74/150; se integraron
dos grupos: casos: pacientes con antecedentes de enfermedad de higado graso no alcohdlica;
controles: pacientes sin antecedentes de enfermedad de higado graso no alcohélica que cum-

plieron los criterios de seleccién.

o Recoleccion de la informacion: En el grupo caso se incluyeron pacientes seleccionado bajo aleato-
rizacién simple; pacientes de 20- 85 afios que cumplieran con los criterios de seleccién: reporte
de ultrasonido con clasificacién radiolégica de esteatosis hepética (leve, moderado y severo) y

que tuvieran indicaciones precisas para realizarse la ecografia en las mejores condiciones del
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paciente ; para el grupo control se incluy6 a poblacién general, sin enfermedad de higado graso
no alcohdlico que cumplieran con los criterios de seleccién. La recoleccién de datos se realizé
a través de una base datos de Excel, en la que se integraron las variables consideradas en este
estudio (edad, sexo, escolaridad, etc.) y personas involucradas (revisién de expedientes). El
contraste de variables se realizé mediante estadistica descriptiva, férmula de X2 y razén de

momios, mediante el programa de SPSS versién 25 de Windows.

o Este proyecto fue avalado por el Comité Local de Investigacién en Salud (CLIS) y el Comité

Local de Etica e Investigacion en Salud (CLES), del Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESULTADOS

En la variable sociodemogrifica edad se encontraron los siguientes resultados: medidas de ten-
dencia central: media: 49; mediana: 50; moda: 71; asi mismo, se consideraron las medidas de

dispersion: desviacion estandar: 16.73; varianza: 279.98; rango: 70, minimo 18, maximo 88.

Tablas 1y 2. Edad por quinquenios en pacientes con enfermedad
de higado graso no alcohdlico en poblacion general y en pacientes
con enfermedad de higado graso no alcohdlica

Rango de edad en | Frecuencia ) Rango de edad en Frecuencia .

poblacion general | N =224 Porcentaje pacientes con EHGNA N =224 Porcentaje
20-25 21 9.4 20-25 0 0
26-30 27 12.1 26-30 2 1.8
31-35 21 94 31-35 6 5.3
36-40 15 6.7 36-40 2 1.8
41-45 19 8.5 41-45 10 8.9
46-50 28 12.5 46-50 19 16.9
51-55 20 8.9 51-55 15 13.4
56-60 15 6.7 56-60 11 9.9
61-65 23 10.3 61-65 21 18.7
66-70 11 4.9 66-70 8 7.2
71-75 15 6.7 71-75 12 10.8
76-80 6 2.7 76-80 5 4.4
Mas de 80 3 1.3 Mis de 80 1 0.9
Total 224 100.0 Total 112 100.0

Fuente: Base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de higado graso no alcohdlica en pacientes de la

UMEF 43.n = 224.
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Asimismo, en la poblacién del grupo control se registré una mayor frecuencia en el rango de edad
de 26 a 30 afios.

En lo que respecta a la variable género, se encontrd lo siguiente: femenino: 137 (61.2 %) y masculi-
no: 87 (38.8 %). En la variable estado civil se reportoé: solteros: 39 (17.4 %); casados: 103 (46.0 %);
divorciados: 9 (4.0 %); viudos: 13 (5.8 %); unién libre: 58 (25.9%), y separados: 2 (0.9%). En rela-
cién con la variable escolaridad, los datos mostraron: analfabetos: 5 (2.2 %); primaria: 28 (12.5 %);
secundaria: 63 (28.1 %); bachillerato: 81 (36.2 %), y licenciatura: 47 (21.0 %). En cuanto a la
variable religidn, los resultados fueron los siguientes: ateos: 38 (17.2 %); catdlicos: 105 (46.9 %);
cristianos: 33 (14.7 %); pentecostés: 33 (14.7 %), y testigos de Jehova: 15 (6.7 %). En lo referente
a la variable distribucion geogrdfica, los datos obtenidos fueron: urbanas: 114 (50.9 %); suburba-
nas: 82 (36.6%), y rurales: 28 (12.5 %). Finalmente, en la variable ingresos se obtuvieron los si-
guientes resultados: ingresos bajos: 50 (22.3 %); ingresos medios: 121 (54.0 %), e ingresos altos:
52 (23.7 %).

Estilos de vida

-
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Fuente: Base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de higado graso no alcohélica en
pacientes de la UMF 43. n = 224.

Figura 1. Muestra estilos de vida en casos y controles de la poblacién estudiada
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Fuente: Base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de higado graso no alcohé-

lica en pacientes de la UMF 43. n = 224.

Figura 2. Muestra la clasificacion de EHGNA por ultrasonido en pacientes con EHGNA

Al examinar las proporciones relacionadas con el diagnéstico de la enfermedad de higado graso

no alcohdlico, se identificé en la poblacién general a 3 (1.3 %) pacientes cumplian con los criterios

establecidos para el diagndstico de esteatohepatitis.

Tabla 3. Distribucion por frecuencia, nimeros absolutos y analisis
de las comorbilidades de la poblacion general estudiada

Comorbilidad ‘ f ‘ % ‘ Xz ‘ P
Hipertension
GradoI 65 29.0
Grado II 34 15.2 N
Grado 111 6 2.7 >4.600 0.001
No presentan 119 53.1
Diabetes
DM1 4 1.8
DM2 70 31.2 13.554 0.001*
No presentan 150 67.0

Continda...
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Obesidad
Sobrepeso 86 38.4
Grado I 60 26.8
Grado 1I 28 12.5 24.427 0.001*
Grado I1I 13 5.8
No presentan 37 16.5
Dislipidemia
Sipresenta 82 36.6
23.930 0.001*
No presenta 142 63.4
Psoariasis
Sipresentan 6 2.7 6.165 0.013*
No presentan 218 97.3
Colecistitis Cronica Litiasica
Si presentan 21 9.4
No presentan 203 90.6 6.358 0.002*
Enfermedad cardiovascular
Cardiopatia coronaria 5 2.2
Enf.cerebrovascular 2 0.9
Enf. vascular periférica 1 0.4 .
Insuficiencia cardiaca 5 2.2 8.584 0.072
No presenta 211 94.3
Enfermedad endocrina
Hipertiroidismo 0 0
Hipotiroidismo 8 3.6
Enf. Addison 0 0
Enf. de Cushing 0 0 0.519 0.471*
No presenta 216 96.4
Hiperplasia prostatica
Sipresentan 8 3.6
0.000 1.000*
No presentan 216 96.4
Enfermedad diverticular
Si presentan 5 2.2
0.205 0.651*
No presentan 219 97.8
Litiasis renal
Si presentan 3 1.3
0.338 0.561*
No presentan 221 98.7
Lupus eritematoso sistémico
Si presentan 2 0.9
0.000 1.000*
No presentan 222 99.1

Nota. X2: Chi cuadrada; f: frecuencia; %: porcentaje; p: significancia.

Fuente: base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de higado graso no alcoholica en

pacientes de la UMF 43. n = 224.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 744-761
Barranquilla (Col.)

753

Comorbilidades asociadas a enfermedad de
higado graso no alcohdlico en pacientes de
la UMF 43

Abel Pérez Pavon, Jorge Ivan Martinez Pérez,
Guillermina Gonzalez Reyes

Tabla 4. Muestra la relacion de comorbilidades y
enfermedad de higado graso no alcohdlica

Comorbilidad y enfermedad de
RMp Ic

Casos | Controles

higado graso no alcohélica
Hipertension /EHGNA
Grado 1 54 11
Grado 2 21 13 7.91 5.9-9.9 0.001*
Grado 3 4 2
Sin hipertension 33 86
Diabetes/EHGNA
Diabetes tipo 1 4 0
Diabetes tipo 2 45 25 2.70 0.7-4.7 0.001*
No presenta 63 87
Obesidad/EHGNA
Normal 5 32
Sobrepeso 48 38
Obesidad grado 1 34 26 1.85 0.15-3.85 0.001*
Obesidad grado 2 169 12
Obesidad grado 3 4
Dislipidemia/EHGNA
Si Si presenta 82 36.6 4.30 2.30-6.30 0.001*
No presenta 142 63.3
Psoriasis/ EHGNA
Sipresenta 6 0 6.33 4.33-8.33 0.013*
No presenta 106 112
Colecistitis cronica litiasica/EHGNA
Si presentan 16 5
No presentan 96 107 3.56 1.56-5.56 0.002*
Cardiovascular/EHGNA
Cardiopatia coronaria 3 2
Enf. cerebrovascular 2 0
Enf. vascular periférica 1 0 5.99 3.99-7.99 0.072*
Insuficiencia cardiaca 5 0
No presenta 101 110

Continua...
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Enfermedad endocrina/ EHGNA

Hipertiroidismo 0 0

Hipotiroidismo 5 3 1.69 | 0.31-3.69 0.471%
Enf. Adisson 0 0

Enf. Cushing 0 0

No presenta 107 109

Hiperplasia prostitica/ EHGNA

Sipresentan 4 4

No presentan 108 108 1 1-3 1.000*
Enfermedad diverticular/ EHGNA

Sipresenta 2 3

No presenta 110 109 0.92 1.08-2.92 0.651*
Litiasis renal

Si presentan 1 2

No presentan 111 110 0.49 1.51-2.49 0.561*
Lupus eritematoso sistémico

Si presentan 1 1 1 1-3 1.000*
No presentan 111 111

Nota. X*: Chi cuadrada; RMp: razén de momios; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %; p: significancia.
Fuente: base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de higado graso no alcohélica en pacientes de la
UMF 43.

DISCUSION

o Enlapoblacién general, el género femenino presenté una mayor frecuencia, con 137 pacientes
(61.2 %), lo que difiere de los resultados obtenidos por Coello-Vifidn y cols. quienes hallaron

que el género masculino era el grupo con mayor frecuencia de desarrollar EHGNA.

o En relacién con la variable edad, el grupo mds representado fue el de 46-50 afios (12.5 %); es-
tos hallazgos coinciden parcialmente con los reportados por Mendoza Michel y cols., quienes

también observaron que la EHGNA es comun en individuos alrededor de los 50 afios.

o La hipertension arterial presento relacién con EHGNA (RM 7.9; IC 5.9-9.9); resultados equi-
parables a los obtenidos en el estudio de Morales Romero y cols. quienes identificaron una

relacién entre la enfermedad de higado graso no alcohdlico e hipertensién arterial (RM de 1.9;
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IC 0.8-4.6, p = 0); aunque ambos estudios confirman la relacién entre estas condiciones, la ma-

yor fuerza de asociacién observada en nuestra investigacion.

La comorbilidad psoriasis present6 significancia estadistica a EHGNA (RM 6.33,IC 4.33-8.33);
estos resultados son superiores a los reportados por Bellinato y cols., quienes encontraron una

menor relacién (RM 1.96,1C 1.70-2.26).

Se identificé significancia en la comorbilidad cardiovasculares y la enfermedad de higado graso
no alcohélica, con una razén de momios (RM 5.99, IC 3.99-7.99); este hallazgo es equiparable
a los resultados del estudio realizado por Bornacelly Mendoza y cols., quienes informaron una
raz6n de momios de 1.94 (I 95 1.05-3.66, p = 0.04).

En la evaluacién de dislipidemia y enfermedad de higado graso no alcohdlico, se identificé una
asociacién (RM 4.30;IC 2.30-6.30); estos resultados son similares a los del estudio realizado
por Builes Montafio, quien reporté una relacién entre dislipidemia (RM 1.86, IC 1.14-3.05) y

EHGNA. A pesar de las diferencias notables en la razén de momios, ambas son significativa.

En el andlisis de la comorbilidad diabetes, de igual forma mostré una relacién con la enferme-
dad de higado graso no alcohélico (RM 2.70, IC 0.7-4.7); resultados comparables con los datos
obtenidos por Morales Romero y cols., quienes reportaron una razén de momios equiparable
(RM 1.1;1C 0.4-2.7, p = 0.85).

Asimismo, se evaluaron otras comorbilidades, como hiperplasia prostética, enfermedad diver-
ticular, enfermedades endocrinas, litiasis renal y lupus eritematoso, en las que no se encontrd

una asociacién estadisticamente significativa con enfermedad de higado graso no alcohdlica.

CONCLUSION

o

o

o

El rango de edad mas frecuente de la poblacidn general estudiada fue de 47-50 afios (12.5 %).
El género femenino (61.2 %) representd el mayor porcentaje de EHGNA.
En relacién con esteatohepatitis (1.3 %), afecto mas al género femenino.

El grado de estudio frecuente fue bachillerato (36.2 %), seguido de secundaria.
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En la variable estado civil, el mayor porcentaje se registré en el grupo de casados (46.0 %).
La mayoria de los participantes reporté ingresos econémicos medios (54 %).

La religién predominante fue catdlica, con el 46.9 % de los participantes.

Los estilos de vida con mayor frecuencia fueron el sedentarismo y una mala alimentacién.

El grado de enfermedad de higado graso no alcohélica de mayor proporcion fue el grado leve

(28 %); aunque se detecté pacientes con esteatohepatitis (1.3 %).

Las comorbilidades que mostraron asociacién con enfermedad de higado graso no alcohdélica
fueron: hipertensidn arterial, en la que el grado 1 destac6 con un 29 % (RM 7.91); psoriasis con
2.7 % (RM 6.33); enfermedad cardiovasculares con 2.2 %(RM 5.99); dislipidemia con 36.6 %
(RM 4.30); colecistitis crénica litidsica con 9.4 % (RM 3.56); diabetes tipo 2, presente en el
31.3 % (RM 2.70); obesidad, en la que el grado 1 fue el méds comun (26.8 %, RM 1.85), seguido
de sobrepeso (38.4 %, RM 1.4) y enfermedades endocrinas con un 3.6 % (RM 1.69).

No se observé una asociacién estadisticamente significativa con otras comorbilidades, como
hiperplasia prostatica, enfermedad diverticular, enfermedades endocrinas, litiasis renal y lu-

pus eritematoso.

Estos hallazgos sugieren que la EHGNA presentan asociacién con diversas comorbilidades: hi-
pertension arterial, psoriasis, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, colecistitis cr6ni-
ca litidsica, diabetes tipo 2 y obesidad. La EHGNA estd fuertemente vinculada a factores de
riesgo modificables, como el sedentarismo y una mala alimentacién. Esto subraya la necesidad
de mejorar el manejo de las comorbilidades metabdlicas asociadas e implementar estrategias
preventivas y de tratamiento que no solo aborden factores metabdlicos, sino que también pro-

muevan hébitos de vida saludables para reducir el impacto de esta enfermedad en la poblacién.

En cuanto a las comorbilidades asociadas, el estudio revela una relacién significativa con
enfermedades metabdlicas como hipertension, diabetes tipo 2, dislipidemia y obesidad,
que son factores de riesgo ampliamente reconocidos en la literatura médica para el desarro-
llo de EHGNA. Ademas, condiciones como psoriasis y colecistitis crénica litiasica también

mostraron relaciones relevantes, lo que amplia la comprensién sobre las comorbilidades que
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deben ser evaluadas en pacientes con EHGNA; sin embargo, no se encontré relacién con algunas
comorbilidades, como hiperplasia prostatica o lupus eritematoso, lo que sugiere que la re-
lacién entre EHGNA y estas condiciones podria ser menos evidente o depender de otros factores

no contemplados en este estudio.

Estos hallazgos refuerzan la hipétesis de que la EHGNA no es una enfermedad aislada, sino que
estd estrechamente vinculada a un conjunto de condiciones metabdlicas, especialmente aque-
llas relacionadas con el estilo de vida, como el sedentarismo y la alimentacién deficiente. Este
vinculo ha sido sefialado en numerosos estudios internacionales, los cuales destacan la nece-
sidad de implementar intervenciones preventivas y de tratamiento que no solo controlen los
factores metabdlicos, sino que también promuevan habitos de vida mas saludables, como
la actividad fisica regular y una dieta equilibrada, para mitigar el impacto de la enfermedad en

la poblacién general.

En resumen, este estudio aporta evidencia que respalda la relacién entre EHGNA y diversas
comorbilidades, destacando la importancia de abordar factores de riesgo modificables para
prevenir la progresién de la enfermedad. Estos resultados coinciden con la literatura existente
y sugieren que se requieren politicas de salud publica que favorezcan la deteccién temprana, la
educacién sobre estilos de vida saludables y el manejo integral de las comorbilidades asociadas,

a fin de reducir la carga de la EHGNA en la poblacién.

PERSPECTIVAS

1. Fomentar cambios en el estilo de vida: Implementar de manera inmediata la adopcién de

habitos saludables en pacientes con alto riesgo cardiovascular y diabetes, con el objetivo de

lograr un control efectivo de estas condiciones.

2. Deteccion en atencion primaria: El médico de atencién primaria debe realizar evaluaciones

en pacientes con riesgo, particularmente aquellos con obesidad, diabetes tipo 2 e hipertensién,
para optimizar el tratamiento de comorbilidades y detectar a tiempo esteatosis hepatica signi-
ficativa, incluyendo estudios de perfil hepatico en aquellos derechohabientes con mayor riesgo

y derivindolos a la especialidad correspondiente cuando sea necesario.
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3. Cribado de la EHGNA mediante herramientas simples: Utilizar herramientas de cribado
como el NAFLD Risk Score (edad, IMC, diabetes, niveles de transaminasas y otros factores) y
FIB-4 (combina edad, niveles de transaminasas y plaquetas para estimar el riesgo de fibrosis

hepética).

4. Ultrasonido en pacientes obesos: Realizar ultrasonografias abdominales de forma rutinaria

en pacientes con obesidad, para detectar de manera intencionada la presencia de higado graso.

5. Promover actividad fisica: Fomentar la practica regular de ejercicio aerdbico intenso, perso-

nalizado segtn las necesidades de cada paciente, con el fin de reducir riesgos a largo plazo.

6. Apoyo nutricional: Solicitar la intervencién del drea de nutricién para disefiar planes alimen-

tarios adaptados alas necesidades especificas de cada paciente con enfermedad de higado graso.

7. Limite en el consumo de alcohol: En pacientes con EHGNA, el consumo de alcohol debe evi-

tarse o limitarse estrictamente a menos de 30g/dia en hombres y 20g/dia en mujeres.

8. Manejo riguroso de comorbilidades: Asegurar un control efectivo de las comorbilidades
mediante un seguimiento constante de los parametros de salud y ajustes en las intervenciones

segun sea necesario.

9. Atenciéon multidisciplinaria: El manejo de pacientes con EHGNA debe ser integral, invo-
lucrando a médicos familiares, nutridlogos, internistas, endocrindlogos, hepatélogos, entre

otros especialistas.

Financiacion: La realizacién del estudio no necesita un costo financiero, ya que estd basada para

no de depender del recurso financiero.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflictos de intereses personales o

institucionales.
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como poten-

cia, flexibilidad en miembro inferior, velocidad y agilidad en futbolistas universitarios vallecauca-

nos con antecedente de lesién en rodilla y sin antecedente de esta.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal; participaron 58 deportistas universitarios
ARTICULO ORIGINAL con antecedente de lesién de rodilla y sin antecedente de esta que habian realizado fase de rea-
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Materials and methods: Cross-sectional study, 58 university athletes with and without a his-
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with the Illinois and V-Cut, respectively.

Results: There were statistically significant differences (p<0.05) between athletes with and without
a history of knee injury in variables associated with lower limb power, such as muscle stiffness and
reactive strength index. Athletes with a history of injury had lower performance in variables such

as jump height and flight time.

Conclusions: Power was affected in athletes with a history of knee injury, even after the rehabili-

tation and return to play phase.

Keywords: Return to play, knee injuries, sport, prevention.
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INTRODUCCION

Aproximadamente, el 90 % de las lesiones deportivas corresponde a esguinces, distensiones, con-
tusiones, tendinopatias y fracturas (1); el 29,3 % afecta la rodilla (2). La mayoria de estas lesiones
ocurre en deportes de alto impacto, como fuatbol, voleibol, baloncesto, rugby, entre otros (3), en
los que predominan acciones como correr, saltar, desacelerar, frenar y rotar. El aterrizaje después
de un salto es el mecanismo lesivo mas comun para las rupturas del ligamento cruzado anterior
(LcA) (4) o ligamento colateral medial (LCM) (2). Estudios epidemioldgicos previos estiman que la
proporcién de lesiones de rodilla en futbol es del 31%, con 14 % para lesién del LCA (5) y 3 % para
el LcM (6).

Por otra parte, la fase de readaptacién deportiva consiste en el proceso en el que el deportista,
tras una lesién, adquiere capacidades funcionales para el entrenamiento y la competicién (7); los
déficits funcionales durante esta fase y posterior al Return to play (RTP) se han asociado a dis-
minucién del rendimiento deportivo, reincidencia de la lesién, temor de relesién e incluso aban-

dono o estancamiento de la carrera deportiva (8,9).

Algunas herramientas para determinar el RTP seguro tras una lesién de rodilla son las pruebas
de fuerza y salto (10). Loeza y colaboradores (11) sugieren evaluar la eficiencia en los cambios
de direccién, la potencia y agilidad reactiva. Herman y colaboradores (12) reportan que los de-
portistas que contindan con déficit en la potencia y flexibilidad de miembro inferior posterior al
RTP presentan patrones cinéticos y cinematicos asociados a lesiones de rodilla. Variables como el
Indice de Fuerza Reactiva (RSI por sus siglas en inglés) (13) y la elasticidad de la cadena posterior
de miembro inferior determinan los patrones de salto y aterrizaje influyendo en el riesgo de le-

siones deportivas (14).

Generar estrategias de evaluacion especifica es un reto para los profesionales que participan en
el proceso de rehabilitacién de una lesién deportiva con el fin de detectar deficiencias funcio-
nales posterior a la fase de readaptacién deportiva, potencializando las cualidades especificas
del deporte, y asi favorecer el avance investigativo para el RTP seguro (15). El objetivo de este
estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como potencia, flexibilidad en miembro

inferior, velocidad y agilidad en futbolistas masculinos con y sin antecedente de lesién en rodilla.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacion y tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por 58 futbolistas uni-
versitarios del Valle del Cauca (Colombia). Se incluyeron jugadores entre 20 y 30 afios que con-
sintieran voluntariamente la participacién, con experiencia deportiva de minimo 2 afios, con
antecedente de lesién de LCA y sin antecedente de esta tratada de forma quirdrgica con técnica
Hueso-Tendén-Hueso (HTH) o LCM que habian realizado fase de readaptacién deportiva, con un
RTP inferior a 6 meses y un tiempo de lesién no mayor a 1 afio; se excluyeron los deportistas con
lesiones de miembros inferiores al momento de la valoracién y que presentaran dolor. Los depor-
tistas se encontraban en fase precompetitiva a un torneo interuniversitario. Para corroborar el
tipo de lesién e intervencién se solicité la historia clinica a cada participante. Se realizé un mues-

treo no probabilistico intencional por criterios y por conveniencia.

Variables y recoleccion de informacion

Los investigadores fueron entrenados en las técnicas y métricas para utilizar con el fin de dismi-
nuir sesgos de medicién. Cada evaluador se encargé de un test en especifico. Las valoraciones se
llevaron a cabo en el Laboratorio Integral para el Anélisis del Movimiento (LIAM) de la Institucién

Universitaria Escuela Nacional del Deporte, en Cali (Colombia).

Para la recoleccién de los datos se destinaron tres fases en el mismo dia. La primera inicié con
el registro de informacién sociodemografica a través de entrevista, teniendo en cuenta variables
como edad, estrato socioeconémico; el cual se clasifico con base en estudios demograficos para
la poblacién colombiana: los estratos bajos son 1 y 2, los medios 3 y 4, y los altos 5 y 6; tam-
bién se tuvo en cuenta variables como dominancia de miembro inferior y antecedente/ tipo de

lesién en rodilla.

En la segunda fase se realizé la toma de medidas antropométricas teniendo en cuenta variables
como peso (kilogramos), talla (centimetros) e indice de masa corporal (Kg/m2). Se continué con
la Gltima fase, realizando la valoracién de la flexibilidad lumbar y de la cadena posterior de miem-
bro inferior a través del test Back Saver Sit and Reach segun el protocolo del manual de pruebas

Prudential Fitnessgram (Cooper Institute for Aerobics Research, 1994), en el cual el sujeto se
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sitlia en sedestacidn, con una rodilla extendida y la otra con flexién de cadera y rodilla de 135° y
90°, respectivamente. La planta del pie de la pierna evaluada se coloca perpendicular al suelo y en
contacto con el cajon de medicién. Durante el movimiento de flexién del tronco, el sujeto podia
adoptar una ligera abduccién coxofemoral de la pierna no evaluada. La medicién se realiza en

ambas piernas por separado de forma aleatoria (16).

Se continué con la valoracién de la potencia de miembro inferior con el test Drop Jump (DJ) a
través de la aplicacién mévil My Jump2®, segtn el protocolo descrito por Haynes y colaborado-
res (17). Este protocolo consiste en grabar un salto que se realiza cayendo de un banco de 30 cm
de altura con una pierna de manera aleatoria, y al tocar el piso con los dos pies. El deportista
debe saltar lo mas rapido y alto posible, seleccionando en la aplicacién con precisiéon el despe-
gue y el aterrizaje; en esta prueba se consideraron las siguientes variables: altura del salto (cm),
tiempo de vuelo (milisegundos), stiffness muscular (kN/metro) y RSI (m/s)(18). Con el objetivo
de reducir la variabilidad en las medidas obtenidas, durante la realizacién del salto, los sujetos
debian mantener las dos manos a nivel de las crestas iliacas y no modificar esa posicién durante

toda la maniobra.

Posteriormente se realizé el Test de Illinois para evaluar la agilidad utilizando la metodologia su-
gerida en otros estudios (19), que consisti6 en ubicar cuatro conos que forman el drea de la prueba
(10 metros de largo x 5 de ancho). El cono en el punto A marca la salida; los conos en By C marcan
los puntos de giro; el cono del punto D marca el final del test. Se debe colocar 4 conos en el centro
del drea de evaluacion separados por 3,3 metros. La prueba inicia con el atleta acostado boca abajo
con las manos a la altura de los hombros. Ante una orden de “salida”, el atleta comienza el test 'y
el tiempo se inicia cuando se cruza el punto A; correra por el camino establecido (de izquierda a
derecha o de derecha a izquierda); en los puntos de giro B y C debe tocar los conos con la mano y,

finalmente, la prueba se completa cuando cruza la linea de llegada (20) (figura 1).
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Nota. El deportista debe seguir la linea punteada, el punto A marca la salida, va al punto By C, que
marcan los puntos de giro, y el punto D marca el final del test.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Representacion de agilidad Illinois

Por ultimo, se realizé el test V-Cut para evaluar la velocidad (21), donde debe de realizar cuatro
cambios de direccién en forma de V cada 5 metros, iniciando en el punto A, seguido del punto B,
C, D, E, finalizando en el punto F, pasando la linea de llegada. Cada vez que se llega a un punto se
debe tocar la linea demarcada, sin sobrepasarla ni anticiparse a ella, de lo contrario queda anu-
lado el test, para una distancia total de 25 metros. Cronometrado en el menor tiempo posible.

Realizando dos intentos, con un descanso de tres minutos entre cada intento (22) (figura 2).
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Nota. El deportista realiza cuatro cambios de direccién sin sobrepasar ni anticiparse a la
linea de cada punto.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Representacion esquematica del test V-Cut

Con el fin de disminuir el sesgo de medicién en los test Illinois y V-cut, las maniobras fueron gra-
badas y posteriormente analizadas con el programa Kinovea® versién 0.94 para calcular el tiempo

exacto de salida y llegada de cada prueba.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el paquete estadistico SPSS versién 25.0 (Inc. Chicago,
Illinois). En el andlisis univariado de los resultados, las variables categéricas fueron presentadas
en forma de frecuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas se realizé la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov teniendo en cuenta el tamario de la muestra. Los datos con
distribucién paramétrica se presentaron en media + desviacién estindar y los datos con distribu-

cién no paramétrica se presentaron en mediana y rango intercuartilico (RIC).

Para explorar las diferencias entre deportistas con antecedente de lesién en rodilla y sin ante-
cedente de esta en variables como el tiempo en el test V-Cut, se empleé la prueba Wilcoxon-

Mann-Whitney segtin la distribucién no paramétrica de los datos. Para variables con distribucién
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paramétrica, como altura del salto, tiempo de vuelo, stiffness muscular, indice de fuerza reactiva,
tiempo en el test Illinois y los alcances del Back Saver Sit and Reach, se empleé la prueba de t
Student, fijdindose un intervalo de confianza de 95 %. Para estimar la relacién de la clasificacién
en el test Illinois entre deportistas con antecedente de lesion y sin antecedente de esta, se llevé
a cabo el estadistico de Chi® o la prueba exacta de Fisher cuando mas del 20 % de las frecuencias

esperadas fueron menores que 5.

Se realiz6 un anilisis de potencia estadistica a priori (a = 0,05, 1- = 0,80) utilizando datos
del estudio de Bookbinder et al. (23) con el programa G*Power (versién 3.1.9.7 Kiel University,
Germany), y se estimé que seria necesario un tamafio de muestra de 58 participantes para deter-
minar diferencias significativas entre los grupos en funcién de un tamario del efecto moderado (d
de Cohen 0,75) con contraste bilateral. La significancia estadistica se expresé mediante el valor
p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucién Universitaria Escuela Nacional
del Deporte, de la ciudad de Cali, en acta con cédigo 17.606. Ademas, este estudio se rigié bajo los
aspectos éticos establecidos en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién

Social y la Declaracién de Helsinky.

RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacién fue de 22,6+2,3 afios. Mas de la mitad de los deportistas eran
de estratos socioeconémicos bajos (1 y 2), con una media de IMC de 29,9+2,9 kg/m®. Hubo mayor
participacién de deportistas sin antecedente de lesién, y el 77,8 % del total presenta dominancia

de miembro inferior derecho. Los datos se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, deportivas y
antropométricas de la poblacion de futholistas masculinos

Variables ‘ N=58 ‘ %
Estrato socioeconémico
Bajos (1y 2) 32 55,6
Medios (3y 4) 23 38,9
Altos (5y 6) 3 5,6
Antecedente/ tipo de lesion en rodilla
Sin lesién 38 66,6
Ruptura LCA 10 16,7
Ruptura de LCM 10 16,7
Dominancia
Derecha 45 77,8
Izquierda 13 22,2
Peso (kg)* 68,9+10,4
Talla (cm)* 166+10
MC (kg / m®) * 24,9+2.9
Edad (afios) 22,6+2,3

Nota. *Variable expresada con media + desviacién estdndar; aReturn to play menor a 6

meses; LCA = ligamento cruzado anterior; LCM=ligamento colateral medial.

Fuente: elaboracién propia.

Hubo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los deportistas con antecedente

de lesién en rodilla y sin antecedente de esta en variables asociadas a la potencia de miembro in-

ferior como el stiffness muscular (p = 0,050) y el indice de fuerza reactiva (p = 0,019). Los depor-

tistas con antecedente lesivo presentaron menor rendimiento en variables como altura del salto

y tiempo de vuelo. Los datos se resumen en la tabla 2.
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Tabla 2. Comparacion de variables funcionales entre futbolistas

y rugbiers con y sin antecedente de lesion en rodilla

Con antecedente
de lesion en rodilla

Sin antecedente de
lesiéon en rodilla

Variable (N = 20) (N = 38)
Clasificacion test Illinois
Superior al promedio 0 0 3 8,3 Fisher 100
Promedio 13 66,7 22 58,3 0.677 ’
Inferior al promedio 7 33,3 13 33,3
Drop Jump (DJ)*
T
Altura del salto (cm) 30.1+10.6 34.4+9.0 0.383
0.897
T
Tiempo de vuelo (milisegundos) 489.4+85.9 525.4+71.4 0.944 0.359
Stiffness muscular (kN/metro) 5.9+3.0 11,2+5,7 9 3‘17 0.050+
Indice de fuerza Reactiva (m/s RSI) 1.1+0.3 1,8+0.6 5 2‘16 0.019+
Back Saver Sit And Reach*
T
Alcance extremidad derecha 28,3+8,1 27,2+7,9 0.279 0,887
. N T
Alcance extremidad izquierda 27,8+7,2 27,8+7 0.000 0,979
Tiempo test Illinois* 17,9+1,2 17,8+1,3 T 0,738
) ) b ) _0)149 )
Tiempo test V-Cut™* 7,5(7,2-7,9) 7,6(6,9-8) i3 0,964
P ) ) ) ) ) 35’555 )

Nota. **Variable expresada con mediana (RIC=Q1-Q3). *Variable expresada con media (desviacién estandar); Wx =
prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney. T = prueba de t Student; +Diferencias estadisticamente significativas.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como potencia, flexibili-

dad en miembro inferior, velocidad y agilidad en futbolistas masculinos con antecedente de lesién
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en rodilla y sin antecedente de esta. El hallazgo mas importante del estudio fue que hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en variables asociadas a la potencia de miembro inferior con
mayor rendimiento en los deportistas sin antecedente de lesién en rodilla. Esto concuerda con el
estudio de Setuain y colaboradores (24), en el que se observé mayor rendimiento en el salto de los

deportistas sin antecedente lesivo del LCA.

Estos resultados sostienen la hipétesis del estudio, basada en la persistencia de déficits funciona-
les en los deportistas previamente lesionados de rodilla. Estos déficits deberian ser identificados
y controlados con el objetivo de garantizar un éptimo RTP y evitando recaida de la lesién (25).
Estudios previos reportan déficits funcionales en deportistas tras lesiones de rodilla (26-28). Sin
embargo, este es el primer estudio en identificar déficits en algunas variables funcionales en de-
portistas universitarios de fatbol con antecedente de lesién en LCA o LCM y sin antecedente de

estd utilizando test validados y de bajo coste.

El desempertio similar entre los grupos en variables relacionadas con la agilidad y velocidad es
atribuible a mecanismos compensatorios y adaptaciones neuromusculares (29) en tareas funcio-
nales que involucran gestos de mayor complejidad. Al respecto, Myer y colaboradores (30) repor-
tan déficit en el desemperio del salto vertical en atletas con reconstruccién de LCA y rendimien-
to similar en actividades con cambio de direccién comparado con controles. Sugieren emplear
pruebas de salto (preferiblemente aislando la extremidad lesionada) para identificar los déficits

en el rendimiento.

Por otra parte, la flexibilidad es una capacidad fisica que podria variar segin diversos factores
como el perfil genético, la edad y el nivel competitivo (31); esto pudo influir en los resultados
de este estudio. Futuras investigaciones con temporalidad prospectiva podrian determinar los
cambios en la flexibilidad atribuyendo causalidad a la lesién. Ademds, en el test Back Saver Sit
and Reach puede influir la longitud de los miembros superiores, dado que extremidades mads
largas permitirian mayores alcances no atribuibles a la flexibilidad de la cadena posterior de

miembro inferior.

La naturaleza multifactorial del mecanismo lesivo y la alteracién de la funcién tras la lesién de
rodilla podria explicar el déficit funcional en variables asociadas a la potencia de miembro inferior

en los deportistas con antecedente lesivo. En ese sentido, el criterio de vuelta al deporte tras la
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lesién de LCA o LCM deberia recoger todas las consideraciones biomecanicas, de fuerza y control
neuromuscular, que el proceso de readaptacién debe restaurar antes de la vuelta a la competicién
del deportista lesionado. Al respecto Barber y colaboradores (32) reportan en una revisién siste-
matica que pocas publicaciones (13 %) incluian algin tipo de cuantificacién objetiva de alguna
variable relativa a la fuerza o al rendimiento funcional. También resaltan la falta de consenso
acerca del criterio mas apropiado que el atleta lesionado debiera seguir y superar para una vuelta

a la competicién segura.

Los resultados de esta investigacién sugieren que variables obtenidas mediante una app mévil
pueden tener potencial de accién clinico para detectar déficits funcionales en futbolistas con an-
tecedente de lesion en rodilla tras el RTP. Se requiere mds investigacién para intentar esclarecer la
existencia de una correlacién entre las variables biomecanicas, fisicas y neuromusculares actuan-

tes durante el proceso recuperador de la lesién de rodilla.

Este estudio presenté algunas limitaciones; por ejemplo, el hecho de no controlar el proceso de
rehabilitacién de los deportistas debido a las caracteristicas del disefio de estudio. También, que
las pruebas de salto se realizaron en posicién bipodal sin aislar la extremidad lesionada. Futuras
investigaciones prospectivas podrian determinar unipodalmente los cambios en las variables es-
tudiadas tras la lesién de rodilla y el RTP. Ademads, el tiempo trascurrido desde la lesion y la com-

plejidad de la misma pudo influir en los resultados.

En conclusién, los futbolistas con antecedente de lesién en rodilla presentaron déficits funcio-
nales en variables de salto asociadas a la potencia de miembro inferior tras el RTP. Por tltimo, es
importante destacar la necesidad de realizar posteriores trabajos de investigacién con el objetivo
de desarrollar algoritmos de readaptaciéon deportiva para lesiones de rodilla que guien de manera

objetiva el proceso con criterios especificos de RTP que incluyan test de salto funcionales.

Financiacion: Los autores declaran que este proyecto fue financiado por la Institucién

Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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Porphyromonas gingivalis
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Marco Sanchez-Tito

Objetivo: Caracterizar quimicamente un extracto etanélico de propéleo proveniente de Oxapampa
(Peru); adicionalmente, elaborar un colutorio experimental a base del extracto y demostrar su efecto

antibacteriano frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 y Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Materiales y métodos: Investigacion experimental, in vitro. Se realiz6 una marcha fitoquimica,
seguida de una cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC) para el andlisis quimico. La sensibili-
dad antibacteriana se evalué por el método de Kirby Bauer y se emple6 la prueba de Kruskall-Wallis,
seguida de post Hoc de Dunn y prueba de U de Mann-Witney, para comparar el efecto del extracto
de propoleo sobre las cepas. Se determin la concentracién minima inhibitoria (CMI) y concentra-
cién minima bactericida (CMB). Para comparar el efecto de inhibicién del colutorio entre cada cepa

se aplicé la prueba t de Student. El nivel de significancia adoptado fue de p < 0,05.

Resultados: El propéleo de Oxapampa evidencié la presencia de acido gélico (10, 19 pg/mlL) y acido
clorogénico (412,89 pg/mL). La concentracién minima bactericida del extracto etandlico de propé-
leo fue de 30,53 mg/mL. El colutorio a base del extracto formé halos de inhibicién de mayor tamarfio
(p < 0,05) ante S. mutans ATCC 25175 (29,7 mm) y P. gingivalis ATCC 33277 (28,39 mm) que la Clor-
hexidina 0,12 % (18,28 mm).

Conclusiones: Existen diferencias entre el efecto antibacteriano del colutorio a base de extracto
etanolico de propéleo y Clorhexidina 0,12 % ante Streptococcus mutans ATCC 25175 y Porphyromonas
gingivalis ATCC 33277.

Palabras clave: Propdleo, efecto antibacteriano, colutorio.

ABSTRACT

Objective: To characterize chemically an ethanolic extract derived from propolis from Oxapam-
pa city, Peru; Additionally, develop an experimental mouthwash based on the ethanolic extract of
propolis and demonstrate its antibacterial activity against Streptococcus mutans ATCC 25175 and

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Materials and methods: Experimental type research, in vitro. A phytochemical march was done,
followed by high-performance liquid chromatography (HPLC) for chemical analysis. Antibacterial
sensitivity was evaluated by Kirby Bauer’s method and Kruskall-Wallis test followed by Dunn’s post
hoc and Mann-Witney U test were used to compare the effect of propolis extract on the strains. The
minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC) were de-
termined. To compare the inhibition effect of the mouthwash between each strain, Student’s t-test

was applied. The significance level adopted was p < 0.05.
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Efecto de un colutorio a base de
propdleo frente Streptococcus mutans y
Porphyromonas gingivalis

Yaeyin Vargas-Gonzales,
Francisco Zea-Gamboa,
Marco Sanchez-Tito

Results: Propolis from Oxapampa city, Peru, evidenced the presence of gallic acid (10.19 pg/mL)
and chlorogenic acid (412.89 pg/mL). The minimum bactericidal concentration of the ethanolic ex-
tract of propolis was 30.537 mg/mL The mouthwash based on the extract formed larger inhibition
halos (p<0.05) against S. mutans ATCC 25175 (29.7 mm) and P. gingivalis ATCC 33277 (28.39 mm)
than 0.12% chlorhexidine (18.28 mm).

Conclusions: There are differences between the antibacterial effect of the mouthwash based on
ethanolic extract of propolis and 0.12% chlorhexidine against Streptococcus mutans ATCC 25175 and
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Keywords: Propolis, antibacterial effect, mouthwash.

INTRODUCCION

La caries y la enfermedad periodontal son las condiciones mdas frecuentes en las consultas odon-
tolégicas, afectando al 32 y 14 % de la poblacién mundial, respectivamente (1,2). La presencia
de Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis tiene un rol fundamental en el inicio de estas

afecciones ya que generan un desequilibrio del medio bucal (3).

La aplicacién de nuevas medidas preventivas o complementarias para las enfermedades bucales
es relevante en el control de la actividad bacteriana. Diversas investigaciones proponen el uso
de productos bioactivos que tienen efectividad para inhibir el crecimiento de patégenos bucales;
siendo una posibilidad para el desarrollo de nuevas formulaciones con el fin de tener un mayor

manejo de estas patologias (4-7).

El propéleo ha sido investigado por sus propiedades biolégicas, como su efecto antibacteriano,
producto de la actividad sinérgica de sus componentes organicos; principalmente los polifenoles
(8), que actian sobre bacterias patégenas modificando las propiedades de su membrana (9). La
variabilidad de su composicién quimica se relaciona con factores como la especie de abeja, que lo
produce, la vegetacion del lugar, el clima y tiempo de cosecha (10); permitiéndole tener una acti-
vidad antimicrobiana diversa para ser usado mas ampliamente como materia prima en la creaciéon

de productos farmacéuticos (11).
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El estudio de diversos tipos de propdleos resulta importante por la biodiversidad natural de los
entornos biogeograficos, siendo necesario identificar las concentraciones apropiadas para el con-

trol de los microorganismos (10).

La regién de Oxapampa (Pert) se encuentra a 1814 m.s.n.m., posee un clima humedo, célido,

templado y lluvioso, con temperaturas promedio de 15° a 25 C°.

El propéleo proveniente de la regién de Oxapampa es producido por la Apis Mellifera, especie
predominante en esta zona geografica (12), que se caracteriza por utilizar exudados de su flo-
ra polinifera imperante, como la Dictyocaryum lamarckianum, Juglans neotropica y la Cyrtocymura
Scorpioides (13).

Un estudio previo mostré que el propéleo utilizado en la elaboracién de un enjuague bucal fue
mas eficiente que la Clorhexidina contra S. mutans, Enterococcus faecalis y L. acidophilus (14). El
propdleo también ha sido usado para la formulacién de dentifricos y barnices dentales (15-17),
teniendo efecto antimicrobiano para el control e inhibicién de patégenos y biopeliculas con la
misma capacidad inhibitoria que otros productos farmacéuticos estdndares (15). Las cualida-
des evidenciadas del propdleo lo convierten en una gran fuente de investigacién en el campo

de la odontologia.

Este estudio tiene por objetivo caracterizar quimicamente un extracto etanélico de propéleo pro-
veniente de la ciudad de Oxapampa; adicionalmente, desarrollar un colutorio experimental a base
del mismo y demostrar su actividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 'y

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental In vitro, aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna bajo el nimero de registro 054-FACSA/
UPT. El célculo de las repeticiones para el ensayo microbioldgico se determiné usando el programa
EPIDAT 4.2, al comparar las medias de un estudio previo (14), en el que se empled un poder del
80 % y un nivel de confianza del 95 %. Estableciéndose minimo ocho repeticiones para los

enfrentamientos bacterianos.
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Se utilizé 250 g de propdleo procedente de la ciudad de Oxapampa; adquirido de la empresa natu-
ral Hierbamiel Pert S.A.C. Pequerios pedazos de propdleo se llevaron a un envase de vidrio color
ambar con 360 mL de alcohol etilico al 70 %, macerandolo 20 dias a temperatura ambiente, prote-
gido de cualquier fuente de luz y con agitacién manual diaria por 5 minutos. Luego el contenido se
filtr6 con doble papel filtro sin cenizas Albet® N° 40, Wathman® N° 42 y N° 1, y se obtuvo 266 mL
de extracto etandlico de propéleo (EEP). Se reserv6 20 mL para el andlisis quimico. Finalmente, lo

restante se llevé a una estufa a 38 °C por 24 horas para evaporar el alcohol restante (12).

La marcha fitoquimica se realiz6 con la técnica de reacciones de coloracién a la gota, seguido de
una cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC) en fase reversa. Se colocé en un vial 20 mL del
EEP como muestra. El vial con el EEP se llevé al automuestreador, donde el sistema tomé 10 pL
para ser inyectados en la columna con 25 g de silica gel G60, separando los compuestos que fueron
cuantificados en el detector. Evidenciando los componentes que coincidieran con la biblioteca de

espectros UV mediante una curva de calibracién, a partir de los valores estandares (18).

Para la activacién de las cepas se sembr6 el indculo liofilizado de S. mutans ATCC 25175 en una
placa Petri con Agar cerebro-corazén (BHI) y P. gingivalis ATCC 33277 en una con Agar sangre.
Las placas se colocaron en una jarra de anaerobiosis, incubandolas a 37 °C, por 48 horas para S.
mutans ATCC 25175 y por 168 horas para P. gingivalis ATCC 33277. Las suspensiones bacterianas
fueron ajustadas a 0,5 de la escala McFarland; y se sembraron 100 pL con la técnica de disemi-
nacién en superficie en placas Petri con Agar Mueller Hinton; las placas fueron incubadas 24 h
en condiciones de anaerobiosis, empleando un sistema GasPack CO2 a 37 °C. Para determinar
la actividad antibacteriana del extracto etandlico de propéleo se emplearon 6 volimenes, desde
17,5 a 30 pL. Se colocaron discos de papel de 6 mm de didmetro embebidos por 5 minutos con
los diferentes volumenes del EEP sobre las placas Petri; se empled Clorhexidina al 0,12 % como
control positivo y agua destilada como control negativo. La formacién de halos de inhibicién se

midié con un compas Vernier digital (19).

A partir del volumen que generé halos de inhibicién se calculé la concentracién minima inhibito-
ria (CMI), con el método de dilucién en tubo. Se prepar6 una solucién madre compuesta por 25 mL
de caldo BHIy 5 mL de EEP previamente reconstituido. Cada tubo de ensayo contenia caldo BHI,
solucién madre y 300 pL de in6culo ajustado a la escala de 0,5 de McFarland de S. mutans ATCC
25175y P. gingivalis ATCC 33277, respectivamente, con un volumen final de 3000 pL por tubo. Se
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incubaron por 24 horas a 37 °C. Se consideré la CMI como aquella concentracién en la que no se
observé turbidez. Parala concentracién minima bactericida (CMB), se inoculé 100 pL de la concen-
tracién sin crecimiento bacteriano en placas Petri con Agar Mueller Hinton, incubandose a 37 °C

por 24 horas. Luego se cont6 y determiné el nimero de unidades formadoras de colonias (UFC).

Para la elaboracién del colutorio se sigui6 las recomendaciones de un estudio previo (9). En un
vaso de precipitado se mezclé 0,3 g del lauril éter sulfato de sodio (0,37 %), 1,47 g de glicerina
(1,83 %) y 0,45 g de sorbitol (0,56 %); después se agregd 8,12 pL partes de agua destilada estéril
y 292,5 pL de EEP incorporando luego lo restante del agua hasta obtener el volumen de 10 mL. Se
empled un agitador magnético a 800 rpm por 10 minutos y se dejé reposar por 24 horas. Se con-
sider6 la concentracién de EEP, que fue efectiva, de 30,53 mg/mL (CMB). Finalmente, se prepard

otro colutorio sin el EEP como control negativo.

Se empled la técnica de difusién de discos para evaluar el efecto antibacteriano del colutorio; la
inoculacién de las cepas de S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277 se realizé en Agar
Mueller Hinton. Se realizaron 8 repeticiones para cada cepa con el colutorio a base de EEP y 2 re-

peticiones para el colutorio sin extracto (control negativo) y Clorhexidina al 0,12 %.

Se emplearon discos de papel de 6 mm de didmetro, cargados con 30 pL del colutorio a base del
EEP; igualmente, se llevé la misma cantidad de colutorio sin extracto a los 4 discos para control
negativo y Clorhexidina al 0,12 %. Se dejé reposar por 10 minutos. Las placas se incubaron a 37

°C por 24 horas y se anoto el tamaiio del halo de inhibicién con un Vernier digital.

El andlisis estadistico se desarrollé con el programa SPSS para Windows en su versién 25 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk y Levene para verificar los supuestos
de normalidad de los datos y homocedasticidad. Para la comparacién de la susceptibilidad bacte-
riana, de acuerdo con las concentraciones y cepas, se realizé la prueba de Kruskall Wallis, seguida
de post Hoc de Dunn con ajuste de Bonferroni, para las comparaciones multiples. Para comparar
el efecto del EEP sobre las cepas bacterianas se emple6 la prueba U de Mann Witney. Para compa-
rar el efecto de inhibicién de crecimiento bacteriano del colutorio a base de EEP entre las cepas S.
mutans ATCC 25175y P. gingivalis ATCC 33277 se empled la prueba t de Student. Se adopté un nivel

de significancia de p < 0,05 para todas las pruebas.
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RESULTADOS

El andlisis quimico para el extracto etandlico derivado de propdleo proveniente de Oxapampa
detecto la presencia de 46 componentes fendlicos, de los cuales solo se identific la presencia de

acido galico (10,19 pg/mL) y acido clorogénico (412,89 pg/mlL) (figura 1).
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Fuente: Laboratorio de Cromatografia y Espectrometria de la UNSAAC.

Figura 1. Cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC)

En la tabla 1 se observan los resultados promedios del didmetro de los halos de inhibicién for-
mados por el EEP en diferentes volumenes ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277.
La Clorhexidina al 0,12 % generé halos de inhibicién de mayor tamaifio ante ambas cepas bacte-
rianas. Se observé que a mayor volumen del EEP hubo mayor efecto antibacteriano, siendo muy
sensible ante S. mutans ATCC 25175 para la concentracién de 31,32 mg/mL (18,16 + 3,04 mm) y
ante P. gingivalis ATCC 33277 para las concentraciones de 28,71 mg/mL (14,44 + 0,88 mm) y 31,32
mg/mL (15,27 + 100 mm). La prueba de Kruskal-Wallis, seguida de la prueba de Dunn, mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los halos formados por los voliumenes del EEP

ante cada cepa, respectivamente (p <0,05). El efecto de los volumenes de 17,5, 20 y 22,5 mg/mL

Salud|

Vol. 41(3), 2025, 778-792
Barranquilla (Col.)

785

Yaeyin Vargas-Gonzales,
Francisco Zea-Gamboa,
Marco Sanchez-Tito

Efecto de un colutorio a base de
propéleo frente Streptococcus mutansy
Porphyromonas gingivalis

del EEP fue diferente a lo obtenido por los volimenes de 25, 27 y 30 mg/mL ante S. mutans ATCC
25175 (p <0,05). Por otro lado, el efecto de los volimenes de 22,5 y 25 mg/mL del EEP ante P.
gingivalis ATCC 33277 fue similar entre si (p > 0,05). La prueba de U Mann-Whitney mostré que el
efecto antibacteriano del volumen 27,5 mg/pL mostr6 tener cierta similitud ante S. mutans ATCC
25175y P. gingivalis ATCC 33277 (p > 0,05), cuando para los demds volumenes entre si evidenci6

diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Tabla 1. Halos de inhibicion generados por los diferentes volimenes del extracto
etanolico de propdleo ante S. mutans ATCC 25175y P. gingivalis ATCC 33277

Halos de inhibicién

Concentracion Porphyromonas gingivalis
(mg/mL)

Media + DE Mediana (RIQ) Media + DE Mediana (RIQ)
17,5 (18,27) 6,90 +1,70 6,76 (2,20)* 11,81 +0,81 12,23 (1,22)*®
20(20,88) 7,01 +0,76 6,84 (1,27) 12,43 £ 0,88 12,40 (1,57)®
22,5(23,49) 8,14 + 0,94 8,08 (1,69)* 12,48 £ 0,58 12,56 (0,82)<E
25(26,1) 9,99 + 0,30 9,93 (0,40) <+ 13,49 £ 1,06 13,24 (1,16)><8
27,5(28,71) 12,39 + 3,35 10,81 (6,41)% 14,44 + 0,88 14,64 (1,01)b<d4
30(31,32) 18,16 + 3,04 16,42 (3,32)b< 15,27 £1,00 15,47 (0,84)<®
CHX 18,13 + 0,65 18,04 (0,29) 18,85+ 0,31 18,79 (0,05)%

Nota. DE: desviacién estdndar, RIQ: rango intercuartilico. En columnas, prueba de Kruskall Wallis, seguida de prue-
ba post Hoc de Dunn con ajuste de Bonferroni (p < 0,05), letras mintusculas diferentes indican diferencias estadistica-
mente significativas. En filas, Prueba U de Mann Whitney (p < 0,05), letras mayusculas diferentes indican diferencias
estadisticamente significativas.

Fuente: elaboracién propia.

La concentracién minima inhibitoria (CMI) del extracto etandlico de propdleo para S. Mutans ATCC
25175 fue de 29,75 mg/mL y P. gingivalis ATCC 33277 fue de 30,27 mg/mL, mientras que la con-
centracién minima bactericida (CMB) se dio a una concentracién de 30,27 mg/mL para S. mutans
ATCC 25175 y de 30,53 mg/mL para P. gingivalis ATCC 33277. Esta tltima concentracién se utilizé

para la elaboracién del colutorio.

El colutorio elaborado a base de extracto etandlico de propdleo demostré tener mayor actividad
antibacteriana que la Clorhexidina al 0,12 % (18,28 mm). Las cepas de S. mutans ATCC 25175y P.
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gingivalis ATCC 33277 demostraron ser sumamente sensibles, habiendo formado halos de inhibi-
ci6én entre 28,23 + 1,28 y 27,75+ 0,38 mm, respectivamente (tabla 2). La forma de la distribucién
y la densidad de los datos para los halos de inhibicién de crecimiento para S. mutans ATCC 25175y
P. gingivalis ATCC 33277 se muestra en la figura 2. Se evidencié similitud en el tamarfio de los halos

de inhibicién del colutorio a base EEP ante ambas cepas bacterianas (p > 0,05) (figura 3).

Tabla 2. Halos de inhibicion del colutorio a base del extracto etandlico de
propdleo ante S. mutans ATCC 25175y P. gingivalis ATCC 33277

Halos de inhibicion

Media + DE Media (RIQ)

Streptococcus mutans 28,23 +1,28 28,38 (1,78) 0.326
Porphyromonas gingivalis 27,75 + 0,38 27,88 (0,45) ’
Nota. * Prueba t de Student (p < 0,05).
Fuente: elaboracién propia.
.
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£ \
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214

S.mitans P.gingivalis

Fuente: Programa estadistico SPSS.

Figura 2. Grafico de violin para los halos de inhibicion para
S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277
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Fuente: Laboratorio de Microbiologia de la UPT.

Figura 3. A. Halos de inhibicion formados por el colutorio a base

de extracto etandlico de propdleo ante S. mutans ATCC 25175y P

gingivalis. B. Control positivo (Clorhexidina al 0,12 %). C. Control
negativo (colutorio sin extracto etandlico de propdleo)

DISCUSION

La presencia de S. mutans y P. gingivalis causan la alteracién del medio bucal, dando inicio a la
caries dental y enfermedad periodontal (3). Como consecuencia ha surgido la necesidad de la for-
mulacién de nuevos farmacos con productos naturales, como el propéleo que posee propiedades

antibacterianas (7, 8).

El objetivo inicial de este estudio fue caracterizar quimicamente el propéleo proveniente de
Oxapampa. Evidenciando principalmente la presencia de 4cido galico y clorogénico; que corres-
ponden a fenoles capaces de provocar cambios en la membrana de bacterias grampositivas y gram-

negativas, causando la acidificacién del citoplasma, afectando su crecimiento y viabilidad (9).
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Asimismo, son capaces de inhibir la enzima Glucosiltransferasa, reconocida por contribuir al de-

sarrollo de la biopelicula oral y formacién de caries dental (20).

Kurek et al. (21) demostraron que los componentes caracteristicos del propéleo provenien-
tes de regiones templadas como Oxapampa son los flavonoides y fenoles cuyo efecto inhi-
bidor tendria la capacidad de reducir la adhesién celular y sintesis proteica, necesarias para la

formacién de biopeliculas.

Los resultados revelaron diferencias significativas entre los halos formados por los diferentes vo-
limenes del EEP (p < 0,05) ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277, demostrando que
a mayor volumen del EEP, existe una mayor inhibicién bacteriana; estos resultados son diferentes
a los reportados por Veloz et al. (22), en los que el propéleo proveniente de la Araucania en bajas
concentraciones ya exhibia actividad antimicrobiana por la presencia combinada de polifenoles y
flavonoides. Estas diferencias pueden deberse a las condiciones climdticas, ya que la regién de la
Araucania se caracteriza por ser mayormente himeda. Checalla y Sinchez (12) observaron que el
extracto etandlico de propoéleo de origen peruano, compuesto por metabolitos secundarios como
terpenos, di-terpenos y terpenoidales, generé susceptibilidad bacteriana sensible y muy sensible
ante S. mutans. Por otro lado, de S4 Assis et al. (23) evidenciaron que el extracto acuoso de propé-
leo verde brasilefio, compuesto por flavonoides y polifenoles, que se destacé por la mayor concen-
tracién de quercetina y 4cido géalico correspondientemente, fue eficaz contra P. gingivalis y otros
patdgenos orales a una concentracién de 110 mg/uL. Esto mostraria como la capacidad sinérgica

de los componentes del propéleo aumenta su efecto antibacteriano (8,10).

En esta investigacién se observé que el efecto antibacteriano del colutorio bucal elaborado a una
concentracién de 30,53 mg/mL del EEP (CMB) gener6 halos de inhibicién entre 28,23 + 1,28 y
27,75 + 0,38 mm, respectivamente, ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277, tenien-
do un resultado mayor que el de la Clorhexidina al 0,12 %. Estos resultados coinciden con los de
Nazeri et al. (14), que sugieren que el propéleo es més eficaz contra bacterias grampositivas como
el S. mutans; no obstante, Ratajczak et al. (24) sefialan que el EEP tendria igual efectividad ante
bacterias grampositivas como gramnegativas, y esta dependeria de la composicién quimica del
propoleo. Lo que se demuestra en este estudio en el que hubo similitud en el tamafio de los halos

de inhibicién generados tanto para S. mutans ATCC 25175y P. gingivalis ATCC 33277 (p > 0,05).

Efecto de un colutorio a base de Yaeyin Vargas-Gonzales,
propdleo frente Streptococcus mutans y Francisco Zea-Gamboa,
Porphyromonas gingivalis Marco Sanchez-Tito

Entre las limitaciones de este estudio durante su desarrollo metodolégico se encuentra la dificul-
tad en la reconstitucién del EEP, por presentar una textura viscosa que impidi6 su completa diso-
lucién; y la falta de reactivos necesarios para su caracterizacién quimica, que impidié la identifica-
cién de todos sus compuestos. Se recomienda estudios adicionales en los que se pruebe otro tipo
de disolventes, como el dimetilsulféxido (DMSO) (14, 25), y evaluar si los componentes usados
en la formulacién del enjuague poseen actividad antibacteriana o generan algin tipo actividad

sinérgica en la accién antibacteriana del EEP.

CONCLUSIONES

El colutorio elaborado a base de extracto etandlico de propdleo tuvo efecto antibacteriano ante las
cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175 y Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, justificando su
posible empleo como herramienta para el tratamiento de la enfermedad periodontal y reduccién

del riesgo de caries.

Los compuestos fenodlicos del propéleo evidenciados son los responsables de su actividad

antibacteriana.
Financiacion: Los autores declaran que no hubo subvenciones involucradas en este trabajo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Objetivo: Establecer la variabilidad en la frecuencia de consultas por trastornos mentales en pa-
cientes mayores de 18 afios atendidos en consulta psiquidtrica en el Hospital Universidad del Norte
(HUN) en 2019 comparada con los afios 2020 y 2021, periodo que corresponde al inicio de la pande-

mia por coronavirus en Colombia.

Materiales y métodos: El disefio de investigacién fue descriptivo transversal. Se utilizé una base
de tipo secundaria, y se obtuvo una muestra de 3465 historias clinicas, que corresponden a 1193
pacientes; esta informacién fue almacenada en una base de datos y analizada. Se encontré un au-
mento en el nimero de consultas después del confinamiento obligatorio. También se evidencié que
los trastornos neurdticos eran los mas frecuentes (69 %). Los antecedentes familiares de trastornos
psiquitricos mas comunes fueron los del humor (5 %), el trastorno mas frecuente fue el mixto de

ansiedad y depresién (33 %) y la mayoria no tuvo diagnésticos adicionales en controles (77 %).

Conclusiones: En este estudio se logré identificar un aumento en el nimero de consultas por tras-
tornos psiquiatricos durante la pandemia por Covid-19 en los pacientes del HUN. Estos resultados
mostraron que los trastornos de ansiedad y depresién fueron los de mayor frecuencia en la pobla-
cién de la consulta psiquidtrica del HUN. Se requiere mejorar y continuar con actividades de promo-

cién y prevencién de la educacién en salud mental.

Palabras clave: Pandemia, coronavirus, frecuencia, trastornos mentales, variabilidad.

ABSTRACT

Objective: To determine the variability in the frequency of consultations for mental disorders in
patients older than 18 years treated in a psychiatric consultation at the Hospital Universidad del
Norte (HUN) between 2019 compared to 2020, and 2021, a period that corresponds to the begin-

ning of the coronavirus pandemic in Colombia.

Materials and methods: Descriptive cross-sectional study. For data collection, a secondary-ty-

pe database was obtained, obtaining a sample of 3,465 medical records and 1,193 patients. This
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information was stored in a database and analyzed; an increase in the number of consultations after
mandatory confinement was found as a result. It was also shown that neurotic disorders were the
most frequent (69 %); the most common family history of psychiatric disorders was mood disorders
(5 %); the most frequent disorder was mixed anxiety and depression (33 %), and most had no addi-

tional diagnoses in controls (77 %).

Conclusions: This study was able to demonstrate an increase of in the consultation for psychia-
tric disorders during the pandemic of Covid-19 in HUN’s patients was demonstrated. These results
showed that anxiety and depression disorders were the most common in the population of the HUN
psychiatric consultation, and it is necessary to improve and continue the activities of promotion

and prevention of mental health education.

Keywords: Pandemia, coronavirus, frequency, mental disorders, variability.

INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 ha sido el mayor reto afrontado por la humanidad después de la
Segunda Guerra Mundial y representé una crisis a nivel global que ha generado un gran impacto
en la salud y en el sector socioeconémico (1). En el &mbito sanitario, adicionalmente a la carga
por compromisos organicos de la infeccién, se incrementé el nimero de pacientes con trastornos
mentales. Previo a la pandemia, los problemas en salud mental han sido un componente de gran
importancia de la salud general. En 2017 se reporté que 792 millones (10,7 %) de personas pade-

cen cualquier tipo de enfermedad mental (2).

Desde el comienzo de la pandemia de 2020, el nimero registrado de problemas en salud mental
ha ido en aumento; segin datos registrados en mayo del mismo afio por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en China y Canad4 se encontraron tasas elevadas de depresion en trabajadoras
de salud del 50 y 47%, respectivamente. En el Reino Unido, en un estudio realizado a jévenes que
habian sido atendidas por problemas en salud mental anteriormente, mas del 30 % manifesté que

su salud mental habia empeorado durante la pandemia (3).

En Reino Unido recientemente se identific6 un aumento de la ansiedad, depresién, estrés y otros
sentimientos negativos. Adicionalmente, se identificé el agravamiento de problemas de salud

mental preexistentes, la dificultad para acceder a los servicios de salud mental y el efecto del
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Covid-19 en la salud mental de los miembros de la familia, especialmente nifios y personas mayo-

res, como las mayores preocupaciones de la poblacién (4).

En Colombia se encuentra entre los cinco primeros puestos en relacién con las enfermedades de
caricter psiquiétrico (5). El 40,1 % de la poblacién colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido o
sufriré alguna vez en la vida un trastorno mental, siendo los trastornos de ansiedad (19,3 %), los
trastornos del estado de dnimo (15 %) y los de uso de sustancias psicoactivas (10,6 %) los mas

frecuentes (6).

Desde la perspectiva de la salud mental, la pandemia implic6 una perturbacién psicosocial que
excedi6 la capacidad de manejo de la poblacién afectada; puede considerarse incluso que toda la
poblacién sufri6 tensiones y angustias en mayor o menor medida. De esta manera, se estimé un
incremento de la incidencia de trastornos psiquicos entre una tercera parte y la mitad de la pobla-

cién expuesta de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad (7).

El conocimiento del comportamiento epidemiolégico de estos trastornos durante la pande-
mia en Colombia es limitado; esta investigacién tuvo como objetivo identificar la variabilidad
en la frecuencia de consulta por trastornos mentales en pacientes mayores de 18 afios atendi-
dos en consulta psiquiatrica en el Hospital Universitario del Norte en 2019 comparada con los
afios 2020-2021.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio descriptivo transversal con dos mediciones de la frecuencia de las con-
sultas médicas por trastornos mentales. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 arfios
atendidos en consulta psiquidtrica con diagndsticos de ansiedad, depresién, abuso de sustancias,
esquizofrenia, trastorno esquizotipico, delirante y/o trastorno bipolar en el Hospital Universidad
del Norte en 2019 (a partir de junio), 2020 y 2021 (hasta julio).

La variable del tiempo de los afios que se incluyeron en el estudio se clasificé en 9 trimestres
(1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019; 3. diciembre de
2019 - enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto de 2020; 6.
septiembre-octubre-noviembre de 2020; 7. diciembre de 2020-enero-febrero de 2021; 8. mar-
zo-abril-mayo de 2021; 9. junio-julio de 2021).
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Las variables sociodemograficas incluidas fueron: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, régi-

men, situacién laboral, tener hijos.

Las variables clinicas fueron: presentacién de trastornos neurdéticos relacionados con el estrés
y trastornos somatomorfo (ansiedad, estrés y fobias) trastornos del humor (depresién y tras-
torno afectivo bipolar); trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos (esquizofrenias y trastornos delirantes); trastornos mentales y del comportamiento
asociado a abuso de sustancias y trastornos adictivos; estas cuatro variables son cualitativas

nominales dicotémicas.

Se midié la presentacién de la enfermedad por SARS-CoV-2, los antecedentes familiares de tras-
tornos psiquiatricos, diagndsticos de trastornos psiquiatricos que presentaban los pacientes y se

incluyé el numero de consultas.

Se utiliz6 fuente de datos secundaria de la base de datos del Hospital Universidad del Norte, de
donde se escogieron las historias clinicas de acuerdo con los cédigos de diagnésticos de la CIE 10
correspondiente segin cada trastorno mental durante 2019 y 2020-2021 (8). Para la creacién de

la base de datos se utilizé un formulario digital Google forms.

ASPECTOS ETICOS

Se cont6 con el aval del Comité de Etica de Investigacién de la Universidad del Norte y del Comité
de Etica del Hospital Universidad del Norte. Se aseguré confidencialidad de los datos mediante

una base de datos obtenida del hospital sin nombres o identificaciones personales.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Se revisaron 3465 historias clinicas correspondientes a las consultas por trastornos mentales
realizadas durante el periodo junio de 2019 a julio de 2021. La poblacién total que corresponde a
este numero de consulta fue de 1193 pacientes, cuyas historias clinicas contenian el diagnéstico
de alguno de los trastornos estudiados. La mayoria fueron mujeres 776 (65 %). Se observé que

el 50 % de los pacientes tenia entre 27 y 59 aflos de vida, el 46 % era soltero y el 29 % tenia nivel
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educativo de pregrado. Se encontré que el 49 % de los pacientes tenia hijos, el 41 % no refiri6

situacién laboral y el régimen de mayor frecuencia fue el contributivo (48 %) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
consultaron al servicio de psiquiatria en 2019, 2020, 2021 (prepandemia/
durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

Prepandemia Durante pandemia Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 141 (34) 276 (35) 417 (35)
Femenino 273 (66) 503 (65) 776 (65)
Edad
Media + DE 40,8 £+ 18,1 40,9 £ 18,2
Rango
Juventud (14-26 afios) 154 (37) 228 (29) 382 (32)
Adultez (27-59 arios) 174 (42) 417 (53) 591 (50)
Persona mayor (260 afios) 86 (21) 134 (17) 220 (18)
Estado civil
Soltero 203 (49) 342 (44) 545 (46)
Casado 131 (32) 287 (37) 418 (35)
Unién libre 40 (10) 84 (11) 124 (10)
Separado 21 (5) 40 (5) 61 (5)
Viudo 19 (4) 26 (3) 45 (4)
Nivel educativo
Preescolar 34 (8) 46 (6) 80 (7)
Bdsica primaria 21 (5) 30 (4) 51 (4)
Bdsica secundaria 53 (13) 111 (14) 164 (14)
Media 36 (9) 107 (14) 143 (12)
Técnico profesional 19 (4) 29 (4) 48 (4)
Pregrado 147 (35,5) 188 (24) 335 (29)
Postgrado 2 (0,5) 7 (0,9) 9(0,7)
No reportado 102 (25) 261 (33) 363 (30)
Continua...
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iTiene hijos?

Si 193 (46,6) 386 (50) 579 (49)
No 106 (25,6) 181 (23) 287 (24)
Sin informacién 115 (27,7) 212 (27) 327 (27)
Situacion laboral

Si trabaja 83 (20) 220 (28) 303 (25)
No trabaja 163 (39) 235 (30) 398 (33)
No refiere 168 (41) 324 (42) 492 (41)
Régimen

Particular 175 (42) 231 (30) 406 (34)
Contributivo 185 (45) 391 (50) 576 (48)
Subsidiado 45 (11) 154 (19,7) 199 (17)
Otros 9(2) 3(0,3) 12 (1)
Total 414 (100) 779 (100) 1193 (100)

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de historias clinicas y de base de datos del HUN.

Caracteristicas clinicas

Se present6 un aumento en el nimero de pacientes consultando por primera vez (79 %) en la pan-

demia, y también hubo un leve incremento de las citas de control (21 %) con respecto al periodo

de prepandemia. Tanto antes como durante la pandemia 554 pacientes (46 %) negaron tener

antecedentes de enfermedades psiquiatricas en la familia; de la misma manera, los pacientes que

afirmaron este antecedente constituyeron el 13 % en ambos periodos.

Los trastornos neuréticos (69 %) y del espectro de la esquizofrenia (13 %) tuvieron un porcentaje

mas elevado en la pandemia; por el contrario, el porcentaje pre-pandemia fue superior para los

trastornos del humor (57 %) y del comportamiento asociado a abuso de sustancias (0.9 %) (tabla

2). La mayoria de los pacientes no presentaban ninguna comorbilidad (41 %), mientras que 284

pacientes tenian enfermedades cardiovasculares (19 %) (tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes que consultaron Tabla 3. Frecuencia de comorbilidades en los pacientes mayores de
al servicio de psiquiatria en 2019, 2020, 2021 (prepandemia/ 18 anos que consultaron al servicio de psiquiatria en 2019, 2020, 2021
durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte (prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte
Prepandemia Durante pandemia Total Prepandemia Durante pandemia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. Comorbilidades
Tipo de consulta
Enfermedades alérgicas 15 (3) 25 (3) 40 (3)
Primera consulta 307 (74) 615 (79) 922 (77) Enfermedades autoinmunes 5(1) 5(1) 10 (1)
Cita control 107 (26) 164 (21) 271 (23) Enfermedades cardiovasculares 110 (20) 174 (19) 284 (19)
Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos Enfermedades dermatolégicas 6 (1) 10 (1) 16 (1)
St 52 (13) 105 (13) 157 (13) Enfermedades endocrinoldgicas y metdbolicas 57 (11) 102 (11) 159 (11)
N 60 (44 372 (48 4 a6 Enfermedades gastrointestinales 17 (3) 43 (5) 60 (4)
1
? 49 7248 554 (46) Enfermedades hematoldgicas y/o oncoldgicas 2(0,2) 16 (2) 18 (1)
gicasy g
No sabe 6 (1) 1M 17D Enfermedades musculo esqueléticas 26 (5) 38 (4) 64 (4)
Sin informacién 174 (42) 291 (37) 465 (39) Enfermedades neurologicas 45 (8) 79 (8) 124 (8)
Trastornos neuréticos, relacionados con el estrés y trastornos somatomorfo Enfermedades p ulmonares 16 (3) 36 (4) 52 (4)
) Enfermedades renales 7 (1) 5@) 12 (1)
Stpresenta 233 (56) 538 (69) 771 (65) Enfermedades reumatoldgicas 11 (2) 17 (2) 28 (2)
No presenta 181 (44) 241 (31) 422 (35) No aplica 225 (42) 384 (41) 609 (41)
Trastornos del humor (depresion y trastorno afectivo bipolar) Total 542 (100) 934 (100) 1476 (100)
Si presenta 235 (57) 281 (36) 516 (43) Nota. Los pacientes pueden presentar multiples comorbilidades.
Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de historias clinicas y de base de datos del HUN.
No presenta 179 (43) 498 (64) 677 (57)
Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos (esquizofrenias y trastornos delirantes) Los antecedentes familiares de trastornos psiquidtricos mas comtin fueron los trastornos depre—
Stpresenta 4310 98 (13) 141(12) sivos (5 %) (tabla 4). Entre los diagnésticos, el trastorno mixto de ansiedad y depresién fue el mas
No presenta 371 (90) 681 (87) 1052 (88) frecuente, con un total de 457 pacientes diagnosticados (33 %), seguido del trastorno de ansiedad
Trastornos mentales y del comportamiento asociado a abuso de sustancias y trastornos adictivos generalizada (18 %)’ el trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave, presente sin
Sipresenta 4(0,9) 7(0,8) 11(0,9) sintoma psicético diagnosticado en 157 pacientes, y el episodio depresivo menor, presente en 154
No presenta 410 (99) 772 (99) 1182 (99) pacientes, ambos con un porcentaje de 11 (tabla 5).
Total 414 (100) 779 (100) 1193 (100)

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de historias clinicas y de base de datos del HUN.
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Tabla 4. Trastorno psiquiatrico presentado por los familiares de los pacientes F172 trastornos mentales y de comportamiento por el uso 1(0,2) 0(0) 1(0)
mayores de 18 afnos que consultaron al servicio de psiquiatria en 2019, 2020, de tabaco, sindrome dependencia
2021 (prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte F192 trastornos mentales y de comportamiento por el uso
prep P P de multiples drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, 1(0,2) 3(0,3) 4(0,2)
Prepandemia | Durante pandemia Total sindrome dependencia
n (%) n (%) n (%) F200 esquizofrenia paranoide 23 (5) 75 (8) 98 (7)
e eal. oqe F206 esquizofrenia simple 0(0) 1(0,1) 1(0)
Trastorno psiquiatrico presentado por los familiares
F209 esquizofrenia no especificada 18 (4) 18 (2) 36 (3)
Trastornos de ansiedad: F411, F412, F418, F420 9(2) 34 (4) 43 (4) F21X trastorno esquizotipico 1(0,2) 1(0,1) 2(0,1)
522550;2‘§1d2’;22iv;:32320’ F321, F322, F323, F328, 23 (6) 43 (5) 66 (5) F220 trastorno delirante 1(0,2) 1(0,1) 2(0,1)
- Pl F310 trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco
Trastorno afectivo bipolar: F310, F311, F312, F313, 7(2) 6 (1) 13 (1) resente 2(0,4) 3(0,3) 5(0,4)
F314,F315, F316, F318 Z'Bll — e i) <odi . .
Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos 8(2) 12.2) 20 (2) . [as orno.a ic 10 Dipoar, episodio mamaco presente 3(0,6) 4(0,4) 7 (0,5)
psicticos: F200, F201, F202, F206, F220, F21X, F320 ST STOMAS pSIcoticos R
Trastornos relacionados con sustancias y trastornos 1(0.2) 5 (1) 6(0.2) F312/trastorno fzf,ec.two bipolar, episodio maniaco presente 2(0,4) 5(0,5) 7 (0,5)
adictivos: F101, F102, ) ) con sintomas pszcotzc?s . _ .
Otros 8 (2) 27 (3) 35 (3) F313 t:a?torno afc;ctw;bzpolan episodio depresivo 2 (0,4) 7(0,7) 9(0,6)
presente leve o moderado
L 418 (100) 794 (100) 1212 (100) F314 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave 2(0.4) 10 (11) 12 (0,9)
Nota. Los pacientes pueden presentar multiples antecedentes familiares. presente sin sintoma psicético > ’
Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de historias clinicas y de base de datos del HUN. F315 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave 00) N @)
presente con sintoma psicético ’ ’
Tabla 5. F iad e | . F316 trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente 1(0,2) 5(0,5) 6 (0,4)
apla - recuencia de trastornos .p.SI(]UIatI‘I.COS. en’ 0s paclentes mayores Ly Rem——— 13 (3) 7(0,7) 20 (1)
de 18 afios que consultaron al servicio de psiquiatria en 2019, 2020, 2021 F321 episodio depresivo moderado 83 (17) 71 (8) 154 (11)
(prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte F322 episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 32 (7) 31 (3) 63 (5)
= p—— . p— Total F323 episodio depresivo grave con sintomas psicéticos 5@) 3(0,3) 8(0,6)
rel;a?(y ()emla uranne(p; ;1 emia n(;‘; ) F330 trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente 2(0,4) 5(0,5) 7 (0,5)
(] (1] (1)
Trastornos mentales ﬁfeii ’:::storno depresivo recurrente, episodio moderado 82 20 (2,2) 28 (2)
F101 trastornos mentales y del comportamiento debidos al - — -
1(0,2 10,1 2(0,1 F332 :
150 del alcohol uso nocivo 0,2) 0,1) 0,1) 332 trastorno l:'lepi:'ESZVO recu.rr:ei?te episodio depresivo 66 (14) 91 (10) 157 (1)
F102 trastornos mentales y de comportamiento por uso de S ——
0(0 10,1 1(0 i isodi i
alcohol sindrome de dependencia ) (0,1) 0) F333 trastorno depreiszvo recur.rf,in.te, episodio depresivo 2(0,4) 0(0) 2(0,1)
F132 trastornos mentales y de comportamiento por uso de grave presente, Con STAtoma psicotico
L , 4 i . 2 0 (0) 1(0,1) 1(0) F338 otros trastornos depresivos recurrentes 0 (0) 1(0,1) 1(0)
sedantes o hipnéticos, sindrome de dependencia
- F400 agorafobia 1(0,2) 0 (0) 1(0)
F142 trastornos mentales y de comportamiento por uso de
o . 1(0,2) 0(0) 1(0) F402 fobia 1(0,2) 1(0,1) 2(0,1)
cocaina, sindrome dependencia
B F410 trastorno del pdnico, ansiedad paroxistica episddica 6 (1) 11 (12) 17 (1,2)
Continia... F411 trastorno de ansiedad generalizada 59 (12) 184 (20) 243 (18)
Continta...
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F412 trastorno mixto de ansiedad y depresion 130 (27) 327 (36) 457 (33)
F418 otros trastornos de ansiedad especificados 2 (0,4) 1(0,1) 3(0,2)
F430 reaccién al estrés agudo 2(0,4) 5(0,5) 7 (0,5)
F431 trastorno de estrés postraumdtico 5Q@) 9 (10) 14 (1)
F410 trastorno del pdnico, ansiedad paroxistica episédica 0(0) 1(0,1) 1(0)
Total 476 (100) 906 (100) 1382 (100)

Nota. Los pacientes pueden presentar multiples diagnésticos.

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de historias clinicas y de base de datos del HUN.

Por otra parte, en los diagndsticos adicionales en controles, un total de 911 pacientes (70 %) no

fue diagnosticado con ningtn trastorno adicional en sus controles o no presenté un control den-

tro del periodo de estudio, mientras que 72 pacientes (6 %) tuvieron diagnéstico adicional de tras-

torno mixto de ansiedad y depresién, 65 (5 %) de trastorno de ansiedad generalizada y 70 (5 %)

de otros diagndsticos (tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia de trastornos psiquiatricos adicionales en los pacientes mayores
de 18 anos que consultaron al servicio de psiquiatria a control en 2019, 2020,
2021 (prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

. Durante
o . o.r Prepandemia :
Diagnostico adicionales en controles pandemia
n (%)
n (%)
F200 esquizofrenia paranoide 11 (2) 9(1) 20 (1,5)
F311 trastorno.a]"e?tivo bipolar, episodio maniaco presente 0(0) 1(0.1) 1(0)
sin sintomas psicoticos
F312,trastorno fzf,ec.tivo bipolar, episodio maniaco presente 2 (0,4) 0 (0) 2(0,1)
con sintomas psicoticos
F313 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo presente 2 (0,4) 1(0,1) 3(0.2)
leve 0 moderado
F314 trasforn/o afectivo' bf‘p‘olar, episodio depresivo grave 2 (0,4) 1(0.1) 3(0.2)
presente sin sintoma psicotico
F315 trastornf) afectivo .bi’p(')lar, episodio depresivo grave 0(0) 1(0,1) 1(0)
presente con sintoma psicotico
F316 trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente 2(0,4) 3(0,3) 5(0,4)
F320 episodio depresivo menor 3(0,6) 1(0,1) 4 (0,3)
Continiia...
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con los afios 2020-2021 Salcedo Wandurraga, Jorge Acosta-Reyes
F321 episodio depresivo moderado 18 (4) 20 (2) 38 (3)
F322 episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 11 (2) 6 (1) 17 (2)
F323 episodio depresivo grave con sintomas psicéticos 4(0,2) 1(0,1) 5(0,4)
F330 trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente 2(0,4) 0 (0) 2(0,1)
F331 trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 12 2) 8(1) 20 (2)
presente
F332 ) . .

332 trastorno z.iep;,feszvo recu.rr:eﬁte, episodio depresivo 21 (4) 23 (3) 44 (3)

grave presente sin sintoma psicético
F333 trastorno depreisivo recu;jre,n.te, episodio depresivo 2 (0.4) 1(0.1) 3(0,2)
grave presente, con sintoma psicético
F338 otros trastornos depresivos recurrentes 1(0,2) 0 (0) 1 (0)
F410 trastorno del pdnico, ansiedad paroxistica episédica 3(0,6) 3(0,3) 6 (0,5)
F411 trastorno de ansiedad generalizada 37 (8) 28 (3) 65 (5)
F412 trastorno mixto de ansiedad y depresién 36 (7) 36 (4) 72 (6)
F418 otros trastornos de ansiedad especificados 1(0,2) 1(0,1) 2(0,1)
F430 reaccién al estrés agudo 0 (0) 1(0,1) 1(0)
Ninguno 283 (59) 628 (77) 911 (70)
Otro 30 (6) 40 (5) 70 (5)
Total 482 (100) 813 (100) 1297 (100)

Nota. Los pacientes pueden presentar multiples diagnésticos adicionales.
Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de historias clinicas y de base de datos del HUN.

Variabilidad del nimero de consultas

El nimero de consultas presenté una variabilidad en 2020 y 2021 con respecto a 2019, con un
menor nimero durante el cuarto y quinto trimestre, momento que corresponde al inicio de la
pandemia y el confinamiento obligatorio en Colombia, mientras que hubo un aumento significa-
tivo de la frecuencia durante los siguientes trimestres, alcanzando el pico mdximo en septiembre,

octubre y noviembre de 2020 (figura 1).
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Tabla 7. Frecuencia de trastornos mentales en los pacientes mayores
de 18 anos que consultaron al servicio de psiquiatria por trimestres
en el Hospital Universidad del Norte en 2019, 2020, 2021
y Espectro de la Trastornos
y Trastornos
| L. esquizofrenia y mentales y del
§ neuréticos, Trastornos del .
4 . .. otros trastornos comportamiento
i — relacionados humor (depresién .. )
® e ) psicéticos asociado a abuso
i = e con el estrés y trastorno . . )
§ s i : (esquizofrenias de sustancias
g y trastornos afectivo bipolar)
y trastornos y trastornos
| somatomorfo n (%) ) :
%) delirantes) adictivos
’ n (7%
- Pre-pandemia Post-pandemia n (%) n (%)
Trimestre
presenta | presenta | presenta | presenta | presenta | presenta | presenta | presenta
gy 1 63 (8) 50(12) | 61(12) 52 (8) 10(7) | 103(10) 2(18) 111 (9) 113 (9)
Nota. Trimestres: 1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019; 3. Diciem- 2 103(13) | 77(18) | 106(21) | 74(11) | 15(11) | 165(16) 1(9 179 (15) | 180(15)
bre de 2019- enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto 2020, 6. septiem- 3 68 (9) 54(13) | 68(13) 54 (8) 18(13) | 104 (10) 1(9) 121(10) | 122 (10)
bre-octubre-noviembre 2020; 7. diciembre 2020-enero-febrero de 2021; 8. marzo-abril-mayo de 2021;
9. junio-julio 2021). 4 39 (5) 52 (12) 45(9) 46 (7) 25 (18) 66 (6) 1(9) 90 (8) 91 (8)
Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de base de datos del HUN. 5 79 (10) 18 (4) 29 (6) 68 (10) 11 (8) 86 (8) 1(9) 96 (8) 97 (8)
Figura 1. Frecuencia de consulta por trastornos mentales en los pacientes 6 1185 | 53(13) | 82(16) | 89( | 20Q4) | 151(14) | 4(36) | 167014 | 17104
mayores de 18 anos que consultaron al servicio de psiquiatria por trimestres 7 100(13) | 42(10) | 43(8) | 99(15 | 20(14) | 122(12) | 0(0) | 142(12) | 142(12)
en el Hospital Universidad del Norte el ano 2019, 2020, 2021 8 123(16) | 45(11) | 49(9) | 119(18) | 14(10) | 154(15) | 1(9) | 167(14) | 168(14)
9 78 (10) 31(7) 33 (6) 76 (11) 8(6) 101 (10) 0 (0) 109 (9) 109 (9)
Se observd la frecuencia de las consultas por cada trastorno segin el trimestre, y se encontrd que Total 771 (100) | 422 (100) | 516 (100) | 677 (100) | 141 (100) | 1052 (100) | 11 (100) | 1182 (100) | 1193 (100)
los trimestres en los que ms se present6 trastornos neuréticos relacionados con el estrés y tras- Nota. Trimestres: 1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019; 3. diciembre de 2019-

enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto de 2020; 6. septiembre-octubre-noviem-

118. 103 v 100 . . Del . 1 d 1d bre de 2020; 7. diciembre de 2020-enero-febrero de 2021; 8. marzo-abril-mayo de 2021; 9. junio-julio de 2021).
’ y pacientes, respectivamente. De los nueve trimestres, en el segundo, un total de Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de base de datos del HUN.

torno somatomorfo fueron el octavo (16 %), sexto (15 %), segundo y séptimo (13 %), con 123,

106 pacientes (21 %) presenté algun trastorno del humor, mientras que en el cuarto fue en el que
mas se presentaron trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, asi
como la mayoria de las consultas con diagnéstico de trastornos mentales y del comportamiento
asociados a abuso de sustancias fueron en el sexto trimestre, con un total de 36 pacientes (4 %)

(tabla 7y figura 2).
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Ydmem e caclarten

Pre-pandemia

Post-pandemia

 ———

Torkmsns ey

Notas

Trimestres: 1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019; 3. diciembre
de 2019- enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto de 2020; 6. sep-
tiembre-octubre-noviembre de 2020; 7. diciembre 2020-enero-febrero de 2021; 8. marzo-abril-mayo

de 2021; 9. junio-julio de 2021).

Lineas: azul: trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y trastorno somatomorfo; rojo: trastor-
nos del humor (depresién y trastorno afectivo bipolar); verde: espectro de la esquizofrenia y otros tras-
tornos psicéticos; amarillo: trastornos mentales y del comportamiento asociado a abuso de sustancias

y trastornos adictivos.

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de base de datos del HUN.

Figura 2. Frecuencia de trastornos mentales en los pacientes mayores
de 18 afos que consultaron al servicio de psiquiatria por trimestres
en el Hospital Universidad del Norte, 2019, 2020, 2021

Teniendo en cuenta que el mayor nimero de consultas prepandemia ocurrieron en el segundo

(15 %) y postpandemia en el sexto trimestre (14 %), se realizé la comparacién de estos con base

en los trimestres espejo, y se concluy6 que en el segundo trimestre hubo mayor porcentaje de to-

dos los trastornos con una diferencia estadisticamente significativa, excepto de trastornos men-

tales y del comportamiento asociados a abuso de sustancias, que fue mayor en el sexto trimestre

(0,7 %), sin embargo, no tiene significancia estadistica.
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El octavo trimestre transcurrié después del confinamiento, por tanto, al compararlo con el cuarto

trimestre, en el que inicié la pandemia en Colombia, en este dltimo hubo mayor porcentaje de

trastornos del humor (19 %) y del espectro de la esquizofrenia (11 %), lo cual fue estadisticamen-

te significativo. Otros datos estadisticos significativos fueron el mayor porcentaje de trastornos

neuréticos (37 %) y del humor (36 %) en el primer trimestre comparado con el quinto y noveno, y

68 pacientes (24 %) presentaron trastornos del humor durante el tercer trimestre comparado con

43 pacientes (8 %) en el séptimo (tabla 8).

Tabla 8. Comparacion entre trimestres de las consultas por trastornos
neuroticos, relacionados con el estrés y trastorno somatomorfo, trastornos del
humor, espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicaticos, trastornos
mentales y del comportamiento asociado a abuso de sustancias y trastornos
adictivos del Hospital Universidad del Norte en 2019, 2020y 2021

Trastornos

Trastornos del

neuroticos,
relacionados con el

estrés y trastornos
somatomorfo

humor (depresion y
trastorno afectivo
bipolar)

Trastornos mentales
y del comportamiento

Espectro de la
esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos | asociado a abuso de

(esquizofrenias y sustancias y
trastornos delirantes)| trastornos adictivos

Junio, julio, agosto
1(2019 63 (37 61 (36 10 (6 21 171 (100
( ) (87) 0,003 (36) 0,000 © 0,195 W 0,252 (100)
5 (2020) 79 (24) 29 (9) 11 (3) 1(0,3) 325 (100)
Junio, julio, agosto
1(2019 63 (37 61 (36 10 (6 2@ 171 (100
( ) (37) 0,000 (36) 0,000 ®) 0,012 @) 0,149 (100)
9 (2021) 78 (19) 33(8) 8(2) 0 (0) 419 (100)
Junio, julio, agosto
5 (2020 79 (24 29 (9 11 (3 1(0,3 325 (100
( ) (24) 0,060 ©) 0,608 3) 0,206 ©03) 0,857 (100)
9 (2021) 78 (19) 33 (8) 8(2) 0(0) 419 (100)
Septiembre, octubre, noviembre
2 (2019) 103 (31) 106 (32) 15 (5) 1(0,3) 335 (100)
0,000 0,000 0,037 0,439
6 (2020) 118 (20) 82 (14) 20 (3) 4(0,7) 580 (100)
Diciembre, enero, febrero
3 (2019, 2020) 68 (24) 68 (24) 18 (6) 1(0,3) 280 (100)
0,073 0,000 0,090 0,647
7 (2020, 2021) 100 (19) 43 (8) 20 (4) 1(0,2) 529 (100)
Marzo, abril, mayo
4 (2020) 39(17) 45 (19) 25(11) 1(0,4) 237 (100)
0,144 0,000 0,000 0,506
8(2021) 123 (21) 49 (8) 14 (2) 1(0,2) 588 (100)
Total 771 (100) 516 (100) 141 (100) 11 (100) 1193 (100)

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién obtenida de base de datos del HUN.
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DISCUSION

Este estudio de tipo descriptivo transversal permitié responder el objetivo de identificar la va-
riabilidad en la frecuencia de la consulta por trastornos mentales antes y durante la pandemia
en el Hospital Universidad del Norte. Se identific6 un aumento en la frecuencia de las consul-
tas durante la pandemia especialmente en septiembre, octubre y noviembre de 2020. Se encon-
tré que los trastornos neurdticos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos fueron
aquellos con el mayor nimero de incidencia en las consultas, independiente del periodo evalua-
do, siendo el trastorno mixto de ansiedad y depresiéon el de mayor frecuencia, seguido del de

ansiedad generalizada.

Estos resultados son semejantes a los de otros estudios (9-25) en los que los trastornos de ansie-
dad y depresién son los de mayor prevalencia, respectivamente. Entre los trastornos del espectro
bipolar se encontré una elevacién en el nimero de consultas, destacando asi un nuevo diagnds-
tico en el periodo de pandemia correspondiente a los episodios depresivos graves presente con

sintomas psicéticos.

Adicionalmente, en este estudio, al igual que en otros estudios, la prevalencia de estos trastornos
se hall6 entre las edades de 17 a 23 afos (9). También se puede resaltar que el sexo femenino
fue el mas frecuente en las consultas psiquidtricas por trastornos neuréticos relacionados con el
estrés y trastornos somatomorfos y los trastornos del humor. Algunos estudios encontraron que
los pacientes con trastornos del humor eran en su mayoria del sexo femenino, hallazgo que con-
cuerda con los resultados de nuestro estudio (9-21). En relacién con los trastornos del espectro
de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, y los trastornos mentales del comportamiento

asociado a abusos de sustancias y trastornos adictivos eran mds frecuentes en el sexo masculino.

Es importante resaltar que la mayoria de pacientes que consultaron lo hicieron por primera vez en
la institucién, apoyando la hipétesis planteada en relacién con el aumento de consultas psiquia-

tricas durante el periodo de pandemia.

La mayoria de pacientes no reporté informacién consignada en las historias clinicas en relacién
con la exposicién a la enfermedad por Covid-19, por lo cual no podemos afirmar que tuvo un im-
pacto directo sobre la salud mental. Sin embargo, por el incremento en el nimero de consultas al

finalizar la cuarentena obligatoria podemos considerar que la agudizacién o aparicién de los sin-
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tomas fue consecuencia de diferentes factores asociados a la pandemia por Covid-19, tales como
el padecimiento de la enfermedad mencionada, el confinamiento obligatorio en casa, llevando asi

a la cohabitacién con los familiares o sin ellos y la preocupacién misma causada por la pandemia.

La pandemia por SARS-COV-2 represent6 un gran reto para el pais en el drea de la salud. Debido
a los altos numeros de casos, se tuvo que confinar a la poblacién a una cuarentena obligatoria
durante marzo hasta agosto de 2020; muchos de los pacientes no asistieron a las consultas por la

postergacién ante la situacién de las instituciones o por miedo al contagio,

Durante el seguimiento de la variabilidad de las consultas, encontramos una reduccién, especi-
ficamente en el cuarto y quinto trimestre, que coincide con el comienzo de la cuarentena obliga-
toria en Colombia. Si bien muchas instituciones utilizaron telemedicina para la prestacién de los
servicios, es posible que la baja capacidad del sistema de salud para adaptarse a la telemedicina y
por los pacientes temerosos de asistir a los centros de salud de manera presencial, se dio produjo
esta reduccién de consultas. Ademds, se evidenci6é un aumento significativo en las consultas, re-
lacionado posiblemente con la apertura de servicios presenciales por parte de las instituciones de
salud. Adicionalmente, se sugiere que, debido a la actual pandemia y sus implicaciones, se aumen-

t6 tanto la frecuencia de consultas como la exacerbacién de patologias psiquidtricas preexistentes.

Debido al tipo de estudio llevado a cabo, no es posible demostrar una asociacién directa entre la
enfermedad por Covid-19 y los efectos de esta sobre la salud mental de los pacientes. Los resulta-
dos obtenidos en este estudio permiten a las autoridades sanitarias y a los profesionales del drea
dela salud tomar acciones de acuerdo con estrategias preventivas para asi poder reducir la inciden-

cia de los trastornos psiquiatricos, los cuales son tan cruciales como las enfermedades organicas.

En este estudio se encontraron ciertas limitaciones, una de las mas importantes es la falta de
informacién consignada en las historias clinicas, ya que carecian de datos importantes a la hora
de su recopilacién, ademas de algunos datos imprecisos o erréneos. Es importante resaltar entre
las fortalezas de este estudio, entre las que destacamos la gran cantidad de historias evaluadas, la
busqueda de los diagnésticos con cédigos CIE-10 y las caracteristicas del Hospital Universidad del

Norte en la atencién de pacientes con enfermedad mental.
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ABSTRACT

Objective: To measure out-of-pocket expenditures of patients with type 2 diabetes who attended

an outpatient disease management program.

Methodology: A descriptive study was conducted among outpatients with type 2 diabetes who
attended a disease management program between June 18 and July 18, 2019. We used a self-admi-
nistered questionnaire on out-of-pocket expenses in the last three months, including calculating ex-
penses dedicated to food for diabetics, laboratory tests, supplies, radiology, medical appointments,
and transportation. Out-of-pocket expenses are measured as the sum of the money spent in each
category. Data were analyzed using absolute and relative frequencies, means, and standard devia-

tions. The values are shown in US dollars for 2019.

Results: The average expenditure was $60.76 (SD: 154.1, minimum: $2.93; maximum: $1.500.26).
Medication accounted for 38.29% of total expenses (mean: $23.11, SD: $47.95), followed by trans-
portation at 21.27% (mean = 12.83, SD = 21.75).

Conclusion: Despite the broad coverage of Colombian healthcare for chronic diseases, this expen-
diture could indicate problems with adequate access to the healthcare system, causing personal

spending to improve the patient’s health conditions.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, delivery of health care, health expenditure, out-of-pocket pay-

ments, Colombia.

Objetivo: Medir los gastos de bolsillo de pacientes con diabetes tipo 2 que asistieron a un programa

ambulatorio de gestién de la enfermedad.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo entre pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2
que participaron en un programa de manejo de enfermedad entre el 18 de junio y el 18 de julio
de 2019. Se utilizé un cuestionario autoadministrado para recopilar informacién sobre los gastos
de bolsillo en los dltimos tres meses, incluyendo los gastos dedicados a alimentos para diabéticos,
pruebas de laboratorio, insumos, radiologia, consultas médicas y transporte. Los gastos de bolsillo
se midieron como la suma del dinero gastado en cada categoria. Los datos se analizaron mediante
frecuencias absolutas y relativas, medias y desviaciones estandar. Los valores se presentan en déla-

res estadounidenses de 2019.

Resultados: El gasto promedio fue de $60.76 (DE= 154.1). Los medicamentos representaron el
38.29 % del gasto total (media = $23.11; DE = $47.95), seguidos por el transporte, con un 21.27 %
(media =$12.83; DE: $21.75).
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Conclusién: A pesar de la amplia cobertura del sistema de salud colombiano para enfermedades
crénicas, este gasto podria indicar problemas en el acceso adecuado al sistema de salud, lo que gene-

ra gastos de bolsillo para mejorar las condiciones de salud del paciente.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, prestacién de atencién en salud, gasto en salud, pagos de

bolsillo, Colombia.

INTRODUCTION

In 2021, 537 million people aged 20-79 worldwide were living with diabetes mellitus (DM), ac-
cording to the International Diabetes Federation (IDF) (1); this figure is projected to rise to 9.9%
by 2045, affecting over 693 million individuals worldwide (2). In Colombia, the prevalence of
type 2 diabetes in Bogota is estimated at 11.0% (3)overweight/obesity, and metabolic syndrome
in individuals aged >18 years in Bogota, Colombia and the variables associated with diabetes
prevalence.\nResearch Design and Methods: This was a cross-sectional population survey with
a representative, probabilistic sample of Bogota, Colombia collected between 2022 and 2023.
The final sample size included 2,860 households, distributed among 19 localities of Bogota.
Clinical laboratory samples were taken from randomly selected individuals (n = 1,070. According
to data from the High-Cost Account (Cuenta de Alto Costo, CAC) for 2023, the incidence of dia-
betes reached 2.48 cases per 1,000 inhabitants, while the prevalence stood at 3.82 cases per 100

inhabitants, a 22.44% increase compared to the previous period (4).

In low and middle-income countries, such as Colombia, diabetes mellitus (DM) poses a growing
challenge due to rising incidence and prevalence, as well as disease-related complications (PMCID:
PM(C11388581, DOI: 10.2337/dc21-2151). Not only does it affect patients’ health, but it also rep-
resents a significant economic burden for healthcare systems, given that the direct costs of med-
ical care primarily arise from complications (5), while indirect costs include out-of-pocket expen-
ditures and lost productivity (6). In this context, Gonzélez et al. (7) from 2007 estimated a total
societal cost of diabetes in Colombia of US$2.7 billion, and US$921 million from the perspective
of the Ministry of Health. The annual direct cost per patient was US$288, whereas the indirect
cost was US$559 for a total of US$847. Similarly, in 2019, the annual cost per patient was estimat-
ed to range between one and two million Colombian pesos (US$305-US$610) (8).
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The economic impact of diabetes significantly affects both health care systems and patients and
their families, who face a substantial financial burden that can jeopardize their economic secu-
rity (9). Direct payments made by patients to healthcare providers can delay access to medical
services, particularly for those unable to meet these costs promptly (10). Out-of-pocket (OOP)
expenses —defined as the direct payments individuals make at the point of service use (11)—
can lead to inequalities in access to and financing of healthcare, as lower-income households have

reduced capacity to cover such costs (12,13).

In this context, the most vulnerable households may incur catastrophic health expenditures
(CHE) when high OOP levels exceed a significant share of their ability to pay (14). Factors such as
patterns of healthcare utilization (15,16), medication costs (17-19), insurance coverage (20), and
healthcare system financing all contribute to elevated OOP among patients with type 2 diabetes.
Moreover, the presence of complications, comorbidities (21), and low socioeconomic status wors-
ens this situation, as individuals with lower income and educational levels typically face greater

financial challenges in managing diabetes (22).

In Colombia, household out-of-pocket spending accounts for 20.6% of total health expenditure,
which is below the Latin American average of 39.5% (23). Nevertheless, 23% of patients with
diabetes incur significant out-of-pocket costs, particularly those with type 2 diabetes, who often
require more prescribed medications and develop multiple comorbidities (24,25). Therefore, this
study aimed to describe the out-of-pocket expenditures of individuals with type 2 diabetes in the

context of outpatient care within a disease management program.

METHODS

This descriptive study was conducted on outpatients attending a diabetes management program
between June 18 and July 18, 2019, at the Integral Diabetes Clinic (CLID) in Medellin, Colombia.
The CLID program operates as an ambulatory care service with a multidisciplinary team that in-
cludes endocrinologists, general practitioners, nutritionists, pharmaceutical chemists, profes-
sional nurses, and psychologists. The program provided comprehensive care to patients with dia-
betes referred by primary care providers. Upon referral, an endocrinologist or internal medicine
doctor conducted an initial assessment, following the clinical practice guidelines of Colombia

and the American Diabetes Association (ADA). This assessment included physical and laboratory
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examinations and referrals to specialists when necessary. Key activities of the program involved
monitoring hemoglobin A1C (A1C), lipids, urine microalbumin, thyroid-stimulating hormone

(TSH), and performing retinal examinations annually or as required.

Patients with type 2 diabetes were identified from the CLID database and invited to participate
in the waiting room. After reading, approving, and signing the informed consent form, each pa-
tient completed the out-of-pocket expense questionnaire. Only patients with type 2 diabetes who
signed an informed consent form were included in the study. The convenience sample consisted
of all the patients who volunteered during the study period. Of the 120 invited patients, ten de-

clined to participate and were excluded from the study.

The questionnaire, developed by the researchers, collected information on out-of-pocket expens-
es, defined as payments made directly by the patient when insurance did not cover the full cost.
Participants were asked to report expenses incurred over the last three months in categories
such as medications, supplies, medical appointments, diagnostic aids, transportation, and food
recommended for diabetes management. All expenses were reported in Colombian pesos (COP).
To minimize the risk of underreporting, the participants were encouraged to ask questions about
any unclear items on the questionnaire. Additionally, the research team reviewed the completed
questionnaires to ensure that all sections were properly filled out and addressed any missing or

unclear responses (Supplementary Material).
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a classification and cost framework for various medical procedures and services commonly used

for billing and reimbursement purposes in the healthcare sector.

Data analysis included absolute and relative frequencies, means and standard deviations, 95%
confidence intervals, and the minimum and maximum values. As this was a descriptive and ex-
ploratory study, no confounding variables were adjusted, and the sample size was insufficient
for inferential analysis. Data were analyzed using Microsoft Excel and approved by the Human

Research Ethics Committee of CES University (Project Code: 734, 2017).

RESULTS

The analysis of out-of-pocket expenditures included 110 patients, with an average age of 63.9
years (SD: 13.5). Of these, 43% were < 64 years old, 57% were women, 96.3% belonged to contrib-
utory health care, 59.8% were married, and 40.2% did not have a partner.

The mean expenditure for the last three months was $60.76 (SD=154.1, minimum= $2.93; maxi-
mum= $1500). Medications accounted for 38.29% of total spending (mean = $23.11, SD = $47.95),
followed by transportation (mean = 12.83, SD = $21.75) (Table).

Table. Description of out-of-pocket spending in the last three months, 2019

Percentage of

To ensure data protection and confidentiality, the questionnaires were tabulated in Excel, and Description Mean (sp) Min Max expenditure (%)

the resulting database was anonymized by removing all personally identifiable information (PII) Food 0.532(5.59) 0.00 58.63 0.88

before analysis. The anonymized data were used exclusively for research purposes, while the orig- Labor.atories 2.96 (15.47) 0.00 136.31 4.91
Supplies 6.29 (15.77) 0.00 74.75 9.75

inal database was securely stored in the institutional repository with restricted access in compli- Radiology 6.43 (67.44) 0.00 707 33 10.65

ance with institutional data protection policies and national regulations. Appointments 7.79 (26.61) 0.00 234.51 14.24
Transportation 12.83 (21.75) 2.93 175.88 21.27

Out-of-pocket spending for medications, food, medical appointments, radiology, laboratory tests, Drugs 23.11 (47.95) 0.00 734.51 38.29

and transportation was calculated for each patient in Colombian pesos (COP) and converted to US Total 60.76 (154.1) 2.93 1,500.26 100

Source: own elaboration.

dollars (USD) using the November 2019 exchange rate (USD 1 = COP 3,492.42). Prices for supplies
were obtained from wholesale stores, and medical appointment rates were based on the 2019
SOAT rate manual. The mandatory traffic accident insurance (SOAT) rate manual is a standardized

tariff system in Colombia that is updated annually based on the consumer price index. It provides
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DISCUSSION

This study aimed to describe the out-of-pocket expenditures of individuals with type 2 diabetes
in the context of outpatient care within a disease management program. We found that the av-
erage out-of-pocket expenditure per patient in the three months preceding the study was $60.76
(154.1), equivalent to $20.03 per month, which is approximately 7.42% of the minimum wage for
Colombia in 2019 ($269.95). In addition, the National Survey of Household Budgets conducted
by the National Administrative Department of Statistics (DANE) in 2017 (26) allowed us to estab-
lish changes in household consumption habits. The average monthly individual consumption ex-
penditure in Colombia is $513 (COP 1,792,000), with a health expenditure of $15 (COP 53,000). At
the household level, the average monthly expenditure was $578 (COP 2,020,000), and the health
expenditure was $17 (COP 58,000). According to these figures, the out-of-pocket expenditures
identified in this study were higher than the national and individual average expenditures, ad-
justed for inflation in 2019 (the individual national average and household expenditure on health
were $16 and $18, respectively) (27). Defining whether this expenditure is low or high depends
on the judgment of the person analyzing the case. For instance, if a person earns a minimum
wage, it will be high; however, for people with higher incomes, it may be considered low. There

are around 22 million workers in Colombia, and about half of them earn a minimum wage (28).

Various studies, both in developed countries and in those with middle- and low-income, have es-
timated that out-of-pocket expenses for individuals with diabetes are high. For instance, a study
of Medicare patients, which modeled out-of-pocket spending for several chronic diseases, showed
that a patient could spend USD 237 per year on diabetes-related expenses (29). Additionally, high-
er out-of-pocket expenditures are associated with a lower likelihood of utilizing program services
(30,31)little is known about the impact of financial barriers on health care utilization. This study
investigated the effect of out-of-pocket expenditures on the utilization of recommended diabetes
preventive services.\n RESEARCH DESIGN AND METHODS—This was a survey-based observational
study (2000-2001. Similarly, in India, nearly 38% of households with diabetic members experi-
enced catastrophic health expenditures (at the 10% threshold), and approximately 10% of diabe-
tes-affected households were pushed below the poverty line because of out-of-pocket expenses,
irrespective of the type of care sought. Moreover, 48.5% of households resorted to distressed

financing sources to cover the inpatient costs of diabetes. Medicines represent one of the largest
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components of total health expenditure, regardless of the type of care sought or the healthcare

facility visited (15).

The out-of-pocket expenditure measured in this study is considered non-catastrophic (at a 20%
threshold), but may still be impoverishing, which highlights the need for additional studies to
further explore and confirm this assertion. However, it is noteworthy that medications represent
the largest proportion of expenses, despite the extensive coverage provided by the health system.
Conversely, the World Health Organization (WHO) highlights that the proportion of households
experiencing catastrophic health expenditure increases significantly in countries where health
expenditure accounts for less than 5% of the Gross Domestic Product (GDP) or where out-of-
pocket expenditure exceeds 20% of the total health expenditure (11). This highlights the im-
portance of understanding the diverse factors contributing to out-of-pocket spending, as these

expenses can stem from varying circumstances.

The findings of this study align with the national data reported in the Boletin de Gasto de Bolsillo
en Medicamentos by the Ministry of Health of Colombia(32), which highlights the burden of
pharmaceutical expenses on households. According to the report, the average pharmaceutical
expenditure was COP 73,211 (SD: 388,295), with the highest spending observed in households
where the head was permanently disabled (COP 11,760). Affiliates of the contributory regime
accounted for 68.1% of pharmaceutical expenditures, while 68% of subsidized regime affiliates
reported out-of-pocket expenses despite these medications being covered by the Health Benefits
Plan. These figures underscore the financial vulnerability of low-income populations, the need

for stronger financial protection mechanisms, and improved access to essential medications.

Furthermore, out-of-pocket expenses may have different origins: the population may be con-
cerned about improving their health condition and incur higher expenses, which is a favorable
situation, or the population may lack access to the health system, which is a negative situa-
tion. Additionally, although this study did not investigate the determinants of out-of-pocket
spending, other studies indicate that in Colombia, the main variables include the characteristics
of the household head, such as educational level, type of occupation, type of healthcare affilia-
tion, housing characteristics, household composition (family size, presence of children, and older

adults in the family), and an inverted U-shaped relationship, indicating that the two population
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groups face the most significant burden of out-of-pocket spending with opposite conditions, the

poorest and the richest (33).

The measurement of out-of-pocket spending is an indicator of the performance of the health
system. Accordingly, a sound health system should offer financial protection to beneficiaries,
considering that in some cases, high or catastrophic spending can put people at risk of poverty.
However, studies on out-of-pocket expenses at the individual and household levels for health
expenditures have been heterogeneous, partly because of the lack of conceptual consensus on
the variables that should be included in the calculation of out-of-pocket expenses (34). This lack
of consensus is particularly evident in the context of diabetes, where there is a wide range of
reported out-of-pocket expenses. This variation can be attributed to the different definitions of
out-of-pocket spending used across studies. To better inform patients and support health policy
decision makers in accurately assessing annual out-of-pocket spending for diabetes, it is essential

to establish a consistent definition and methodology for measuring out-of-pocket expenses.

Based on the findings of this study, it is crucial for health care professionals and policymak-
ers to focus on strategies aimed at reducing the financial burden of out-of-pocket expenses for
individuals with type 2 diabetes. Despite the existing coverage, it is necessary to evaluate ef-
fective access to healthcare services, with particular emphasis on implementing measures to
ensure the affordability and accessibility of essential medications, as they represent the largest
proportion of out-of-pocket costs. Strengthening financial protection mechanisms within the
health system is imperative, particularly for low-income populations, in addition to improving
the coverage of diabetes management programs. Additionally, policies should promote equitable
access to healthcare services by addressing the social determinants of health, such as educational
disparities and working conditions, which are closely linked to out-of-pocket spending. Finally,
efforts should be directed toward the development of standardized methodologies for measuring
out-of-pocket expenses, enabling better monitoring of financial risk, and the design of targeted

interventions to prevent impoverishment due to healthcare costs.

Among the limitations of this study, we found that the sample was not representative of patients
with type 2 diabetes, and memory bias or underestimation of out-of-pocket expenses was possi-
ble. However, in the absence of standardized instruments for measuring out-of-pocket expenses,

we proceeded with the development of an instrument that captured the main out-of-pocket ex-
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penses of our patients, without validating it during the process. Additionally, the study did not
include the socioeconomic condition of participants as a variable, which limits the understanding
of how financial capacity influences out-of-pocket spending. Future research should incorporate
the socioeconomic status of participants to improve their comprehension of out-of-pocket ex-

penses and their impact on different population groups.

CONCLUSIONS

The out-of-pocket expenditure for the last three months in patients with type 2 diabetes in a
private clinic in the city of Medellin represented 7.42% of the minimum wage in 2019. Despite
the broad coverage of Colombian healthcare regarding chronic diseases, this expenditure could
indicate problems with adequate access to the healthcare system, causing personal spending to
improve the patient’s health conditions. Therefore, out-of-pocket spending leads to significant

losses in individual incomes and financial protection.
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Intencion de desercion, estrés y depresion
en estudiantes de medicina

La desercién universitaria es considerada un grave problema en las instituciones de educacién su-
perior. Muchos factores pueden estar relacionados, incluyendo la presencia de estrés y depresién en

los estudiantes.

Objetivo: Identificar los factores sociodemograficos, familiares, personales y sociales que pueden

asociarse con la intencién de desercidn, al igual que los niveles de estrés académico y depresién.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico, observacional. Se aplicé el Inventario SISté-
mico Cognoscitivista (SISCO) del estrés académico y la escala de depresién de Zung a 616 estudiantes
de medicina, tanto del ciclo basico como clinico, de una universidad privada, durante el segundo
semestre de 2017.

Resultados: La edad promedio fue de 21 + 3 afios. El 65,6 % eran mujeres. El 28 % de los estu-
diantes manifestd intencién de desertar en algin momento de su carrera. El estrés académico se
encontré en un nivel profundo en el 34,5 % y de leve a moderado en el 65,5 %. La poblacién estaba
severamente deprimida en 0,5 %, moderadamente en 3,9 % y ligeramente en 27,3 %. Con la idea-
cién de desercién se encontrd asociacién con el sexo masculino (OR de 1,67; IC 95 % 1,05-2,66), las
relaciones familiares consideradas buenas a regulares (OR 0,57; 1C 95 % 0,37 - 0,89 y OR 0,38; IC 95 %
0,15 - 0,93, respectivamente), la presién familiar para estudiar medicina (OR 0,58; IC 95 % 0,34.
0,97) y los niveles de estrés (OR de 0,98; IC de 95 % 0,98 - 0,99).

Conclusién: La ideacién de desercién se asocié con el sexo, el estrés académico, las relaciones fami-

liares y la presién para estudiar medicina.

Palabras clave: Intencién de desercidn, estrés, depresién, estudiante de medicina, educacién supe-

rior, analisis de la educacién.

ABSTRACT

University dropout is considered a significant issue in higher education institutions. Various factors
may be associated with this phenomenon, including the presence of stress and depression among

students.

Objective: To identify sociodemographic, familial, personal, and social factors associated with dro-

pout intention, as well as levels of academic stress and depression.

Materials and methods: An analytical, observational cross-sectional study was conducted. The
Systemic Cognitivist (SISCO) Inventory of Academic Stress and the Zung Depression Scale were ad-
ministered to 616 medical students, both from the basic and clinical cycles, at a private university

during the second semester of 2017.
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Results: The average age of participants was 21 + 3 years, and 65.6% were women. A total of 28%
of students reported having considered dropping out at some point during their studies. Academic
stress was found to be deep in 34.5% of students and mild to moderate in 65.5%. The prevalence of
severe depression was 0.5%, moderate depression 3.9%, and mild depression 27.3%. Dropout idea-
tion was associated with male sex (OR 1.67; 95% C11.05-2.66), family relationships considered good
to fair (OR 0.57; 95 % C1 0.37-0.89 and OR 0.38; 95 % CI 0.15-0.93, respectively), family pressure to
pursue a medical degree (OR 0.58; 95% CI 0.34-0.97), and stress levels (OR 0.98; 95% CI 0.98-0.99).

Conclusion: Dropout ideation was associated with sex, academic stress, family relationships, and
family pressure to study medicine.

Keywords: Dropout intention, stress, depression, medical student, higher education,

education analysis.

INTRODUCCION

La desercién universitaria, definida como el abandono prematuro y definitivo de los estudios an-
tes de obtener un grado académico (1), es un problema global que afecta significativamente a las
instituciones de educacién superior. Segun el informe Education at the Glance publicado en 2018
(2), la mayor incidencia de abandono educativo ocurre entre los 20 y 29 afios, con la insercién en
el mercado laboral como una de las principales razones. En Colombia, la tasa de desercién anual
en programas universitarios fue del 8,79 % en 2018 (3), con el grupo etario de 16 a 20 afios como

el mas afectado (4).

Diversos factores influyen en la permanencia estudiantil, incluyendo la carga académica, la insa-
tisfaccién con la carrera y el desempefio académico. Entre ellos, el estrés académico y la depresion
han sido sefialados como elementos claves que pueden contribuir a la intencién de desercién
(5, 6). La literatura ha evidenciado una relacién entre la salud mental deteriorada en estudian-
tes universitarios y el riesgo de abandono (7), asi como un impacto negativo en el rendimiento

académico (6).

Aungque la tasa de desercién en facultades de medicina es menor en comparacién con otros pro-
gramas, su impacto es considerable, ya que afecta no solo a la universidad y los propios estudian-

tes, sino también a la sociedad y al sistema de salud (3). La formacién médica implica un proceso
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riguroso de seleccién y altos costos educativos, lo que hace que cada caso de desercién tenga con-

secuencias econémicas, emocionales y profesionales relevantes (8).

La desercién en medicina es un fenémeno multicausal, influenciado por factores personales, fa-
miliares, sociales y educativos (9). Sin embargo, existe una falta de estudios que analicen de ma-
nera integral el impacto del estrés académico y la depresién en la intencién de abandono en esta
poblacién. Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre estos factores, identificando sus
asociaciones con la intencién de desercion en estudiantes de medicina de una universidad priva-
da. Los hallazgos podrian aportar informacidén clave para el disefio de estrategias de prevencion
y apoyo en la educacién médica, mejorando la retencién estudiantil y el bienestar de los futuros

profesionales de la salud.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal analitico, fuente de informacién primaria. La poblacién obser-
vada fueron estudiantes de medicina de una universidad privada de Medellin (Colombia), durante
el segundo semestre de 2017. Se encuestaron estudiantes matriculados del 1° al 10° semestre,
mayores de 18 afios, y se excluyeron los estudiantes que tuvieran diagnésticos de esquizofrenia,
depresidn y trastornos afectivos. La recolecciéon de la informacién demogriéfica, social, académica

y personal se realizé a partir de una encuesta disefiada para este estudio.

Instrumentos

Se aplicé el Inventario SIStémico Cognoscitivista (SISCO) del estrés académico y la escala de

depresién de Zung.

Inventario SISCO del estrés académico: construido y validado por Barraza (10, 11); para
Colombia fue validado por Salvatierra y cols. (12). Cuenta con un total de 31 items: el prim-
er item, en términos dicotémicos (si-no) aplicado como un filtro, permite identificar si el
encuestado es candidato o no a contestar los items siguientes; un item que permite determinar
el nivel de la intensidad del estrés académico, en escala tipo Likert de 1 al 5 (uno es muy poco y
cinco es mucho); ocho items que buscan identificar la frecuencia en que se valora como estimulos
estresores a las demandas del entorno, en escala tipo Likert de cinco valores categoriales (nunca,

rara vez, alguna veces, casi siempre y siempre); seguido de 15 items que identifican la frecuencia

Salud

Vol. 41(3), 2025, 830-847
Barranquilla (Col.)



Marcela Henao-Pérez, Marcela Henao-Pérez,
Diana Carolina Lopez-Medina, Diana Carolina Lopez-Medina,

Intencion de desercion, estrés y depresion . ; . :
y dep Mariantonia Lemos, Sara Bedoya Monsalve, Mariantonia Lemos, Sara Bedoya Monsalve,

en estudiantes de medicina

Intencion de desercion, estrés y depresion
en estudiantes de medicina

Julidn Zea Osorio, Sebastian Bafol Diaz, Julidn Zea Osorio, Sebastian Bafol Diaz,
Luis Miguel Pérez Cardona Luis Miguel Pérez Cardona
con que se presentan las reacciones al estimulo estresor, en un escalamiento tipo Likert de cinco Tabla 1. Descripcion sociodemografica, horas de suefio, tipologia
valores categoriales (Nunca, Rara vez, Algunas veces, Casi siempre y Siempre); seis items que, familiar, relaciones interpersonales e intencidn de desercion
en un escalamiento tipo Likert de cinco valores categoriales (Nunca, Rara vez, Alguna veces,
Casi siempre y Siempre), buscan determinar el uso de las estrategias de afrontamiento. En la Variables ‘ ‘ n (616) ‘ (%)
validacién para Colombia se obtuvo una confiabilidad por mitades de .87 y una confiabilidad en Mujer 400 65,6
Alfa de Cronbach de .90. SEO Hombre 210 gar
Dato perdido 6
Escala de depresion de Zung: desarrollada por Zung en 1965 (13) y validada en Colombia por De 18220 285 46,5
Campo-Arias y cols.(14). Cuenta con un total de 20 items tipo Likert de 4 valores numéricos De?21a24 247 40,3
(1: Poco tiempo; 2: Alguna parte del tiempo; 3: Buena parte del tiempo; 4: La mayor parte del Bdad (afios) De)25 a29 63 10,3
tiempo) y permite evaluar el nivel de depresién. En la validacién para Colombia se obtuvo una 11\34;;3:211 dos 138 29
confiabilidad en Alfa de Cronbach de 0,85, sensibilidad del 94,7 % y especificidad del 67 %. 1 16 26
2 47 7,7
Analisis estadistico 3 264 43
Las variables cualitativas se describieron por medio de medidas de frecuencia, y las variables Estrato socioecondmico 4 179 29,2
cuantitativas, segun la distribucién por la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se describieron por Z ii ;i
medio de la media y desviacién estandar o mediana y rango intercuartilico. Se aplicaron pruebas Dato perdido > :
de hipétesis paramétrica y no paramétrica. Al final en el analisis de asociacién se usé regresién Menos de 1 7 11
logistica binaria. El nivel de significancia estadistica usado fue p < 0,05. Entre 1y 3 32 592
Se ha cumplido con las normas éticas, se respetaron los principios éticos de la Declaracién de Horas de suefio Ezzz iig ;iz Z:;
Helsinki y para su cumplimiento todos los participantes diligenciaron un consentimiento infor- Mas de 8 13 21
mado de participacién voluntaria. Dato perdido 2
Nuclear 289 48,2
RESULTADOS Ensamblada 75 12,5
Extensa 53 8,8
De 622 estudiantes encuestados, 6 no cumplieron con los criterios de inclusién, quedando una Tipologia familiar Monoparental 102 17
muestra de 616 estudiantes. Las caracteristicas sociodemograficas, horas de suefio, tipologia fa- Comunal 18
miliar y relaciones interpersonales se presenta en la tabla 1. La intencién de desertar del progra- Unipersonal >4
ma de medicina fue del 28 %. Sl lmen 2 Lot
Dato perdido 17 2,7
Contintla...
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Muy buena 328 53,2
Buena 253 41,1
Relacién con la familia Regular 33 5,4
Mala 1 0,9
Muy mala 0
Muy buena 121 19,7
Buena 439 71,4
» Regular 51 8,3
Relacién con los profesores
Mala 2 0,3
Muy mala 2 0.3
Dato perdido 1
Muy buena 165 26,8
Buena 388 63
Relacién con los compafieros Regular 58 9,4
Mala 3 0,5
Muy mala 2 0,3
Presién familiar para estudiar medicina o 104 17
No 507 83
Si 172 28,1
Intencién de desercién No 440 71,9
Dato perdido 4

Fuente: elaboracién propia.

El estrés académico, evaluado por medio del inventario SISCO, fue contestado completamente
por 554 estudiantes, y se encontré un nivel de estrés académico leve a moderado en un 65,5 % y
profundamente estresados 34,5 %. Por medio de la escala Zung se identificaron 195 estudiantes
(31,65 %) con depresion (tabla 2).
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Tabla 2. Estrés académico y depresion

Instrumento n Frecuencia
relativa (%)
Leve a moderado 363 65,5
Profundo 191 34,5
Inventario SISCO para estrés académico :
No candidatos 62 10,06
Normal 417 67,7
Ligeramente deprimido 168 27,3
) Moderadamente deprimido 24 3,9
Escala de depresién de Zung
Severamente deprimido 3 0,5
Dato perdido 4 0,6

Fuente: elaboracién propia.

En el analisis bivariado se encontré una asociacién estadisticamente significativa con las variables
sexo, edad, estrato socioeconémico, horas de suefio, tipologia familiar, calidad en las relaciones
interpersonales, presién familiar para estudiar medicina, antecedentes patolégicos y presencia de
estrés académico. En el andlisis multivariable se encontré asociacién significativa con la intencién
de desercién con el sexo (hombres OR 1,67; IC 95 %: 1,05 - 2,66), la buena relacién con la familia
(OR 0,57;1C 95 %: 0,37 - 0,89), relaciones regulares con la familia (OR 0,38; IC 95 %: 0,15 - 0,93),
presién familiar para estudiar medicina (OR 0,58; IC 95 %: 0,34 - 0,97) y el estrés académico
(OR 0,98; I1C 95%: 0,98 - 0,99). La presencia de depresién no se encontré asociada con la intencién

de desercién (tabla 3).

Adicionalmente, se realizaron otros andlisis de asociacién, y se encontré con la prueba de Chi
- cuadrado que el estrés académico y la presencia de depresidn se encontraban asociadas signi-
ficativamente (p = 0,001). En el andlisis multivariable de los cofactores de este estudio con la
presencia de estrés académico se encontré asociacién con el sexo (mujeres OR 2,5; IC 95 %: 1,6 -
3,8; p = 0,001), las horas de suefio (menos de 5 horas OR 2,2; IC 95 %: 1,5 - 32; p = 0,001) y con la
calidad de las relaciones con los compafieros (Regular, Mala 0 Muy mala OR 1,9; IC 95 %: 1,03 - 3,4;
p 0,03). Mientras que la relacién con la familia y profesores no se asociaron con el estrés acadé-
mico. La presencia de depresién no se asocié con ninguna de los cofactores sociodemogréficos,

estado de salud fisico o tipo de relaciones interpersonales.
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Tabla 3. Relacion intencion de desercion con los factores sociodemografico, Muy buena (Ref.) | 1092,08 (0,001)** - -
horas de sueno, tipologia familiar, relaciones interpersonales, estrés y depresion Relacién con log Buena -0,354 0,70 (0,37 - 1,29)
P Regular -0,855 0,42 (0,17 - 1,04)
Intencién de desercién prolesores Mala 21,661 0
Variables Analisis bivariado® Analisis multivariable? Muy mala -1,855 0,15 (0,008 - 3,10)
Estadistico (p) Est(:d'tst)‘m OR (IC 95%) Muy buena (Ref.) | 854,34 (0,001)** - -
: - e . Celacin con Buena 0,53 0,58 (0,33 - 1,02)
Sexo Masculino 59,18 (0,001) . 0,516 1,67 (1,05 - 2,66) C;;;f;;g: 0s Regular 0,987 0.37(0.16 - 0.84)
De 18a 20 343,13 (0,001) 0,14 1,15 (0,30 - 4,37) Mala 20,859 0,424 (0,26 — 7,02)
Bdad (a8 De 21 a 24 0,416 1,51 (0,39 - 5,82) Muy mala BT 0
De25a29 0,457 Y Qe 255 Presi6n familiar Si 21354 (0,002)* -0,545 0,58 (0,34 - 0,97)*
Mas de50/(Ref.) — - - Estado de salud i 34,19 (0,001)** 0,101 1,10 (0,72 - 1,68)
Nivel 1 481,26 (0,001) 0,95 2,58 (0,40 - 16,71) (padecer enfermedades
Nivel 2 0,48 1,61 (0,43 - 6,02) crénicas)
, . . |Nivel 3 0,409 1,50 (0,50 - 4,53) Inventario SISCO 24353,5 (0,001)** -0,013 0,98 (0,98 - 0,99)*
Estrato socioeconémico [
Nivel 4 -0,006 0,99 (0,32 - 3,00) Escala Zung 37517,5 (0,870) 0,002 1,00 (0,97 - 1,03)
Nivel 5 -0,225 0,79 (0,25 - 2,53) Nota. 1. Correlaciones con la prueba de U de Mann Whitney. Resto con la prueba Chi cuadrado de Pearson. 2. Regre-
Nivel 6 (Ref.) - - sién logistica binaria. *p < 0,05. **p < 0,001. Ref.: categoria de referencia.
Menos de 1 683,16 (0,001)** 0,69 1,99 (0,21 - 18,63) Fuente: elaboracién propia.
Entrely3 1,085 2,96 (0,63 - 13,89)
Horas de suetio Entre3y 5 0,871 2,39 (0,65 - 8,75) ,
Entre5y 8 1,225 3,40 (0,92 -12,52) D I S C U S I 0 N
Mas de 8 (Ref.) i i Aunque las tasas de desercién en educacién médica suelen ser mds bajas que en otros programas
Nuclear (Ref.) 635,79 (0,001)™ - - universitarios, garantizar la retencién y graduacién de los estudiantes admitidos representa una
Ensamblada -0,121 0,88 (0,45 - 1,71) responsabilidad atn mayor, dado el exigente proceso de seleccién y el alto costo de la forma-
Extensa 0,095 0,91 (0,42 - 1,96) B 3 ) o ) 3
] ) - cién en comparacién con la mayoria de las demas disciplinas (15). Ademas, la desercién conlle-
Tipologia familiar Monoparental -0,495 0,61 (0,35 -1,04)
Comunal 0.808 0,44 (0,14 - 1,33) va importantes consecuencias econdémicas, sociales y emocionales (8). Por ello, resulta funda-
Unipersonal 0,371 1,44 (0,62 - 3,34) mental llevar a cabo estudios que analicen los factores asociados a la desercién o la intencién de
Simultanea -1,484 0,22 (0,44 - 1,15) abandono en medicina.
Muy buena (Ref.) 508,14 (0,001)** - -
Buena 0,547 0,57 (0,37 — 0,89)* En este estudio, el 28 % de los estudiantes de medicina reporté intencién de desercién. Sin em-
Relacién con la familia | Regular -0,958 0,38 (0,15 - 0,93)* bargo, existen pocos estudios que evalten especificamente el pensamiento de abandono potencial
Mala 21,675 - en esta carrera. Por ejemplo, Abdulghani et al. (16) informaron que el 51,4 % de los estudiantes
Muy mala - - habia considerado la posibilidad de abandonar la carrera al menos una vez, el 5,6 % lo habia pen-
Contintla... sado muy seriamente y el 67,5 % report6 pensamientos de abandono solo en dias de alto estrés.
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En otro estudio que incluyé a 459 estudiantes, el 37,9 % presentd pensamientos de desercién y el

28,7 % contemplé seriamente la posibilidad de abandonar la carrera (17).

Al analizar las cifras oficiales de desercién en Colombia a través del Sistema para la Prevencién y
Analisis de la Desercién en las Instituciones de Educacién Superior (SPADIES), se reportd que en
2018 la tasa anual de desercidén fue del 8,79 %. En cuanto a la distribucién por areas del conoci-
miento, el campo de las ciencias de la salud present6 la tasa mas baja (5,31 %) en comparacién

con las demas disciplinas (3).

Por otro lado, en un estudio realizado por Isaza et al. (18) en el que se analizaron los registros
académicos de una cohorte de 175 estudiantes que ingresaron al programa de medicina en 2003,
se observo una desvinculacién definitiva del 47 % en la primera cohorte y del 36 % en la segunda.
Las principales razones de abandono estuvieron relacionadas con factores académicos. Estos ha-
llazgos reflejan que la intencién de abandono sigue siendo un fenémeno significativo que merece

mayor atencién.

Uno de los hallazgos de este estudio fue la asociacién entre el sexo masculino y una mayor in-
tencién de abandono. La literatura al respecto es contradictoria: mientras algunos estudios han
reportado resultados similares, otros han identificado esta asociacién con el sexo femenino, tanto
en pregrado como en residencia clinica, o no han encontrado una relacién significativa entre el
sexo y la desercién (15, 19-21). En este sentido, una revisién sistemdtica no hallé evidencia con-
cluyente sobre la influencia del sexo en la probabilidad de abandono académico (15). Sin embar-
go, Theunissen et al. (22) sugieren que, mas alla del sexo biolégico, el género desempefia un papel
clave en la explicacién del abandono escolar. Estos autores recomiendan que las intervenciones
en salud publica consideren las caracteristicas de género para desarrollar estrategias efectivas de

prevencién de la desercién académica.

En cuanto al estrés académico, nuestros resultados indican que las mujeres tienen un mayor ries-
go de presentarlo; hallazgo consistente con el estudio de Lemos et al. (23) realizado en la misma
escuela de medicina. Adicionalmente, Zugun-Eloae et al. (24) encontraron que las mujeres pre-
sentan una motivacién académica significativamente mayor que los hombres, lo que sugiere que
la interaccién entre la motivacién y el estrés podria influir en la intencién de deserciéon. En este

contexto, nuestros hallazgos plantean la posibilidad de que, en mujeres altamente motivadas, el
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estrés actiie como un factor protector, incentivando el compromiso académico. En contraste, en
los hombres, una menor motivacién, combinada con niveles elevados de estrés, podria aumentar
el riesgo de abandono, ya que podrian carecer de recursos psicoldgicos o estrategias de afronta-

miento adecuadas para manejar las exigencias académicas.

Este fenémeno ha sido respaldado por estudios previos que han analizado el estrés como un po-
sible factor protector frente a la intencién de desercién. Zugun-Eloae et al. (24) observaron que
los estudiantes con mayor motivaciéon tienden a experimentar niveles mas altos de estrés, debido
a su deseo de destacar en su formacién y lograr un rendimiento académico éptimo. Sin embargo,
cuando perciben que no cumplen con sus objetivos, pueden experimentar agotamiento emocio-
nal y fisico, lo que a su vez intensifica los sintomas de estrés. En contraste, los estudiantes con
menor motivacién pueden estar menos preocupados por su desemperio académico, lo que podria

reducir la percepcion de estrés, pero aumentar el riesgo de desercién.

En este contexto, aunque el estrés es una constante en la educacién médica, su impacto en la
intencién de desercién parece depender de la capacidad del estudiante para gestionarlo y de su
nivel de motivacién intrinseca. Por ello, es fundamental considerar estrategias que fortalezcan el
afrontamiento del estrés, especialmente en aquellos estudiantes con menor motivacién, a fin de

reducir el riesgo de abandono académico.

Otro de los factores protectores identificados en este estudio fue la relacién con la familia. El
soporte familiar es esencial para el desempefio académico y la posterior vida profesional de los
estudiantes de medicina, ya que constituye una fuente clave de valoracién y apoyo emocional,
influyendo directamente en el bienestar psicoldgico y el rendimiento académico (25). Diversos
estudios han sefialado que el apoyo familiar reduce la intencién de desercién (26), ya que facilita
el manejo de las dificultades académicas y relacionales que los estudiantes pueden enfrentar du-
rante su formacién. Ademads, se ha asociado con menores niveles de malestar emocional y sensa-
ci6én de soledad, asi como con un mayor desarrollo de la autoestima y una percepcién reforzada

de autoeficacia académica (27).

Un hallazgo inesperado en esta investigacion fue que la presién familiar se asocié con un menor
riesgo de desercion. Estudios previos en estudiantes de medicina han sefialado que uno de los

principales factores asociados con el fracaso académico es la falta de motivacion intrinseca (28),
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la cual, en muchos casos, esta relacionada con la decisién de estudiar medicina debido a la presion
parental (29). Ademads, en ese mismo estudio se identific6 que factores como las distracciones, la
falta de habilidades y el escaso esfuerzo académico también estaban vinculados con el bajo rendi-
miento y el riesgo de abandono. Este dato sugiere que, aunque la presién parental suele percibirse
como un factor negativo, en ciertos casos podria actuar como un elemento motivador, fomentan-
do un mayor esfuerzo y reduciendo las distracciones, especialmente cuando el estudiante, a pesar

de la presién externa, también posee una motivacién intrinseca para formarse como médico.

Los resultados anteriores frente al rol de la familia pueden entenderse desde la teoria de la au-
todeterminacién (30). Las familias pueden operar como un factor protector frente a la desercién
mediante el apoyo, ya que este aumenta la sensacién de conexién y pertenencia, que permitiria
moderar el estrés y aumentar la percepcién de capacidad frente a las dificultades, operando me-
diante la motivacién intrinseca, disminuyendo el riesgo de desercién. Sin embargo, en casos en
los que lo que se presenta es una presién como tal, esta puede afectar la sensacién de competencia
y disminuir la posibilidad de pedir ayuda cuando sea necesario, lo que podria llevar a disminuir
la motivacién intrinseca y, mas aun, a mantener el comportamiento de estudiar asociado a la

motivacién extrinseca (31), lo que llevaria a un mayor riesgo de desercién o al fracaso académico.

Futuros estudios que exploren las diferencias entre el deseo personal y las influencias externas

podrian proporcionar mayor claridad sobre este fenémeno.

Finalmente, en relacién con la depresion, otros estudios han asociado al burnout en estudiantes
de medicina con un mayor riesgo de bajo rendimiento académico y pensamientos de abandono,
incluso en ausencia de depresién (32, 33). Sin embargo, en los resultados de esta investigacion,
la depresién no mostré6 una influencia significativa sobre la intencién de desercién. Para futuras
investigaciones se recomienda incluir el burnout como variable de andlisis para determinar su

impacto en la intencién de abandono.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos.
En primer lugar, la naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre
las variables analizadas. Ademas, la informacién fue recolectada a través de encuestas autoad-
ministradas, lo que puede generar sesgos de deseabilidad social o errores en el autorreporte. La

muestra se obtuvo de una Unica universidad privada, lo que puede limitar la generalizacién de los
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resultados a otras instituciones de educacién superior con diferentes contextos académicos, eco-
némicos y socioculturales. Asimismo, no se evaluaron otros factores relevantes como el burnout,
la carga horaria real de los estudiantes o el apoyo institucional, que podrian influir en la intencién
de desercién. Estudios futuros deberian considerar metodologias longitudinales, muestras mas
diversas y de mayor tamarfio, complementar la informacién autodeclarada con métodos de verifi-
cacién clinica para obtener datos mas precisos y variables adicionales para obtener una visién mas
integral del fendmeno de la desercién en estudiantes de medicina. Ademas, seria pertinente rea-
lizar analisis por subgrupos, diferenciando entre estudiantes del ciclo académico basico y clinico,
con el fin de identificar posibles variaciones en el comportamiento de la intencién de desercién

segun la etapa de formacioén.

En conclusion, al abordar la problematica de la desercién en estudiantes de medicina, es necesario
considerar los tres sistemas que pueden influir: el sistema personal de los estudiantes, el sistema
de educacién universitaria y el sistema de educacién clinica. Todos estos, a su vez, estan influen-
ciados por las politicas locales y nacionales y claramente interactiian e influyen mutuamente.
Por ende, se requieren de estrategias colaborativas que involucren a todas las partes interesadas,
para lograr mejores resultados en los programas de retencién, permanencia y prevencién de la
deserciéon (34), en las que los aspectos relacionados con la salud mental de los estudiantes y la
influencia de su entorno social y familiar juegan un papel clave (35). A nivel gubernamental, se
podria fortalecer politicas de bienestar estudiantil que incluyan programas de salud mental, ges-
tién del estrés académico y financiamiento para servicios de apoyo psicolégico en universidades.
Asimismo, las instituciones de educacién superior pueden desarrollar mecanismos de deteccién
temprana del riesgo de desercion, fortalecer el acompafiamiento académico y psicolégico, e imple-
mentar estrategias de mentoria y tutoria para mejorar la adaptacién de los estudiantes al entorno
universitario. La integracién de estas medidas podria contribuir a la reduccién del abandono en la

educacién médica y al bienestar de los futuros profesionales de la salud.
Financiacion: Ninguna.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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e-phase approach was followed: pre-analysis, exploration of material, treatment of results, and in-
terpretation, considering the study’s theoretical foundations. Data organization involved the iden-

tification of recording units, coding, classification, and categorization. Content analysis was used.

Results: The main empirical category that emerged from the analysis of discourses was “Caring
for Completeness in the Incompleteness of the Older Adult”. Two subcategories were identified: 1)
Helping to make the loss of the phantom limb real; 2) Nursing: Promoting the search for meaning

in life during the grieving process.

Conclusions: Individuals with lower limb amputation experience the incompleteness of their cor-
poreality, with profound repercussions on their quality of life. In this context, nurses provide hea-
ling care from a perspective of completeness that enables these individuals to transcend pain and

suffering and (re)construct the meaning of their existence with their new bodily condition.

Keywords: Older adult, amputee, nursing, body, grief.

INTRODUCION

La diabetes mellitus tipo 2 es un serio problema de salud publica que en las tltimas décadas ha
alcanzado niveles alarmantes. En 2021 vivian con esta enfermedad 537 millones de personas, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medios y se estima que esta cifra aumente a 643 millones
para el afio 2030 y a 783 para el 2045 (1).

El pie diabético es la principal complicacién grave por ser generadora de ulceracién(2), su preva-
lencia esta entre 19-34% (3), con altos niveles de morbi-mortalidad y costes econémicos (4). Sin
el cuidado apropiado pueden generar hospitalizacién, amputacién y muerte (4,5). Estos pacientes
requieren amputacién entre 71-85% de los casos(6) y se estima que cada 30 segundos se pierde

una pierna en algin lugar del mundo a causa de la diabetes (7).

La amputacién de miembros inferiores afecta enormemente la calidad de vida de las personas,
e impacta en todas las dimensiones de la experiencia humana. La amputacién trae consigo un
deterioro funcional que obliga a la persona a modificar su vida cotidiana en las actividades fisicas
diarias, sexualidad, autoimagen y participacién social (8). Afecta el equilibrio, la estabilidad emo-
cional y espiritual, con una ruptura de la identidad y la sociedad convierte en estigma la discapaci-
dad (9). Es en estos momentos cuando el enfermo presenta conflictos existenciales al enfrentarse

a la incompletitud de su cuerpo, ya que el cuerpo existe en la totalidad de sus componentes (9).
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Después de una amputacion es frecuente que hasta un 90 % de las personas siga percibiendo el
miembro perdido, conocido como “miembro fantasma” (MF), como experiencia de su corporali-
dad (10,11), y con ello también aparece el dolor de miembro fantasma (DMF), presente en mas
del 80% de los miembros amputados (12), caracterizado por sensaciones punzantes, descargas
eléctricas, calambres y pesadez del miembro, condicién muy dolorosa, insoportable y debilitante

que afecta la calidad de vida drasticamente (13,14).

También esta pérdida trae consigo graves y complejas consecuencias psicolégicas y emociona-
les cuya respuesta emocional natural es el duelo (15,16), evidencidandose como negacion, ira,
negociacién, depresién y aceptacion (17), e incluso pueden llegar a considerarlo precursor de
la muerte o el suicido 15), precisando de un tiempo y un proceso de adaptacién hasta alcanzar

la armonia (18).

Es en estas vivencias de la persona con amputacién que los profesionales de enfermeria asumen
el gran reto de su cuidado en lo fisico, psicolégico, emocional, social y espiritual, que son las di-
mensiones de la existencia humana, reconociendo al ser humano como tunico, total, holistico y
complejo. Por lo tanto, el cuidado, segin Watson (19), implica cuidarlo como ser completo y total
dentro de su incompletitud corporal de la persona amputada, buscando una armonia entre men-
te/cuerpo/espiritu, en la que se involucran valores, conocimientos, voluntad y compromisos, de
tal manera que pueda ayudar a las personas a aceptar la pérdida, enfrentarla y encontrar signifi-

cado a su vida en esa incompletitud.

De esta manera, este estudio buscé describir y analizar el cuidado de enfermeria desde la perspec-

tiva de la persona adulta mayor con diabetes mellitus amputada.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo(20). Participaron 13 adultos mayores de una insti-
tucién hospitalaria mexicana que cumplian con los criterios de inclusién: 60 afios y mas de edad,
ambos sexos, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, amputado en sus primeros 7 dias pos-
quirdrgicos, estado cognitivo normal y que aceptaron participar en la investigacién. La muestra
fue determinada por saturacién teérica y seleccionada de manera intencional (21) y se recurrié a

las listas de ingreso de cada servicio de cirugia del hospital.
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Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista en profundidad (22), se les explicé a acerca de

los objetivos y desarrollo dela investigacién, y se obtuvo el consentimiento informado por escrito.

Se realizaron entrevistas entre marzo a septiembre de 2017 en los servicios de cirugia, que in-
cluyé la siguiente pregunta orientadora: ;cémo es el cuidado que la enfermera (o) le proporciona
ahora que usted esta operado? Las entrevistas tuvieron una duracién de 30 a 40 minutos aproxi-
madamente y se grabaron en cintas magnetofdnicas, se transcribieron y se guardaron con nom-
bre ficticio, garantizando el anonimato y confidencialidad; las entrevistas continuaron hasta que

los datos dejaron de aportar informacién nueva al fenémeno de estudio (23).

Los datos se organizaron, se clasificaron y se usé andlisis de contenido (24), en tres fases: prea-
nalisis, exploracién del material, tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacién. En la
primera fase se organizé el material que se iba a analizar de acuerdo con los objetivos y cuestiones
del estudio, se definieron principalmente unidades de registro y contexto. Ademads de lectura del
material para tener contacto con la estructura, descubrir orientaciones para el andlisis y registro
de impresiones sobre el mensaje. En la segunda fase se llevé a cabo la exploracién de los discursos
a detalle, para clasificar el material y encontrar categorias que representaron expresiones o pala-
bras significativas y organizar el contenido de las entrevistas. En la tercera fase se realizé lectura
y relectura de los datos, pero ya convertidos en categorias y subcategorias, al mismo tiempo que
se utilizé la teoria. Esto implicé movimiento circular, ya que se va de lo empirico a lo tedrico y
viceversa, de lo particular a lo general. Esto permiti6 hacer inferencias y realizar interpretaciones

(24) para finalmente llegar a las conclusiones.

Se cumplieron los criterios de rigor cientifico cualitativo: credibilidad, transferibilidad, confia-
bilidad y confirmabilidad (21,23) y las consideraciones éticas de la Declaracién de Helsinki (25),
informe de Belmont (26) y se obtuvo la Autorizacién de la direccién de investigacién del Instituto
Nacional de Ciencia Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”- México (ENF-1494-15/16-1).

RESULTADOS

El perfil de las personas adultas mayores postamputadas participantes se observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Perfil de las personas postamputadas

Tiempo en dias

Nombre Lugar de. despué.s del Nivel d.e’ Convi\.re-ncia
procedencia tratamiento amputacion familiar
quirurgico
Bertha Casada 60 afios | Femenino | Guerrero 4 Infracondilea | Esposa, un hijo
AndrésE | Casado 60 afios | Masculino | Estado deMéxico 3 Infracondilea | Esposa
Elizabeth | Viuda 65 afios | Femenino Michoacan 3 Supracondilea | Dos hijos
Thomas | Casado 62 afios | Masculino | Guerreo 3 Ortejo Esposa, dos hijos
David Casado 64 afios | Masculino | Oaxaca 4 Ortejo Esposa
Martin Casado 70 afios | Masculino | Estado deMéxico 4 Infracondilea | Esposa, dos hijos
Vicente Viudo 68 afios | Masculino | Chiapas 5 Infracondilea | Un hijo, una hija
Pedro Viudo 64 afios | Masculino | Puebla 5 Ortejo Una hija
Juan Viudo 66 afios | Masculino | Morelos 6 Infracondilea | Un hijo
Simén Divorciado | 61 afios | Masculino | Morelos 6 Supracondilea | Un hijo, una hija
José Casado 65 afios | Masculino | Estado deMéxico 5 Ortejo Un hijo, una hija
Luis Casado 66 afios | Masculino | Morelos 6 Infracondilea | Esposa, dos hijas
Andrés Viudo 67 afios | Masculino | Ciudad deMéxico 6 Supracondilea | Un hijo, unsobrino

Fuente: elaboracién a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigacién.

Del anélisis de los discursos emerge la categoria empirica principal: “Cuidado de la completitud en

la incompletitud”, con 2 subcategorias: 1) Ayudando a hacer real la pérdida por el pie fantasma; y

2) Enfermeria: promoviendo el sentido de la vida en el duelo ante la pérdida (tabla 2).

Tabla 2. La (in)completitud de la persona mayor amputada:

1 subcategoria:
Ayudando a hacer real la pérdida por el pie
fantasma.

Una experiencia del cuidado de enfermeria

Categoria empirica principal:

Cuidado de la completitud en la incompletitud

2 subcategoria:

duelo ante la pérdida.

Enfermeria: promoviendo el sentido de la vida en el

Temas:

-La sensacién del miembro fantasma.
-El dolor del miembro fantasma.

Tema:

-El proceso del duelo ante la pérdida.

-Sentido de la vida de la persona amputada.

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

Cuidado de la completitud en la incompletitud

Ayudando a hacer real la pérdida por el pie fantasma. La mayoria de los pacientes amputa-

dos tras la pérdida de los miembros inferiores experimenta la sensacién del miembro fantasma:

(...) Todavia siento que tengo mi pierna pegada a mi cuerpo, que no me lo han quitado, a veces

quiero tocarlo por encima de las sdbanas, pero veo que no la tengo. (Elizabeth)

Los relatos son similares a otras investigaciones, en las que el 75-80% de los testimonios expresan
que el sentir es tan real donde el miembro ya no existe (11,27-29), a tal punto que algunos pedian
su miembro amputado para rascarlo (30), debido a que el cerebro tiene una representacién de
cada parte del cuerpo y le cuesta borrar esa representacién de completitud, y también a causa de

la neuroplasticidad desadaptativa (11, 27).

Para la persona con amputacion, la pérdida de una parte del cuerpo es pasar de la completitud
a la incompletitud. Al respecto, para Le Breton (9) la completitud del cuerpo es la existencia de
este cuerpo en la totalidad de sus componentes, y cuando el cuerpo sufre un dafio constituye la
incompletitud corporal, y es cuando la sociedad hace de la “discapacidad” un estigma, pues el
discurso social afirma que es un hombre normal, completo y que mantiene su dignidad, pero, al
mismo tiempo, es un marginado, fuera del trabajo y vida colectiva, porque son seres diferentes,

imperfectos e incapaces.

En este contexto, la enfermera ayuda al paciente a admitir al sanador interior y potencializar la
armonia, integridad y la unidad del ser (19), a pesar de su incompletitud, como lo corrobora el

siguiente testimonio:

(...) yo le dije a la enfermera que todavia siento que tengo mi pie, entonces ella me explic6 que el
cuerpo esta formado por varios nervios y no puede acostumbrarse a no tener una parte de él, pero
con el tiempo el cerebro se acostumbra a la pérdida de esa parte del cuerpo, siendo necesario man-

tener el cuerpo y la mente ocupada. (Simén)

Laimportancia del cuidado de enfermeria es la mirada de completitud dentro de la incompletitud
corporal del paciente; asi, el cuidado humano de enfermeria, como relacién transpersonal, con-

sidera a la persona completa y estar en el mundo, con un cuidado de amor-bondad, motivacién,

Lo
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confianza, seguridad y tranquilidad (19) para ayudar al paciente amputado a hacer real la pérdida

por el pie fantasma, aceptando el reto y lo complejo de la vida.

También con la presencia del miembro fantasma, la mayoria experimenta el dolor de este:

(...) le dije a Dios: ya te llevaste mi pierna, lo acepto, sufri, pero ahora por qué me duele mucho has-

ta hacerme llorar, es intenso, me arde. ;Por qué me duele lo que no tengo? (Andrés)

Investigaciones similares reportan que el dolor del miembro fantasma se presenta entre el 40 y
80% en pacientes (31-33), caracterizado por descargas eléctricas, punzadas y/o ardor(11), porque
los nervios se vuelven hiperexcitables y también por una reorganizacién somatosensoriales en la

corteza cerebral. Los factores genéticos y psicosociales también contribuyen (34).

Para Le Breton (9), el dolor quiebra la unidad vital del hombre y no solo altera la relacién con su
cuerpo, sino la totalidad de la relacién con el mundo, lacerando su existencia, por lo tanto, el dolor
no es fisioldgico, sino existencial, porque no es el cuerpo el que sufre, sino el individuo entero que

hay que curar, como ilustra el siguiente testimonio:

(...) la enfermera me pregunta si tengo dolor en mi pierna, me coloca un catéter, antes de curarme
me explica y aplica un medicamento que controle el dolor, Ella siempre est4 atenta a mis necesida-

des con paciencia y carifio, sobre todo en el dolor. (Elizabeth)

Los pacientes amputados manifiestan que la enfermera siempre estd a tiempo y atenta para ali-
viar su dolor y necesidades. Al respecto, en el cuidado transpersonal, las enfermeras ayudan en
las necesidades basicas humanas como el dolor de los pacientes amputados y uniendo el amor y
cuidado a través de gestos, palabras, procedimientos, contacto fisico, fomentan y potencian la
curacién humana y la “armonia y la unidad del ser” (19). Situacién percibida también como tera-

péutica o restauradora (35).

Promoviendo el sentido de la vida en el duelo ante la pérdida. Ademas del dolor fisico,
los adultos mayores que enfrentan una amputacién experimentan un profundo duelo que afecta
su corporeidad, relaciones familiares y entorno social(36). La amputacién conlleva un proceso
dindmico de duelo, adaptacién emocional, y afrontarlo depende de las condiciones individuales

y sociales del paciente(30). El duelo abarca diversos sentimientos y conductas después de una

Salud

Vol. 41(3), 2025, 848-862
Barranquilla (Col.)



Cristina Severo-Reyes,

Zoila Esperanza Leiton-Espinoza,
Maria del Pilar Gomez-Lujan,
Virginia Reyes-Audiffred

La (in)completitud de la persona mayor
amputada: Una experiencia del cuidado de
enfermeria

pérdida, no son indefinidas y se enfrentan con la realidad, entre ellas la negacién, reaccién comtun

que emerge ante una pérdida:

(...) No podia creer lo de mi operacién... me resistia a creerlo...(Bertha)

El participante expresa rechazo al tratamiento de amputacion, en el que a negacién, mecanismo
de defensa inicial del duelo, se presenta para protegerse del dolor emocional (17). También, la ira,
rabia, quejas, culpa y vergiienza en el duelo pueden dirigirse hacia si mismo, hacia los demas o a

Dios, como se ilustra:

(...) Me senti muy enojado con mi esposa, mi hija como si tuvieran la culpa de lo que pasa, me enojé
hasta con Dios (Bertha).

El participante expresa su ira, dirigido a la familia y a un ser superior. Este sentimiento descon-
certante surge de la frustracién que vive; también puede existir tendencia a la regresién por el
desamparo que sienten (37). La ira y el regateo cumplen un rol terapéutico para la aceptacion de
la pérdida (17).

En la depresién por duelo, el paciente no puede seguir negando la pérdida, se debilita, est4 triste

o intranquilo. Son procesos del duelo preparatorios para la aceptacién de la pérdida (17, 37) :

(...) No me queda mas que conformarme, hasta que Dios mande por mi. (Thomas)

El paciente evidencia sentimientos de aceptacién, conformidad con su salud. La resolucién del
duelo es la aceptacién, momento de la reconexién con el mundo, plantear nuevos objetivos, nue-

vos aprendizajes de cuidar de si mismo y determinar el propésito de la vida:

(...) Esun reto, mi vida va hacer de otra manera, ahora no puedo caminar, pero con una prétesis voy

a caminar y hasta voy a correr. (José)

(...) La enfermera me decia debo seguir viviendo, porque existen a mi alrededor personas que me

quieren y me necesitan como mi familia. Es cierto, tengo mucho “por qué vivir”. (Vicente)

Los anteriores testimonios muestran la aceptacién de convivir con la incompletitud corporal y
emerge la necesidad de encontrar la razén para vivir. Para Frank (38), encontrar el sentido de la
vida implica proyectarse hacia el futuro, asumiendo un sentido y realizar un conjunto de valores,

y no en la gratificacién y la satisfaccién de sus impulsos e instintos, sino en el ajuste del conflicto
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interior generado por las exigencia del ello, del yo y del superyd, o en las luchas de adaptacién y
ajuste al entorno y a la sociedad. Segun la logoterapia, este sentido puede recuperarse de tres for-
mas: a través de la accién (utilizar una prétesis), aceptando los dones de la vida (el amor familiar)
(39-40), como la mayoria de los pacientes de esta investigacién que cuentan con familiares muy
cercanos, con esposa/o e hijos, y también adoptando una actitud proactiva frente al sufrimiento
inevitable, transformando esta experiencia de amputacién corporal en una oportunidad de desa-

rrollo personal.

La recuperacién del paciente con amputacién implica un complejo proceso de duelo y adaptacién
que requiere de sus recursos personales, cuidado integral de enfermeria, tratamiento médico y

apoyo de su entorno familiar y social.

Desde la filosofia de Watson (19), el cuidado transpersonal y los procesos caritas son base tedrica
fundamental para el cuidado de enfermeria, estableciendo durante el proceso del duelo relaciones

esenciales de respeto, amor, empatia, acompafiamiento y comunicacién con el paciente:

(...) la enfermera me vio enojado, se quedé conmigo, estuvimos platicando, hasta sentirme mejor.
(Bertha)

(...) Ayer platicaba con la enfermera, que sin mi pierna no seria lo mismo en mi trabajo porque ya

no tenia completo mi cuerpo. (Martin)

(...) la enfermera me dijo: el enojo evita que olvidemos momentos degradables, y el coraje te ayuda

a aceptar la pérdida de tu cuerpo. (Simén)

Los participantes evidencian la necesidad de ser escuchados y comprendidos durante comunica-
cién relacional que establece con la enfermera. Watson(19) sostiene que la enfermera debe crear
un ambiente seguro, de amor bondadoso, de confianza, empatia, escucha que promueva que el

paciente se sienta libre de expresar sus emociones y preocupaciones.

La relacién de cuidado transpersonal propuesta por Watson (19) es fundamental para ayudar a
los pacientes que sufren de incompletitud corporal, para promover la armonia entre cuerpo-men-
te-alma, facilitar el proceso de curacién, recuperar su dignidad e integridad humana y permitir

crecer como persona (35), trascender en la vida(36), encontrando valia en el sentido de su vida.
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CONCLUSIONES

Las personas con amputacién de miembro inferior vivencian la incompletitud de su corporeidad

con profundas repercusiones en su calidad de vida. En esta realidad, las enfermeras proporcionan

cuidados-sanacién desde una mirada de completitud que permita a estas personas trascender el

dolor, el sufrimiento, para (re)construir el sentido a su existencia con su nueva condicién corporal.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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Introduccion: Durante la edad escolar, los infantes experimentan de manera constante cambios
como parte de su proceso de desarrollo. Ademas, este es un periodo en el cual se consolidan las pref-

erencias alimentarias, los habitos y ajuste gradual a la dieta adulta.

Objetivo: Evaluar la relacién entre los niveles de conocimiento y habitos de alimentacién saludable

y actividad fisica en escolares.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental transversal, correlacional. La
muestra se seleccioné de manera no probabilistica, incluyendo a 223 estudiantes de cuarto y
quinto grado de primaria de una escuela en Barranquilla (Colombia). Los participantes, con edades
entre 8 y 12 afos, fueron escogidos con el consentimiento voluntario de ellos y autorizacién de
sus padres. Se excluyé a aquellos que no cumplian los criterios de edad, inscripcién o autorizacién.
Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccién de datos: el Cuestionario de Conocimientos
sobre Alimentacién Saludable, Higiene Personal y Actividad Fisica, aplicindose tnicamente las
dimensiones de Alimentacién Saludable (AS) y Actividad Fisica (AF), y el Cuestionario de Habitos de

Vida, Alimentacién y Actividad Fisica para Escolares de 8 a 12 afios.

Resultados: No existe correlacién entre el nivel de conocimiento y los Habitos de Alimentacién
Saludable (p = 0.258) y Actividad Fisica (p = 0.870), confirmando la hipétesis nula.
Conclusiones: Los resultados obtenidos revelaron que los escolares presentan niveles de
conocimiento bajos en relacién con la alimentacién saludable y la actividad fisica.

Proyecto: PRO-CEI-USB-0453-00, avalado por el Comité Cientifico y de Etica (Acta de Aprobacién de
Proyectos N° 00402 del 5 de mayo de 2023), Universidad Simén Bolivar, Barranquilla (Colombia).
Palabras clave: Conocimiento, habitos saludables, actividad fisica, alimentacién saludable,

escolares.

ABSTRACT

Introduction: During school age, children consistently experience changes as part of their devel-
opmental process. Additionally, this is a period in which dietary preferences, habits, and a gradual
adjustment to the adult diet are consolidated.

Objective: To evaluate the relationship between knowledge levels and healthy eating and physical
activity habits in schoolchildren.

Materials and methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational study.

The sample was selected non-probabilistically, including 223 fourth- and fifth-grade students from
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a school in Barranquilla (Colombia). Participants, aged between 8 and 12 years, were chosen with
their voluntary consent and parental authorization. Those who did not meet age, enrollment, or
authorization criteria were excluded. Two instruments were used for data collection: The Question-
naire on Knowledge of Healthy Eating, Personal Hygiene, and Physical Activity, applying only the
dimensions of Healthy Eating (HE) and Physical Activity (PA), and the Questionnaire on Lifestyle,
Eating, and Physical Activity Habits for Schoolchildren Aged 8 to 12 Years.

Results: No correlation was found between the knowledge level and Healthy Eating habits (p =
0.258) and Physical Activity habits (p = 0.870), confirming the null hypothesis.

Conclusions: The results revealed that the schoolchildren had low knowledge levels regarding
healthy eating and physical activity.

Project: PRO-CEI-USB-0453-00, endorsed by the scientific and ethics committee (Project Approval
Minutes N° 00402 of May 5, 2023), Simén Bolivar University, Barranquilla (Colombia).

Keywords: Knowledge, healthy habits, physical activity, healthy eating, schoolchildren.

INTRODUCCION

La infancia es una etapa critica para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de una persona.
Una nutricién adecuada en esta etapa permitira a las personas alcanzar su maximo potencial y de-
terminar, hasta cierto punto, su futuro. De esta manera, los conocimientos formados a una edad

temprana ayudardn a un individuo a llevar hébitos saludables durante toda la vida (1-3).

Los niveles de conocimiento (NC) sobre alimentacién saludable (AS) y actividad fisica (AF) son
factores importantes en el desarrollo de hibitos saludables. La edad escolar es un periodo impor-
tante de la vida que marca el inicio del cambio de caracteristicas fisicas, mentales y fisiol6gicas
entre la infancia y adultez. Por lo tanto, adquirir conocimientos sobre AS y AF en la infancia es
muy importante como base para la formacién de hébitos alimentarios y actividad fisica, que al
ser adoptados como parte del estilo de vida, contribuyen a garantizar los requerimientos nutri-
cionales, el suministro suficiente de energia y el desarrollo de la musculatura, lo que previene

deficiencias o excesos que puedan tener efectos negativos en el bienestar (4-7).

La AF se erige como uno de los pilares fundamentales que influyen en el estado de salud a lo largo
de lavida (8-10). Ademas, representa una parte esencial del gasto energético global, abarcando el

gasto de energia a través de la actividad fisica, el metabolismo en reposo, los efectos termogénicos
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de la digestién de alimentos y el desarrollo corporal en individuos jévenes (11). La evidencia cien-
tifica demuestra los impactos beneficiosos de la AF en la salud psicosocial, la capacidad funcional
y el bienestar general de los individuos (12,13). En contraposicién, la inactividad fisica, que se ha

relacionado con un aumento en los riesgos para la salud (14,15).

Durante la etapa escolar, los nifios experimentan un desarrollo constante y sostenido a lo largo de
un periodo significativo. Asimismo, este periodo se caracteriza por la consolidacién de las prefe-
rencias alimentarias, la formacion de habitos dietéticos y la adaptacién gradual a la alimentacién

propia de los adultos.

De acuerdo con el informe del Atlas Mundial de Obesidad de 2023 (16), se proyecta que mas del
50 % de la poblacién mundial presentard sobrepeso al concluir el periodo 2020 - 2035, lo que
representa un aumento considerable en comparacién con la tasa actual de 1 de cada 7 personas.
Ademds, se destaca un alarmante incremento en la obesidad infantil, lo que hace prever que el
numero de nifios que experimenten obesidad se duplicara para el afio 2035, llegando a un total de
208 millones, con un aumento del 125 % para las nifias, alcanzando 175 millones. En conjunto, a
menos que se adopten medidas sustanciales, se estima que mas de 1500 millones de adultos y casi

400 millones de nifios padeceran obesidad en los préximos 12 afios (16).

En Colombia, el indice de sobrepeso mds elevado se presenta en menores de entre 5y 12 afios,
tanto en niflos como en nifias, lo que equivale el 4.4 %. Las cifras mds elevadas para este grupo

etario se evidencian en Bogota (27.7 %), la regién Central (27.3 %) y la regién Pacifica (26.7 %).

De acuerdo con los datos mas recientes obtenidos a través de la Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional (ENSN) (17), llevada a cabo en 2015 y publicada en 2017 (5-12), en la regién Atlantica,
la prevalencia de exceso de peso en nifios es del 5 %, lo que representa una disminucién de 0.7
puntos porcentuales en comparacién con el promedio nacional (6.3%). Ademas, en el 30 % de los
nifios se observa una ingesta dietética que cumple con los estdndares minimos recomendados. En
el departamento de Atlantico, esta tasa se sitia en un 28 %. Asimismo, en Barranquilla y su zona

metropolitana se registra un descenso de 8 puntos porcentuales en relacién con la cifra nacional.

De este modo, es importante la construccién de una serie de hibitos saludables desde una edad
temprana, ya que es a partir de esta etapa cuando se adquieren mas conocimientos. Asi, las bases

cognitivas, que luego se convertiran en habitos, es un tema de gran relevancia en la etapa de edu-
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cacién infantil, puesto que aporta grandes beneficios al estudiantado, ayudandolo en su desarro-

llo integral y en la adopcién de comportamientos saludables.

Identificar los niveles de conocimiento sobre AS y AF permitira determinar los habitos actuales de
los estudiantes y sus relaciones, lo que facilitard la implementacién de futuras intervenciones en

la escuela.

Los resultados obtenidos y socializados en este articulo servirdn de apoyo a todo el personal de
salud y educacién que trabajan en esta drea del conocimiento. Al mismo tiempo, se pretende que,
a partir de ello, se puedan generar nuevos programas y estrategias de intervencién eficaces en
cuanto a la nutricién y actividad fisica, con el fin de reducir la incidencia de obesidad y promover

habitos que fomenten la actividad fisica.

MATERIALES Y METODO

Estudio de naturaleza cuantitativa con un diseflo transversal de enfoque correlacional. La pobla-
ci6én de interés y muestra objeto de andlisis estuvo conformada por 223 nifios y nifias de cuarto y
quinto grado de educacién primaria, inscritos en una escuela de Barranquilla (Colombia). Los cri-
terios de inclusién abarcaron a estudiantes con edades comprendidas entre 8 y 12 afios, quienes
voluntariamente decidieron participar en el estudio, previa autorizacién por parte de sus padres
o representantes legales. Se excluyé del andlisis a aquellos estudiantes que no estaban inscritos
de manera regular, a los menores de 8 afios y a los mayores de 12, asi como a quienes carecian de

la debida autorizacién por parte de sus tutores legales para su participacién en la investigaciéon.

Se aplicé el instrumento Cuestionario de Alimentacién Saludable, Higiene Personal y Actividad
Fisica (CASHPAF) de Martinez-Royert et al. (18), solo las dimensiones AS y AF, y el Cuestionario de

habitos de vida y alimentacién y actividad fisica para escolares de 8-12 afios de Guerrero et al. (19).

Para el procesamiento de la informacién se cre6 una base de datos en Excel, y para el analisis esta-
distico se utiliz6 el programa Jamovi, en la versién 2.3.19.0. Se realizé un andlisis descriptivo de
las variables, y para establecer la relacién entre las variables de interés se utilizaron las pruebas
de correlacién de Pearson, Chi cuadrado y V de Cramer, esta ultima para determinar el tamario

del efecto de dicha relacién.
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Consideraciones éticas

Esta investigacién se considera de riesgo minimo segin la Resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia (20), que regula las investigaciones en seres humanos. Se soli-
cit6 la autorizacién de las directivas escolares y de los padres o tutores legales mediante el asen-
timiento informado, en el que expresaban su consentimiento para la participacién de los meno-
res. La recoleccién de datos se realizé con la participacién voluntaria de los estudiantes, quienes
pudieron abandonar el estudio en cualquier momento, con el fin de respetar su autonomia. Este
articulo presenta resultados de un objetivo del proyecto cédigo PRO-CEI-USB-0453-00 avalado por
Comité Cientifico y de Etica (Acta de Aprobacién de Proyectos N° 00402 del 5 de mayo de 2023)

de la Universidad Simén Bolivar, Barranquilla (Colombia).

RESULTADOS

Niveles de conocimiento sobre AS y AF

Tabla 1a. Frecuencias de conocimiento de alimentacion
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Tabla 1b. Frecuencias de conocimiento actividad fisica

Conocimiento

F i 1 Total A 1
Actividad Fisica recuencias % del Tota % Acumulado
Bai Masculino 97 43.3% 43.3%
ajo
) Femenino 95 42.4% 85.7%
Masculino 6 2.7% 88.4%
Medio
Femenino 3.1% 91.5%
Masculino 0 0.0% 91.5%
Alto
Femenino 19 8.5% 100.0%

Fuente: elaboracién propia.

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre actividad fisica, se observan resultados simi-
lares entre nifias y nifios en cuanto al conocimiento bajo, con un 43.3 % en nifias y un 42.4 % en
nifios. Solo el 8.5 % de las nifias (19 nifias) presenta un nivel alto de conocimiento, mientras que

no se registré este nivel en los nifios.

Tabla 2. Frecuencias de habitos en alimentacion saludable y actividad fisica

Habitos AS y AF ‘ Sexo ‘ Frecuencias ‘ % del Total ‘ % Acumulado
Masculino 92 411 % 411%
Deficientes
Femenino 108 48.2% 89.3%
Masculino 11 49% 94.2 %
Suficientes
Femenino 13 5.8% 100.0%

Co.n ocnmlefn'to Frecuencias % del total % Acumulado
Alimentacién
Ba Masculino 100 44.6 % 44.6 %
ajo
) Femenino 86 38.4% 83.0%
Masculino 3 1.3% 84.4%
Medio
Femenino 31 13.8% 98.2%
Masculino 0 0.0% 98.2%
Alto
Femenino 1.8% 100.0%

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con el nivel de conocimiento de alimentacién, los hallazgos reportan que del total de
la poblacién, el 44.6 % corresponde a nifios que presentan conocimientos bajo y el 38.4 % a nifias
con este mismo nivel de conocimiento (NC). Solo 4 nifias (1.8 %) tienen un nivel alto de conoci-

miento; no se encontré este NC en los nifios.

Salud

Fuente: elaboracién propia.

Con relacién a los habitos AS y AF, las nifias y nifios presentan hébitos deficientes en un 48.2 y

41.1 %, respectivamente); se resalta que ningin nifio y nifia se reporta con hébitos saludables.
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Tabla 3. Relacion entre niveles de conocimiento y
habitos de AS y AF. Matriz de correlaciones

Conocimiento | Conocimiento
Alimentacién | Actividad Fisica

Habito AF | Habito AS

Rde

Conocimiento Alimentacién Pearson

valor p —
Rde
Conocimiento Actividad Fisica | Pearson

valor p <.001 —

0.744 —

R de -0.011 -0.035 —
Habito AF Pearson

valor p 0.870 0.604 —

e -0.076 0.126 0.595 —
Habito AS Pearson

valor p 0.258 0.060 <.001 —

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 3 se evidencia que no hay correlacién entre el NC AS y AF y los Habitos de AS y AF,
confirmando la hipétesis nula, HO: “No existe relacién entre los conocimientos sobre AS y AF y

habitos de AS y AF en escolares de la IE de Barranquilla”.

Tabla 4. Relacion entre edad, nivel de conocimiento y habitos. Matriz de correlaciones

. Nivel
L] Conocimiento
Conocimiento .. Habito AF | Habito AS
. ., Actividad
Alimentaciéon .
Fisica
R d —
Edad €
Pearson
valorp | —

Conocimiento | Rde rx
) o 0.355 —
Alimentacién Pearson

valorp |<.001 —

Conocimiento | Rde
0.483 | *** 0.744 | *** —
Actividad Fisica | Pearson

Continta...
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. Nivel
b Conocimiento
Conocimiento .. Habito AF | Habito AS
. .. Actividad
Alimentacién L.
Fisica
valorp |<.001 <.001 —
R
Habito AF de 5129 0.011 -0.035 —
Pearson
valorp |0.054 0.870 0.604 —
. Rde
Habito AS -0.138 | * -0.076 -0.126 0.595 | *** —
Pearson
valorp |0.039 0.258 0.060 <.001 —

Nota. *p < .05, ** p < .01, ™ p < .001.

Fuente: elaboracién propia.

En lo que respecta a la relacién entre edad y conocimiento AS, se encontré una correlacién positi-
va baja (0.355); edad y conocimiento AF, correlacién positiva moderada (0.483); edad y héabito AS,
correlacién negativa muy débil (-0.138). No se encontré ningin tipo de correlacién entre la edad y
los hédbitos AF. Para la correlacién entre el sexo y el NC AS y AF, se aplicé el Chi cuadrado y se midié
el efecto de la relacién mediante la V de Cramer, en la que se encontré una asociacién moderada
(0.346) y (0.282), respectivamente. Igual valoracidén se realizé para la variable habitos AS y AF, la

cual no reporté ninguna asociacién (0.00103).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian un nivel bajo de conocimiento sobre AS y AF,
lo que concuerda con los hallazgos reportados por Akpene et al. (21) y Brown et al. (22). En ambos
estudios se observé que una porcién considerable de la poblacién exhibia un conocimiento insu-

ficiente en nutricién, alcanzando porcentajes del 46.6 y 54.5 %, respectivamente.

Investigaciones sugieren que los adolescentes pueden no tener los conocimientos necesarios so-
bre alimentacién y nutricién para seleccionar y preferir el consumo de una dieta sana (23-26). Lo
cual difiere de los resultados obtenidos por Caro et al. (27), en los que el 50 % de los estudiantes

tiene conocimiento sobre AS. Asimismo, aproximadamente la mitad (49.8 %) de los participantes
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mostr6 un conocimiento insuficiente en actividad fisica; son pocos los estudios que han evaluado
los conocimientos que tienen los nifios acerca de la AF (28,29). Los resultados de ambos estudios

convergen en resaltar los conocimientos deficientes en cuanto a la AS y AF de los escolares.

En el contexto de practicas alimentarias saludables, la investigacién realizada por Carrasco y
Garcia (30) en estudiantes de educacién primaria puso de manifiesto que un (57.7 %) de los esco-

lares exhibian habitos alimentarios considerados saludables.

En lo que concierne a las costumbres relacionadas con la actividad fisica, el estudio efectuado por
Montenegro y Martinez en 2018 (31) revel6 que la mayoria de los participantes practicaba algin
tipo de actividad fisica (84.4 %), con una frecuencia media de 1-2 dias por semana (49.2 %); se
destaca que el futbol figuraba como la actividad preferida entre los nifios y nifias, siendo esta una

de las disciplinas incorporadas al programa de educacion fisica de la escuela.

No obstante, los resultados de la presente investigacién difieren significativamente de los hallaz-
gos de Montenegro y Martinez, puesto que revelan que el 89.3 % de los estudiantes de primaria
evaluados presentan héabitos poco saludables tanto en su alimentacién como en la prictica de
actividad fisica. Estos datos son consistentes con lo reportado por Yazdi et al., quien también
identificé un patrén alimenticio inadecuado, incluyendo el consumo frecuente de alimentos poco

saludables entre las comidas principales (32).

La evidencia cientifica reporta que un aspecto relevante en los malos hibitos en nifios es el impac-
to o influencia de los patrones de alimentacién de los progenitores en las practicas alimenticias
de sus hijos (33-38). En consonancia, resaltan los resultados de la investigacion realizada por
Heewon (39), en la que se logré identificar posibles correlaciones entre los comportamientos

alimentarios de los progenitores y las practicas dietéticas y conductas alimentarias de los nifios.

En este contexto, en la relacién entre edad y conocimiento AS se encontré una correlacién positiva
baja (0.355); edad y conocimiento AF, correlacién positiva moderada (0.483); edad y habito AS, co-
rrelacién negativa muy débil (-0.138). No se encontré ningin tipo de correlacién entre la edad y los

habitos AF. Por otra parte, la variable de hibitos AS y AF no reporté ninguna asociacién (0.00103).

Resultados diferentes a lo reportado por Akpene et at. (20), en lo que si hubo una relacién signifi-

cativa entre el conocimiento de AF de los participantes y el grupo de edad (p = 0,040). A diferencia
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de lo reportado por Caro et al., Thakur y Pulkit y otros autores (40-42) encontraron en sus estu-
dios que los conocimientos acerca de AS no guardan relacién con los habitos saludables, es decir,

los conocimientos en nutricién no son suficientes para lograr habitos saludables.

Las proporciones de conocimiento sobre nutricién y actividad fisica también variaron segun el
género (p = 0,035). En contraste, el conocimiento de la actividad fisica en general fue bueno, y
muchos de los participantes tenian un conocimiento adecuado, lo que se relacioné significativa-

mente con su edad.

CONCLUSIONES

Los escolares presentan niveles de conocimiento bajos en relacién conAS y AF. Ademds, se pudo
identificar que los hibitos de AS y AF entre los escolares también son deficientes. No existe una re-
lacién entre estas variables, lo cual corroboran la hipétesis nula. Esta discrepancia podria deberse
a diversos factores, como la falta de aplicabilidad del conocimiento en la practica o la influencia

de otros elementos en la adopcién de hédbitos saludables.

Estos resultados resaltan la importancia de adoptar un enfoque integral y personalizado en el
fomento de estilos de vida y habitos saludables en esta poblacién. A pesar de que el conocimien-
to puede ser limitado, es esencial implementar estrategias efectivas que no solo informen, sino

también motiven y capaciten a los escolares para incorporar elecciones saludables en dieta diaria.

Los resultados obtenidos en esta investigacién subrayan la urgencia de profundizar en esta linea
de investigacién, asi como en la creacién de programas educativos, de promocién de la salud e in-
tervenciones en salud publica que contribuyan al incremento de actividad fisica y fomenten prac-
ticas saludables y, de esta manera, tengan un efecto beneficioso en el bienestar de los nifios, apor-

tando asiala construcciéon de una sociedad con una salud mas sélida en las generaciones venideras.

Financiacién: Autofinanciado.
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Introduccion: La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo progresivo caracte-
rizado por alteraciones motoras y cognitivas que representan un deterioro, especialmente en pobla-
ciones de adultos mayores. Sin embargo, los avances en neurociencias han permitido el desarrollo
de tecnologias innovadoras, como la Imagineria Motora asistida por Realidad Virtual, que ofrecen
nuevas perspectivas para la rehabilitacién neuromotora. Estas herramientas permiten a los pacien-
tes visualizar y controlar su cuerpo de manera auténoma sin necesidad de movimiento fisico, gra-
cias a sensores de alta precisién integrados en equipos de realidad virtual. Esta estrategia no solo
optimiza la activacién de circuitos neuronales implicados en el control motor, sino que también
facilita la neuroplasticidad, contribuyendo asi a la mejora funcional en personas con enfermedad

de Parkinson.

Objetivo: Realizar una revisién sistematica sobre la aplicacién del entrenamiento de imagenes mo-

toras en el proceso de pacientes con enfermedad de Parkinson por medio de realidad virtual.

Metodologia: Los datos de la revisién sistematica fueron recopilados siguiendo las directrices del
grupo PRISMA. La busqueda se realizé en bases de datos reconocidas, como Scopus, Web of Science y
PubMed. Para la seleccién de los estudios se aplicaron criterios de inclusién que consideraban arti-
culos publicados en los tltimos 10 afios, escritos en inglés o espariol y con revisiéon por al menos tres
pares académicos. Se emplearon palabras clave como “Enfermedad de Parkinson”, “salud mental”,
“neuropsicologia”, “realidad virtual”, “rehabilitacién”, “Imagineria Motora” y “neurotecnologia”.
Tras aplicar estos filtros se incluyeron siete estudios en la revisién. Los criterios de exclusién, por su

parte, se establecieron de acuerdo con la estrategia PICOS previamente definida.

Resultados: Los resultados resaltan el potencial de las imdgenes motoras y la realidad virtual en la
rehabilitacién de pacientes con enfermedad de Parkinson, especialmente en la mejora del equilibrio
y la marcha. La incorporacién de tecnologias emergentes como la realidad virtual promete avances
significativos en la rehabilitacién de la funcién motora de estos pacientes, ya que permite una prac-
tica intensiva y repetitiva en entornos controlados y personalizados. Ofreciendo retroalimentacién
en tiempo real, lo que mejora el aprendizaje motor y la neuroplasticidad. También puede aumentar

la motivacién y la adherencia a la terapia, factores claves para la recuperacién funcional.

Conclusion: Los estudios sugieren que la combinacién de imagineria motora y realidad virtual pue-
de mejorar las funciones motoras en pacientes con enfermedad de Parkinson, especialmente en
equilibrio y marcha. Sin embargo, aunque los resultados preliminares son prometedores, atn se
requiere mayor evidencia cientifica para validar su efectividad en distintas etapas de la enfermedad.
Es fundamental realizar investigaciones con un enfoque metodolégico riguroso para determinar

su aplicabilidad clinica. A medida que la tecnologia avanza y los dispositivos de realidad virtual se
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vuelven mds accesibles, su integracién en la rehabilitacién podria representar una alternativa viable

y efectiva, siempre que futuros estudios confirmen su impacto positivo en la recuperacién motora.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, neuropsicologia, salud mental, neurotecnologia, reali-

dad virtual, imagineria motora, rehabilitacién.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s Disease is a progressive neurodegenerative disorder characterized by
motor and cognitive alterations that represent a deterioration, especially in elderly populations.
However, advances in neuroscience have enabled the development of innovative technologies, such
as Motor Imagery assisted by Virtual Reality, which offer new perspectives for neuromotor reha-
bilitation. These tools allow patients to visualize and control their bodies autonomously without
the need for physical movement, thanks to high-precision sensors integrated into virtual reality
equipment. This strategy not only optimizes the activation of neural circuits involved in motor
control but also facilitates neuroplasticity, thus contributing to functional improvement in people

with Parkinson’s Disease.

Objective: To conduct a systematic review on the application of motor imagery training in the

process of patients with Parkinson’s disease using virtual reality.

Methodology: The systematic review data were collected following the PRISMA group guidelines.
The search was conducted in recognized databases, such as Scopus, Web of Science, and PubMed.
For the selection of studies, inclusion criteria were applied that considered articles published in the
last 10 years, written in English or Spanish, and peer-reviewed by at least three academic peers.
Keywords such as “Parkinson’s Disease”, “mental health”, “neuropsychology”, “virtual reality”,
“rehabilitation”, “Motor Imagery”, and “neurotechnology” were used. After applying these filters,
seven studies were included in the review. The exclusion criteria, for their part, were established

according to the previously defined PICOS strategy.

Results: The results highlight the potential of motor imagery and virtual reality in the rehabilita-
tion of patients with Parkinson’s disease, especially in improving balance and gait. The incorpora-
tion of emerging technologies such as virtual reality promises significant advances in the rehabilita-
tion of motor function in these patients, as it allows intensive and repetitive practice in controlled
and personalized environments. It offers real-time feedback, which improves motor learning and
neuroplasticity. It can also increase motivation and adherence to therapy, key factors for functional

recovery.

Conclusion: Studies suggest that the combination of motor imagery and virtual reality can impro-

ve motor functions in patients with Parkinson’s disease, especially in balance and gait. However,
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although preliminary results are promising, more scientific evidence is still required to validate its
effectiveness at different stages of the disease. It is essential to conduct research with a rigorous
methodological approach to determine its clinical applicability. As technology advances and virtual
reality devices become more accessible, their integration into rehabilitation could represent a via-
ble and effective alternative, provided that future studies confirm their positive impact on motor

recovery.

Keywords: Parkinson’s Disease, neuropsychology, mental health, neurotechnology, virtual reality,

motor imagery, rehabilitation.

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurolégico progresivo caracterizado por un
gran namero de rasgos motores y no motores que pueden afectar a la funcién del individuo en un
grado variable (1, 2). Adicionalmente, la EP presenta capas evolutivas de complejidad. Las cuales
se han caracterizado por los rasgos motores clisicos del parkinsonismo asociados a los cuerpos
de Lewy y la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra (3, 4). Sin embargo, en la
actualidad se reconoce que la sintomatologia de la enfermedad de Parkinson es heterogénea, con

rasgos no motores clinicamente significativos (1, 5).

La causa de la EP sigue siendo desconocida. Sin embargo, ya no se considera que el riesgo de
desarrollarla se deba principalmente a factores ambientales (6). En su lugar, la EP parece ser el
resultado de una complicada interaccién de factores genéticos y ambientales que afectan a nu-
merosos procesos celulares fundamentales (7). La complejidad de la EP va acompafiada de retos
clinicos, como la incapacidad de realizar un diagnéstico definitivo en las fases mas tempranas de
la enfermedad y las dificultades en el tratamiento de los sintomas en fases posteriores. Ademas,

no existen tratamientos que ralenticen el proceso neurodegenerativo (8, 9).

En este sentido, la EP es el segundo trastorno neurodegenerativo mas comun después de la en-
fermedad de Alzheimer; lo que plantea una creciente carga social y econémica a medida que la
poblacién envejece (10, 11). A pesar del progresivo interés cientifico, se cree que procesos como
la disfuncién mitocondrial, el estrés oxidativo y la proteina mal plegada desempefian un papel

clave en su desarrollo, interactuando con factores no genéticos y genes de susceptibilidad (12,13).
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Por otro lado, las innovaciones tecnolédgicas en el campo de las neurociencias han abierto nuevas
oportunidades para comprender la funcién cerebral y los fundamentos neuronales de los trastor-
nos neuropsiquiatricos y el comportamiento social. Estos avances han creado ventanas que antes
estaban cerradas para la comprensién de la actividad cerebral, proporcionado oportunidades sin
precedentes para recopilar, almacenar, compartir y manipular informacién proveniente del cere-
bro humano (14). Como resultado, el interés publico y el respaldo a la investigacién neurocienti-
fica han experimentado un notable aumento, impulsados por iniciativas como el proyecto de la
Década del Cerebro y otras iniciativas diversas relacionadas con el estudio de la corteza cerebral
(15). Este creciente apoyo ha generado nuevas intersecciones entre la neurociencia y la sociedad,

fomentando una colaboracién més estrecha y prometedora (16).

Sin embargo, el uso de la neurotecnologia plantea desafios significativos en términos de los prin-
cipios de los derechos humanos, que deben ser abordados para evitar consecuencias no desea-
das (17). De hecho, el concepto de integridad mental ha emergido como un tema central en las
discusiones sobre la regulacién de las neurotecnologias (18). Se sostiene que tecnologias como
la estimulacién cerebral profunda y las interfaces cerebro-ordenador representan una amenaza
singular para la integridad mental, y algunos investigadores han abogado por la implementacién

de un derecho legal que la proteja (19).

A su vez, existe un riesgo real de que la tecnologia se utilice con el propésito de reducir costos
o aumentar la eficiencia, a expensas de la calidad de la atencién, disminuyendo la interaccién
personal o incluso eliminando por completo la participacién de seres humanos. Esto podria dar
lugar a una especie de “carrera hacia la aplicacién” en la que se prioriza la tecnologia sobre la ne-
cesidad humana (20). No obstante, es importante reconocer que siempre se requerira la presencia
humana cuando se implementen intervenciones conductuales, y la tecnologia debe ser utilizada

de manera complementaria para potenciar la interaccién humana, en lugar de reemplazarla (21).

Mais recientemente, el entrenamiento con realidad virtual (RV) se ha explorado como posible
terapia complementaria para personas con disfunciones motoras y mentales (22, 23). La fina-
lidad de la terapia de RV como tratamiento de las disfunciones motoras y cognitivas es mejo-
rar la neuroplasticidad del cerebro, haciendo que los usuarios participen en un entrenamiento

multisensorial (24-26).
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De hecho, los entornos virtuales interactivos estdn ganando cada vez mas relevancia en el campo
de la neurorrehabilitacién como una herramienta para promover movimientos intencionados. En
consecuencia, la RV presenta numerosas ventajas, como: (a) permitir a los pacientes visualizar y
ajustar sus movimientos en tiempo real dentro de un mundo virtual, (b) ofrecer la oportunidad
de realizar pricticas intensivas y variadas con costos de intervencién reducidos, (c) desarrollar y
aplicar protocolos de ejercicio personalizados y (d) tener la capacidad de monitorizar el progreso

del paciente, lo que puede aumentar significativamente la motivacién de los sujetos (27-30).

En lo que respecta a pacientes con enfermedad de Parkinson, también se han hallado beneficios
del uso de la RV, debido a que simula entornos similares al mundo real y permite a los usuarios in-
teractuar en un espacio de tercera dimensién (3D) (31). En este sentido y dependiendo del grado
de inmersién, se distinguen tres tipos de RV: (a) no inmersiva (usada con pantalla de ordenador
o consola de videojuegos), (b) semiinmersiva (mediante el uso de grandes pantallas o proyeccio-
nes para experimentar visualmente espacios virtuales en 3D) y (c) totalmente inmersiva (uso de
dispositivos como pantallas montadas en la cabeza) (32). Todos los grados de inmersién de RV
permiten a los pacientes con EP enfrentar situaciones dificiles de forma segura, beneficiando su
rehabilitacién (33, 34).

Asimismo, la rehabilitacién basada en la RV ha arrojado resultados prometedores en la mejora de
las actividades de la vida diaria en pacientes que padecen trastornos neuroldgicos y musculoes-
queléticos (10, 35). Ademas, se ha constatado que la rehabilitacién basada en RV también puede
tener un impacto significativo en la mejora del equilibrio y 1a marcha en pacientes con EP (36, 37).
A su vez, algunas intervenciones, como la utilizacién de RV personalizada, han demostrado su
eficacia en la mejora de habilidades cognitivas como la atencién y la memoria (38, 39). En conse-
cuencia, estas intervenciones pueden ofrecer beneficios sustanciales para abordar los sintomas
no motores en pacientes con EP, como el deterioro cognitivo leve o la demencia asociada a esta
enfermedad (33, 40, 41).

En cuanto a la Imagineria Motora (IM), es la simulacién mental de actividades sin requerir movi-
miento fisico ni activacién muscular discernible. Su eficacia en la mejora de las habilidades moto-
ras ha sido comprobada, especialmente en el contexto de trastornos neurolégicos que impactan
tanto en el reconocimiento como en la ejecucién de movimientos. Su implementacién permite

activar mecanismos compensatorios que facilitan la planificacién y conceptualizacién del movi-
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miento voluntario, favoreciendo la reorganizacién neuronal y la funcionalidad motora. Ademas,
su efectividad es independiente del tratamiento farmacoldgico, lo que la convierte en una herra-

mienta terapéutica complementaria con gran potencial en la rehabilitacién de la EP (42).

En consecuencia, la IM se basa en el proceso de aprendizaje explicito y la RV, en el aprendizaje
implicito. Ambas técnicas pueden utilizarse como estrategias complementarias, proporcionando
tratamientos combinados para mejorar el equilibrio, la funcién motora gruesa (marcha) entre los
pacientes que sufren EP (2,43-49). Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una revisién
sistematica sobre la aplicacién del entrenamiento con imagenes motoras en el proceso de pacien-

tes con enfermedad de Parkinson por medio de realidad virtual.

METODOLOGIA

Los datos de revision sistemdtica se han recopilado siguiendo rigurosamente las directrices es-
tablecidas por el grupo PRISMA (acrénimo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Estas directrices se han seguido para garantizar la organizacién del proceso, forta-
lecer la validez en términos de elegibilidad y asegurar la replicabilidad (50). La basqueda se ha rea-
lizado en bases de datos de alta calidad, como: Scopus, WoS y PubMed, que son conocidas por su

fiabilidad y la abundancia de articulos de investigacién y revisiones sistematicas disponibles (51).

A su vez, la evaluacién del riesgo de sesgo en los estudios incluidos en este estudio se realiz6
mediante un andlisis detallado de la calidad metodoldgica (52, 53). No obstante, se opt6 por una
evaluacién manual de la calidad metodolégica, considerando aspectos claves como la claridad en
los criterios de inclusién y exclusidn, la definicién precisa de la poblacién y variables de estudio,

el uso de métodos estadisticos adecuados y la transparencia en la presentacién de los resultados.

Ademads, para fortalecer la validez de la seleccién y analisis de los estudios, se llevé a cabo una
evaluacidn por pares, en la cual los autores realizaron una revisién independiente de los articulos
incluidos, contrastando los hallazgos y asegurando un proceso mas riguroso. Esta estrategia per-
mitié identificar posibles sesgos en la recopilacién y analisis de datos, contribuyendo a la solidez

y confiabilidad de la revisién.
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Estrategia de bisqueda

La basqueda bibliogréfica se llevé a cabo aplicando criterios y caracteristicas especificas que son
altamente relevantes para la investigacion. Esta estrategia permiti6 obtener una seleccién minu-
ciosay precisa de los articulos. Se utilizaron filtros basados en palabras clave, titulos y restimenes,

y la busqueda se actualizé por dltima vez en septiembre de 2023.

No obstante, en Scopus se utilizé la siguiente busqueda: (TITLE-ABS-KEY (“virtual reality”) AND
TITLE-ABS-KEY (“Parkinson” OR “Parkinson disease”) AND TITLE-ABS-KEY (“motor imagery”)) y se
obtuvo un total de 15 documentos. Por su parte, en WoS se utiliz6 la siguiente busqueda: “virtual
reality “ (All Fields) AND “Parkinson” OR “Parkinson disease” (All Fields) AND “motor imagery” (All
Fields) y se obtuvo un total de 13 documentos. Adicionalmente, se realizé busqueda en PubMed
con los siguientes criterios de busqueda: ((“virtual reality”) AND (“Parkinson” OR “Parkinson di-

sease”)) AND (“motor imagery”) y se obtuvo un total de 9 articulos.

Criterios de inclusion

En el proceso de seleccion de articulos que concordaron con nuestras variables de busqueda, se
aplicaron criterios de inclusién al examinar los resimenes. Posteriormente, se procedié a reali-
zar filtrado, clasificacién y seleccién de documentos de acuerdo con su pertinencia al objeto de
estudio. Estos criterios de inclusién se basaron en: a) la publicacién en idioma esparfiol o inglés,
b) debe tener revision por pares los articulos, c) la tipologia del estudio, que podia ser tanto estu-
dios primarios como secundarios. d) se consider6 la fecha de publicacién dentro de los ultimos 10

afos. Estos criterios de seleccién se alinearon seguidamente con la estrategia PICOS (54).

Extraccion de datos

En lo que refiere a la extraccién de datos, se realizé una revisién detallada de la documentacién y
se analizaron las causas que motivaron a la exclusién de determinados articulos, tras someterlos
a andlisis de calidad. En este sentido, se implementé un protocolo especifico para la seleccion de
los articulos que conforman esta revisidn, a fin de extraer y retener los elementos mas relevantes
para la investigacién. Este protocolo ha comprendido los siguientes componentes: (a) detalles del
estudio, englobando informacién como la fuente de la base de datos, autoria y afiliacién de los

autores, titulo del articulo y afio de publicacién, (b) disefio del estudio y metodologia, diferen-
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ciando entre aspectos primarios y secundarios de relevancia, (c) palabras clave significativas y (d)

principales observaciones y resultados destacados del estudio.

Simultdneamente, se procedi6 a la descarga de los articulos completos desde diversas fuentes de
bases de datos y plataformas digitales, seguido de la verificacién de la integridad de los datos re-
copilados. En cuanto a la evaluacién de la calidad de los articulos incorporados en este estudio, se
llevaron a cabo tres categorias distintas. En consecuencia, se seleccionaron articulos sélidos para
este estudio, definidos como aquellos que no recibieron calificaciones “negativas” en ninguna de
las subcategorias evaluadas, que incluyeron revisién por pares, idioma de publicacién, disefio del
estudio, aflo de publicacién y los cuatro componentes del modelo PICOS. En contraste, los articu-
los de calificacién moderada solo presentaron una calificacién “negativa” en una subcategoria,
mientras que los de calidad inferior obtuvieron calificaciones “negativas” en dos o mas subcatego-
rias. Por lo tanto, se opté exclusivamente por incluir los articulos categorizados como sélidos, lo

que resulté en una seleccidn final de siete articulos para su posterior andlisis y revision cientifica.

Ahora bien, en la figura se presenta la sintesis de los resultados acorde con el proceso de seleccién
de articulos y extraccién de datos bajo el procedimiento PRISMA. Segun estos criterios, en la fase
de identificacién se consideraron 37 articulos en las tres bases de datos. De los cuales fueron
eliminados 22 articulos antes de su revisién. Lo anterior tras eliminar duplicados (n = 18), pro-
ductos de conferencia (n = 2), articulo por fuera de la ventana de los 10 afios (n = 1) y un articulo
por estar en idioma aleman. Por su parte, en la fase de revisién se procedié a leer el resumen de
los 15 articulos que quedaron del primer filtro, a partir de la lectura de resimenes, se descartaron
6 articulos, principalmente por tratarse de estudios que no estaban relacionados con el objeto de
estudio de este trabajo. Posteriormente, se realizé un segundo filtro, en el cual se procedié a leer
en su completitud los articulos evaluados para elegibilidad (n = 9) de los cuales se eliminaron dos
articulos debido a que los estudios presentaban variables no relacionadas, al objeto de estudio.
Finalmente, en la fase de inclusion, siete articulos cumplieron con los criterios y se seleccionaron

para llevar a cabo la revisién sistematica.
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Figura. Filtrado de articulos de la revision sistematica segun flujo PRISMA

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los diferentes documentos seleccionados para la revisién sistematica
en relaciéon con el objeto de este estudio. Ademads, los documentos se encuentran ordenados en
funcién cronoldgica con la finalidad de facilitar la comprensién y lectura de los resultados. A su
vez, se desglosa la informacién sobre los siete articulos incluidos en la revisién sistemadtica (au-

tores, titulo del articulo, muestra, metodologia y resultados).
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Autores ‘

Mirelman et al. (43)

Tabla. Articulos incluidos en la revision sistematica

Titulo

Virtual Reality and Motor
Imagery: Promising tools
for assessment and
therapy in Parkinson’s
disease.

Muestra

Se identificaron 16 articulos:

4 utilizaron IMy 12 RV para la
evaluacién y el tratamiento de los
trastornos de la marcha en la EP.

‘ Metodologia ‘

Revisién sistematica

Resultados

Se encontraron hallazgos
alentadores sobre los beneficios
potenciales del uso de laIM y la RV
en la EP, aunque todavia se necesita
mas investigacién de buena calidad.

Behrendt y Schuster-
Amft, (25)

Using an interactive
virtual environment to
integrate a digital Action
Research Arm Test,

motor imagery and action
observation to assess

and improve upper limb
motor function in patients
with neuromuscular
impairments: a usability
and feasibility study
protocol.

75 pacientes con deficiencias
neuromusculares (incluyendo
pacientes con EP).

Estudio observacional:
participacién en un
entrenamiento de 4
semanas con el sistema
Bi-Manu-Trainer (BM-T)
Y RV.

Los resultados ofrecen
recomendaciones y conocimientos
relativos a la aplicacién de tareas
de observacion en la accién e

IM utilizando un sistema de
entrenamiento.

Kashif et al. (28)

Effects of virtual reality
with motor imagery
techniques in patients with
Parkinson’s disease: study
protocol for a randomized
controlled trial.

34 pacientes con EP (estadios I-III)
asignados aleatoriamente en una
proporcién de 1:1

Ensayo controlado
aleatorizado de disefio
paralelo de dos brazos,
simple ciego (cegado
por el evaluador),
unicéntrico, y protocolo
de estudio basado en las
directrices SPIRIT.

Se realiz6 el registro del protocolo
clinico en el registro irani de
ensayos clinicos. Sin embargo, los
datos no aparecen en este estudio
y se deja para futuros trabajos de
los autores.

Kashif, Ahmad,
Bandpei, Gillani, et
al. (46)

Combined effects of virtual
reality techniques and
motor imagery on balance,
motor function and
activities of daily living in
patients with Parkinson’s
disease: a randomized
controlled trial.

44 pacientes, de ambos sexos,

que padecian EP idiopética fueron
asignados aleatoriamente a dos
grupos mediante métodos de
sorteo. Ambos grupos recibieron
tratamiento de fisioterapia (PT),
mientras que el grupo experimental
(N:: 20) recibi6 RV e IM ademas de PT.

Ensayo controlado
aleatorio de disefio
paralelo.

La RV con técnicas de IM, ademas
de la fisioterapia rutinaria, mejoré
significativamente la funcién
motora, el equilibrio y las AVD en
pacientes con EP en comparacién
con la fisioterapia sola.

Kashif, Ahmad,
Bandpei, Syed, et
al. (45)

A Randomized Controlled
Trial of Motor Imagery
Combined with Virtual
Reality Techniques in
Patients with Parkinson’s
Disease

44 pacientes con EP idiopética
fueron asignados aleatoriamente
auno de dos grupos. LaRVy

la IM se administraron junto

con la fisioterapia en el grupo
experimental, mientras que el
tratamiento de fisioterapia solo

se administré en el grupo de
control. Ambos grupos recibieron
el tratamiento asignado durante 12
semanas, 3 dias a la semana, en dias
alternos.

Ensayo controlado
aleatorio prospectivo,
de dos brazos y disefio
paralelo.

la RV y el entrenamiento de IM en
combinacién con la fisioterapia

de rutina pueden mejorar
significativamente los temblores

en reposo, la rigidez, la postura, la
marcha y la bradicinesia corporal en
individuos con EP en comparaciéon
con los pacientes que solo reciben
fisioterapia de rutina.

Kashif, Ahmad,
Bandpei, y Gillani
(49)

The combined effects of
virtual reality with motor
imagery techniques in
patients with Parkinson’s
disease.

un hombre de 60 afios y una mujer
de 63, diagnosticados con EP.

Informe de caso

La RV en combinacién con la
IM, ademas de la fisioterapia
habitual, mostré una mejora en los
resultados de los 2 pacientes.

Cuomo et al. (41)

Motor imagery and gait
control in Parkinson’s
disease: techniques and
new perspectives in
neurorehabilitation

Revisi6n sobre los correlatos de
las IM y la locomocién. Analisis del
impacto de las nuevas tecnologias
para la rehabilitacién de pacientes
con EP.

Revision de literatura

las intervenciones de IM podrian
tener efectos beneficiosos en la EP,
especialmente en la locomocién, y
el uso de nuevas tecnologias podria
mejorar la rehabilitacién para
mejorar la capacidad de caminar en
pacientes con EP.

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

Este estudio se ha centrado en una revisién sistematica de la literatura con el objetivo de analizar
y sintetizar los resultados de investigaciones que han empleado imdgenes motoras a través de la
tecnologia de realidad virtual para el tratamiento y manejo de pacientes diagnosticados con la
EP. A través de esta revision se ha logrado identificar caracteristicas esenciales, evaluar la calidad
de los estudios incluidos y resumir los hallazgos claves. En esta seccién se pretende realizar un
analisis de los principales resultados obtenidos en los estudios revisados, destacando tanto los
beneficios como los desafios inherentes a la utilizacién de IM a través de la RV en el contexto de
esta enfermedad neurodegenerativa. Asimismo, se explora las implicaciones clinicas derivadas de

las conclusiones y se trazan posibles direcciones de investigacién y aplicaciones futuras.

Los trabajos de (27, 44, 46) evidencian que existen efectos beneficiosos potenciales del uso de
IM en la rehabilitacién de la marcha en pacientes con EP. En estos estudios, las actividades suelen
consistir en la visualizacién de movimientos especificos, como la marcha o el levantamiento de
una pierna, guiada por instrucciones auditivas o visuales en un entorno controlado. En algunos
protocolos, los pacientes observan modelos virtuales o avatares realizando la tarea motora antes
de intentar reproducirla mentalmente, lo que facilita la activacién de las redes neuronales moto-
ras sin necesidad de realizar el movimiento fisicamente. La presentacién de las imagenes puede
ser en primera persona, donde el paciente se visualiza a si mismo ejecutando la tarea, o en tercera

persona, observando a un avatar ejecutar el movimiento, lo que favorece el aprendizaje motor.

En concordancia con lo anterior, el estudio (55) evidenci6 que la incorporacién de la observacién
de la accién en un entorno de RV puede potenciar el rendimiento de la IM. En estos experimentos,
los participantes suelen interactuar con escenarios virtuales en los que pueden manipular objetos
o0 seguir trayectorias de movimiento, lo que estimula la actividad cerebral relacionada con la fun-
cién motora. Ademads, se ha demostrado que la combinacién de la observacién de la accién basada
en RV con la IM cinestésica optimiza los patrones ritmicos cerebrales y mejora la diferenciacién de
tareas motoras, lo que sugiere un enfoque prometedor para el desarrollo de nuevos protocolos de

rehabilitacién en la EP.

A suvez, un estudio piloto (56) sugiere que el uso de RV puede potenciar la eficacia de la deteccién

de IM en interfaces cerebro-ordenador (BCI). Estas mejoras se traducen en una mayor precisién
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y una deteccién mas rapida, lo que tiene implicaciones significativas para la optimizacién de la
tecnologia de BCI y la mejora de la comunicacién y el control de dispositivos por parte de personas

con dificultades en la generacién de sefiales EEG detectables.

En contraste, el estudio realizado por (57) destaca que los pacientes con EP muestran una mayor
activacion cerebral durante la imaginacién de caminatas habituales, lo que sugiere la utilizacién
de estrategias compensatorias. Sin embargo, su capacidad para aumentar la activacién cerebral
durante tareas de caminata mas complejas se ve limitada en comparacién con adultos mayores
sanos. Estos hallazgos resaltan la compleja relacién entre la actividad cerebral, la EP y la funcién
locomotora, lo que puede tener implicaciones significativas para la terapia y la rehabilitacién en

pacientes con EP.

Por su parte, en lo que respecta a la relacién entre la frecuencia y duracién de las sesiones de entre-
namiento de imdgenes motoras a través del uso de realidad virtual y el progreso de las habilidades
motoras en pacientes con EP, los estudios de Kashif et al. (30, 47-49) han reportado resultados
alentadores. En su investigacidn, los participantes realizaron sesiones de 60 minutos, tres veces
por semana, durante un periodo de 12 semanas. Estas sesiones combinaban fisioterapia con el
uso de realidad virtual e imdgenes motoras guiadas. Los resultados evidenciaron mejoras signifi-
cativas en la marcha, el equilibrio y la coordinacién motora, lo que sugiere que la integracién de

la RV y la IM puede ser una estrategia efectiva para la rehabilitacién motora en pacientes con EP.

En este contexto, se realiz6 un estudio con pacientes afectados por la EP en el que se llevaron a
cabo 10 sesiones RV. Estas sesiones se realizaron de 2 a 3 veces por semana, con una duracién de
30 minutos por sesién. indica (32) una mejora en el desempetio de los pacientes con EP a lo largo
de las sesiones, desde la primera hasta la altima. Ademas, no se observaron efectos adversos rela-

cionados con la participacién en juegos de RV.

Por otro lado, un programa de entrenamiento de 6 semanas (34) que combiné ejercicios de mar-
cha y equilibrio con la observacién de la accién y el entrenamiento de IM arroj6 como conclusién
que la observacién de la accién y el entrenamiento de la IM mejoran las habilidades motoras en
pacientes con EP que padecen inestabilidad postural y trastornos en la marcha, promoviendo asi
la plasticidad funcional de las dreas cerebrales implicadas en los procesos de IM y el control de la

marcha/equilibrio.
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En lo que respecta a la efectividad del entrenamiento de IM a través de RV en pacientes con EP,
una revision sistemadtica realizada por (36) evidencié que el entrenamiento de rehabilitacién con
RV no solo puede lograr el mismo efecto que el entrenamiento de rehabilitacién convencional.
Ademas, tiene un mejor rendimiento sobre la marcha y el equilibrio en pacientes con EP. En con-
junto, cuando el efecto del entrenamiento de rehabilitacién tradicional en la marcha y el equi-
librio de los pacientes con EP no es lo suficientemente bueno, se cree que el entrenamiento de

rehabilitacién con RV puede al menos ser utilizado como una terapia alternativa.

Siguiendo en linea con lo mencionado, un estudio que englobé un metaanalisis con una poblacién
de mas de mil participantes para evaluar los efectos del entrenamiento con RV en la rehabilitacién
de pacientes con enfermedad de Parkinson (35), arrojé resultados significativos. Se observé que,
en comparacién con la rehabilitacién activa, que implica fisioterapia convencional, el entrena-
miento con RV condujo a mejoras sustanciales en la longitud de la zancada, al tiempo que demos-
tré igual efectividad en cuanto a la velocidad de la marcha, el equilibrio, la coordinacién, la funcién
cognitiva, la salud mental, la calidad de vida y las actividades de la vida diaria. En este contexto,
el uso de dispositivos de RV de acceso publico disponibles en el mercado puede potenciar el acceso

de un mayor namero de pacientes a tratamientos desde la comodidad de sus hogares (58).

Adicionalmente, las intervenciones basadas en RV consiguen una buena adherencia al tratamien-
to, aportan innovacién y motivacién a la rehabilitacién, y proporcionan feedback, asi como esti-
mulacién cognitiva y sensorial en pacientes con EP (59, 60) . Por lo tanto, 1a RV puede considerarse

una alternativa para la rehabilitacién personalizada y para el tratamiento domiciliario (41).

En contraste, la revisién realizada por (31) afirma que a pesar de las sugerencias de que la RV
puede proporcionar una rehabilitacién mas eficaz y menos laboriosa que la rehabilitacién sin RV,
hasta la fecha existen pocas pruebas que respalden estas afirmaciones. No obstante, existe un
gran potencial no explotado para el uso de la RV con el fin de proporcionar una evaluacién y reha-
bilitacién personalizadas que optimicen el aprendizaje motor tanto en el entorno clinico como en

el domésticoy se adapten alos cambios que se produzcan en los individuos con el paso del tiempo.

Por otra parte, es de destacar que este estudio no esta exento de limitaciones, las cuales pueden
ser objeto de mejoras en futuras investigaciones. En primer lugar, se debe subrayar que la prin-

cipal dificultad que hemos enfrentado en esta revision se relaciona con la escasa disponibilidad
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de publicaciones en este campo de estudio. Adicionalmente, es de sefialar que, si bien hemos tra-
bajado con las publicaciones disponibles, muchas de ellas también presentan sus propias limita-
ciones. Estas restricciones pueden incluir problemas en el disefio de los estudios, falta de grupos
de control adecuados, pequefio tamarfio de la muestra o sesgos metodolégicos. Estas limitaciones
afectan la capacidad de generalizar los resultados a una poblacién mas amplia. No obstante, en
futuras investigaciones, se deben abordar estas limitaciones al buscar aumentar la disponibilidad
de datos y mejorar la calidad metodolégica de los estudios en este campo. Lo anterior permitird

obtener resultados mas sélidos y aplicables.

CONCLUSION

Los resultados analizados en este trabajo permiten concluir que la aplicacién de IM a través de la
RV muestra un gran potencial como herramienta de estudio en el tratamiento de pacientes EP,
particularmente en lo que respecta a la mejora del equilibrio y la marcha. A pesar de los beneficios
prometedores observados en su aplicacién, se necesita a futuro un mayor nimero de investigacio-
nes para comprender de manera mas exhaustiva su uso éptimo y su aplicabilidad en las diferentes

etapas de la EP.

Adicionalmente, es importante destacar la disponibilidad de dispositivos de realidad virtual en el
mercado, lo que puede ampliar el acceso de un mayor nimero de pacientes a tratamientos desde
la comodidad de sus hogares, con el consiguiente impacto positivo en la salud mental, la calidad
de vida y las actividades cotidianas de los pacientes con EP. Sin embargo, es necesario sefialar que
la evidencia actual no es suficiente para afirmar que los programas basados en la IM mediados por

la RV producen cambios significativos.

En lo que respecta a la frecuencia y duracién de los protocolos, atin deben explorarse con mayor
profundidad. A pesar de ello, los resultados de los estudios preliminares son alentadores, pero se
requieren investigaciones adicionales con un enfoque mds sélido en la metodologia y un control

mas exhaustivo de las variables para validar completamente la eficacia de estas intervenciones.
Financiacion: No se ha recibido financiacién de ninguna persona, organizacién o entidad.

Conflicto de intereses: Los autores no presentaron ningun conflicto de intereses durante la

realizacién de esta revisién.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)




894

Aplicacion de imagenes motoras en el
proceso de pacientes con enfermedad de
Parkinson por medio de realidad virtual:
Revision sistematica

Sergio Barbosa-Granados,
Valentina Castafio-Alvarez

Agradecimiento: Los autores expresan su agradecimiento a la doctora Sara Morales Alonso,

profesora de la Universidad Internacional de Valencia, por sus valiosas observaciones y recomen-

daciones a este trabajo.

REFERENCIAS

1.

10.

Pfeiffer RE. Non-motor symptoms in Parkinson’s disease. Parkinsonism Relat Disord. 2016 enero
1;22:5119-22.

Moustafa AA, Chakravarthy S, Phillips JR, Gupta A, Keri S, Polner B, et al. Motor symptoms in
Parkinson’s disease: A unified framework. Neurosci Biobehav Rev. 2016 sep 1;68:727-40.

Koeglsperger T, Rumpf SL, Schliefier P, Struebing FL, Brendel M, Levin J, et al. Neuropathology of
incidental Lewy body & prodromal Parkinson’s disease. Molecular Neurodegeneration 2023 18:1
[Internet]. 2023 May 12 [citado 8 sep 2023];18(1):1-18. Disponible en: https://molecularneurode-
generation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13024-023-00622-7

Dijkstra AA, Voorn P, Berendse HW, Groenewegen HJ, Rozemuller AJM, van de Berg WDJ. Stage-
dependent nigral neuronal loss in incidental Lewy body and Parkinson’s disease. Mov Disord. 2014
sep 1;29(10):1244-51.

Jankovic J. Parkinson’s disease: clinical features and diagnosis. J Neurol Neurosurg Psychiatry
[Internet]. 2008 Apr 1 [citado 8 sep 2023];79(4):368-76. Disponible en: https://jnnp.bmj.com/con-
tent/79/4/368

Gémez-Chavarin M, Torres-Ortiz MC, Pérez-Soto G. Interaccidn entre factores genéticosambientales

y la epigénesis de la enfermedad de Parkinson. Archivos de Neurociencias. 2016 oct 15;21(1):32-44.

Martinez-Carrasco A, Real R, Lawton M, Iwaki H, Tan MMX, Wu L, et al. Genetic meta-analysis of
levodopa induced dyskinesia in Parkinson’s disease. NPJ Parkinsons Dis. 2023 dic 1;9(1).

Kalia L V,, Lang AE. Parkinson’s disease. The Lancet. 2015 ago 29;386(9996):896-912.

Qian Y, Fu X, Zhang H, Yang Y, Wang G. Comparative efficacy of 24 exercise types on postural ins-
tability in adults with Parkinson’s disease: a systematic review and network meta-analysis. BMC
Geriatr. 2023 dic 1;23(1):522.

Takahashi K, Kamide N, Suzuki M, Fukuda M. Quality of life in people with Parkinson’s disease: the
relevance of social relationships and communication. J Phys Ther Sci. 2016 feb 1;28(2):541-6.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)

895

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aplicacion de imagenes motoras en el
proceso de pacientes con enfermedad de
Parkinson por medio de realidad virtual:
Revision sistematica

Sergio Barbosa-Granados,
Valentina Castafio-Alvarez

Yang W, Hamilton JL, Kopil C, Beck JC, Tanner CM, Albin RL, et al. Current and projected future
economic burden of Parkinson’s disease in the U.S. npj Parkinson’s Disease 2020 6:1 [Internet].
2020 julio 9 [citado 8 sep 2023];6(1):1-9. Disponible en: https://www-nature-com.bbibliograficas.
ucc.edu.co/articles/s41531-020-0117-1

de Lau LM, Breteler MM. Epidemiology of Parkinson’s disease. Lancet Neurol. 2006 junio
1;5(6):525-35.

Postuma RB, Berg D, Adler CH, Bloem BR, Chan P, Deuschl G, et al. The new definition and diagnos-
tic criteria of Parkinson’s disease. Lancet Neurol. 2016 mayo 1;15(6):546-8.

DesaiP,ShookJR,GiordanoJ.Addressingand Managing SystemicBenefit, Burdenand Riskof Emerging
Neurotechnology. https://doi-org.bbibliograficas.ucc.edu.co/101080/2150774020212001087
[Internet]. 2021 [citado 9 sep 2023];13(1):68-70. Disponible en: https://www-tandfonline-com.
bbibliograficas.ucc.edu.co/doi/abs/10.1080/21507740.2021.2001087

Scorza FA, do Carmo AC, Fiorini AC, Nejm MB, Scorza CA, Finsterer J, et al. Sudden unexpected dea-
th in Parkinson’s disease (SUDPAR): a review of publications since the decade of the brain. Clinics.
2017 enero 1;72(11):649-51.

Racine E, Waldman S, Rosenberg J, Illes J. Contemporary neuroscience in the media. Soc Sci Med
[Internet]. 2010 ago [citado 9 sep 2023];71(4):725-33. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/20609506/

Ienca M, Andorno R. Towards new human rights in the age of neuroscience and neurotech-
nology. Life Sci Soc Policy [Internet]. 2017 dic 1 [citado 9 sep 2023];13(1):1-27. Disponible
en: https://Isspjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40504-017-0050-1

Ligthart S, Bublitz C, Alegre S. Neurotechnology: we need new laws, not new rights. Nature. 2023
ago 31;620(7976):950.

Zohny H, Lyreskog DM, Singh I, Savulescu J. The Mystery of Mental Integrity: Clarifying Its
Relevance to Neurotechnologies. Neuroethics [Internet]. 2023 dic 1 [citado 9 sep 2023 9];16(3):1-
12. Disponible en: https://link-springer-com.bbibliograficas.ucc.edu.co/article/10.1007/s12152-
023-09525-2

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)



896

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Aplicacion de imagenes motoras en el
proceso de pacientes con enfermedad de
Parkinson por medio de realidad virtual:
Revision sistematica

Sergio Barbosa-Granados,
Valentina Castafio-Alvarez

Putrino D, Krakauer JW. Neurotechnology’s Prospects for Bringing About Meaningful Reductions in
NeurologicalImpairment. https://doi-org.bbibliograficas.ucc.edu.co/101177/15459683221137341
[Internet]. 2022 nov 16 [citado 9 sep 2023];37(6):356-66. Disponible en: https://journals-sage-
pub-com.bbibliograficas.ucc.edu.co/doi/10.1177/15459683221137341

Berger S, Rossi E Al and Neurotechnology. Commun ACM [Internet]. 2023 feb 22 [citado 9 sep
2023];66(3):58-68. Disponible en: https://dl.acm.org/doi/10.1145/3529088

Nieto-Escamez F, Cortés-Pérez I, Obrero-Gaitdn E, Fusco A. Virtual Reality Applications in
Neurorehabilitation: Current Panorama and Challenges. Brain Sciences [Internet]. 2023 mayo 18
[citado 12 sep 2023];13(5):819. Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-3425/13/5/819/htm

Severiano MIR, Zeigelboim BS, Teive HAG, Santos GJB, Fonseca VR. Effect of virtual reality in
Parkinson’s disease: a prospective observational study. Arq Neuropsiquiatr [Internet]. 2018 feb
1 [citado 8 marzo 2025];76(2):78-84. Disponible en: https://www.scielo.br/j/anp/a/wSGpNrSk-
DfGP3W6HrYpWqfG/?lang=en

Teo WP, Muthalib M, Yamin S, Hendy AM, Bramstedt K, Kotsopoulos E, et al. Does a combination of
virtual reality, neuromodulation and neuroimaging provide a comprehensive platform for neurore-

habilitation? - A narrative review of the literature. Front Hum Neurosci. 2016 junio 24;10:181191.

Lv Z, Guo J. Virtual Reality Neurorehabilitation. International Journal of Mental Health
Promotion [Internet]. 2022 marzo 17 [citado 12 sep 2023];24(3):287-310. Disponible en:
https://www.techscience.com/IJMHP/v24n3/47054/html

Agostini F, Conti M, Morone G, Iudicelli G, Fisicaro A, Savina A, et al. The Role of Virtual Reality in
Postural Rehabilitation for Patients with Parkinson’s Disease: A Scoping Review. Brain Sci [Internet].
2025 enero 1 [citado 8 marzo 2025];15(1):23. Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-
3425/15/1/23/htm

Behrendt F, Schuster-Amft C. Using an interactive virtual environment to integrate a digital Action
Research Arm Test, motor imagery and action observation to assess and improve upper limb motor
function in patients with neuromuscular impairments: a usability and feasibility study protocol.
BMJ Open [Internet]. 2018 julio 1 [citado 9 sep 2023];8(7). Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/30012780/

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)

897

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Aplicacion de imagenes motoras en el
proceso de pacientes con enfermedad de
Parkinson por medio de realidad virtual:
Revision sistematica

Sergio Barbosa-Granados,
Valentina Castafio-Alvarez

Kourtesis P, MacPherson SE. How immersive virtual reality methods may meet the criteria of the
National Academy of Neuropsychology and American Academy of Clinical Neuropsychology: A
software review of the Virtual Reality Everyday Assessment Lab (VR-EAL). Computers in Human
Behavior Reports. 2021 ago 1;4:100151.

Oker A, Pecune F, Vallverdu J. Editorial: Virtual reality for neuropsychology and affective cognitive
sciences: Theoretical and methodological avenues for studying human cognition. Front Virtual Real.
2022 dic 19;3:1100387.

Kashif M, Ahmad A, Bandpei MAM, Gillani SA, Hanif A, Iram H. Effects of Virtual Reality with
Motor Imagery Techniques in Patients with Parkinson’s Disease: Study Protocol for a Randomized
Controlled Trial. Neurodegener Dis [Internet]. 2021 feb 4 [citado 9 sep 2023];20(2-3):90-6.
Disponible en: https://dx.doi.org/10.1159/000511916

Canning CG, Allen NE, Nackaerts E, Paul SS, Nieuwboer A, Gilat M. Virtual reality in research and
rehabilitation of gait and balance in Parkinson disease. Nat Rev Neurol. 2020 ago 1;16(8):409-25.

Yun SJ, Hyun SE, Oh BM, Seo HG. Fully immersive virtual reality exergames with dual-task compo-
nents for patients with Parkinson’s disease: a feasibility study. J Neuroeng Rehabil [Internet]. 2023
dic 1 [citado 16 sep 2023];20(1):1-13. Disponible en: https://jneuroengrehab.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12984-023-01215-7

Kwon SH, Park JK, Koh YH. A systematic review and meta-analysis on the effect of virtual reali-
ty-based rehabilitation for people with Parkinson’s disease. J Neuroeng Rehabil [Internet]. 2023
dic 1 [citado 16 sep 2023];20(1):1-14. Disponible en: https://jneuroengrehab.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12984-023-01219-3

Badarny S, Aharon-Peretz J, Susel Z, Habib G, Baram Y. Virtual reality feedback cues for improvement
of gait in patients with Parkinson’s disease. Tremor Other Hyperkinet Mov (N Y) [Internet]. 2014
abrill [citado 12 sep 2023];4(0):225. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24719779/

Triegaardt J, Han TS, Sada C, Sharma S, Sharma P. The role of virtual reality on outcomes in rehabi-
litation of Parkinson’s disease: meta-analysis and systematic review in 1031 participants. Neurol Sci
[Internet]. 2020 marzo 1 [citado 16 sep 2023];41(3):529-36. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/31808000/

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)



898

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Aplicacion de imagenes motoras en el
proceso de pacientes con enfermedad de
Parkinson por medio de realidad virtual:
Revision sistematica

Sergio Barbosa-Granados,
Valentina Castafio-Alvarez

Lei C, Sunzi K, Dai F, Liu X, Wang Y, Zhang B, et al. Effects of virtual reality rehabilitation training
on gait and balance in patients with Parkinson’s disease: A systematic review. PLoS One. 2019 nov
1:14(11).

Dockx K, Bekkers EMJ, Van den Bergh V, Ginis P, Rochester L, Hausdorff JM, et al. Virtual reality
for rehabilitation in Parkinson’s disease. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2016
dic 21 [citado 8 marzo 2025];2016(12). Disponible en: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD010760.pub2/full

Marotta N, Calafiore D, Curci C, Lippi L, Ammendolia V, Ferraro F, et al. Integrating virtual reali-
ty and exergaming in cognitive rehabilitation of patients with Parkinson disease: a systematic re-
view of randomized controlled trials. Eur J Phys Rehabil Med [Internet]. 2022 dic 1 [citado 16 sep
2023];58(6):818-26. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36169933/

Garcia-Agundez A, Folkerts AK, Konrad R, Caserman P, Tregel T, Goosses M, et al. Recent advances
in rehabilitation for Parkinson’s Disease with Exergames: A Systematic Review. J Neuroeng Rehabil
[Internet]. 2019 enero 29 [citado 16 sep 2023];16(1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30696453/

Parra AG, Gonzalez-Medina G, Perez-Cabezas V, Casuso-Holgado MJ, Vinolo-Gil MJ, Garcia-
Murioz C. Dropout Rate of Participants in Randomized Clinical Trials That Use Virtual Reality
to Train Balance and Gait in Parkinson’s Disease. A Systematic Review with Meta-analysis and
Meta-regression. J Med Syst [Internet]. 2023 dic 1 [citado 16 sep 2023];47(1). Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37010723/

Rodriguez-Mansilla J, Bedmar-Vargas C, Garrido-Ardila EM, Torres-Piles ST, Gonzélez-Sanchez
B, Rodriguez-Dominguez MT, et al. Effects of Virtual Reality in the Rehabilitation of Parkinson’s
Disease: A Systematic Review. Journal of Clinical Medicine [Internet]. 2023 julio 26 [citado 16 sep
2023];12(15):4896. Disponible en: https://www.mdpi.com/2077-0383/12/15/4896/htm

Martin JA, Zimmermann N, Scheef L, Jankowski J, Paus S, Schild HH, et al. Disentangling mo-
tor planning and motor execution in unmedicated de novo Parkinson’s disease patients: An
fMRI study. Neuroimage Clin [Internet]. 2019 enero 1 [citado 16 sep 2023];22. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30925383/

McAvinue LP, Robertson IH. Measuring motor imagery ability: A review. European Journal of
Cognitive Psychology. 2008 marzo0;20(2):232-51.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)

899

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Aplicacion de imagenes motoras en el
proceso de pacientes con enfermedad de
Parkinson por medio de realidad virtual:
Revision sistematica

Sergio Barbosa-Granados,
Valentina Castafio-Alvarez

Cuomo G, Maglianella V, Ghanbari Ghooshchy S, Zoccolotti P, Martelli M, Paolucci S, et al. Motor
imagery and gait control in Parkinson’s disease: techniques and new perspectives in neurore-
habilitation. https://doi.org/101080/1473717520222018301 [Internet]. 2021 [citado 9 sep
2023];22(1):43-51. Disponible en: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14737175.202
2.2018301

Lépez ND, Monge Pereira E, Centeno EJ, Miangolarra Page JC. Motor imagery as a complementary
technique for functional recovery after stroke: a systematic review. Top Stroke Rehabil. 2019 nov
17;26(8):576-87.

Mirelman A, Maidan I, Deutsch JE. Virtual reality and motor imagery: Promising tools for assess-
ment and therapy in Parkinson’s disease. Movement Disorders [Internet]. 2013 sep 15 [citado 9
sep 2023];28(11):1597-608. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/
mds.25670

Kashif M, Ahmad A, Bandpei MAM, Gillani SA. The combined effects of virtual reality with motor
imagery techniques in patients with Parkinson’s disease. J Pak Med Assoc [Internet]. 2022 dic 1
[citado 9 sep 2023];72(12):2549-54. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37246689/

Kashif M, Ahmad A, Bandpei MAM, Syed HA, Raza A, Sana V. A Randomized Controlled Trial of
Motor Imagery Combined with Virtual Reality Techniques in Patients with Parkinson’s Disease.
Journal of Personalized Medicine 2022, Vol 12, Page 450 [Internet]. 2022 marzo 12 [citado 9 sep
2023];12(3):450. Disponible en: https://www.mdpi.com/2075-4426/12/3/450/htm

Kashif M, Ahmad A, Bandpei MAM, Gillani SA, Hanif A, Iram H. Combined effects of virtual reality
techniques and motor imagery on balance, motor function and activities of daily living in patients
with Parkinson’s disease: a randomized controlled trial. BMC Geriatr [Internet]. 2022 dic 1 [citado
9 sep 2023];22(1):1-14. Disponible en: https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/
s12877-022-03035-1

Yepes-Nuriez JJ, Urratia G, Romero-Garcia M, Alonso-Fernandez S. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. Rev Esp Cardiol. 2021 sep 1;74(9):790-9.

Pranckuté R. Web of Science (WoS) and Scopus: The Titans of Bibliographic Information in Today’s
Academic World. Publications 2021, Vol 9, Page 12 [Internet]. 2021 marzo 12 [citado 17 sep
2023];9(1):12. Disponible en: https://www.mdpi.com/2304-6775/9/1/12/htm

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)



900

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Aplicacion de imagenes motoras en el
proceso de pacientes con enfermedad de Sergio Barbosa-Granados,
Parkinson por medio de realidad virtual: Valentina Castafo-Alvarez
Revision sistematica

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. Declaracién
PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacién de revisiones sistematicas. Rev Esp Cardiol
[Internet]. 2021 sep 1 [citado 17 sep 2023];74(9):790-9. Disponible en: http://www.revespcardiol.
org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-articulo-S0300893221002748

Urratia G, Bonfill X. Declaracién PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacién de revisiones

sistemadticas y metaandlisis. Medicina Clinica. 2010; 135: 507-11.

Schiavenato M, Chu F. PICO: What it is and what it is not. Nurse Educ Pract [Internet]. 2021 oct 1
[citado 18 sep 2023];56. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34534728/

Lakshminarayanan K, Shah R, Daulat SR, Moodley V, Yao Y, Madathil D. The effect of combining
action observation in virtual reality with kinesthetic motor imagery on cortical activity. Front
Neurosci. 2023 junio 13;17:1201865.

Amini Gougeh R, Falk TH. Enhancing motor imagery detection efficacy using multisensory virtual

reality priming. Frontiers in Neuroergonomics. 2023 abril 6;4:1080200.

Maidan I, Rosenberg-Katz K, Jacob Y, Giladi N, Deutsch JE, Hausdorff JM, et al. Differential neural
activation in healthy older adults compared to subjects with Parkinson’s disease during motor ima-
gery of walking in virtual environments. International Conference on Virtual Rehabilitation, ICVR.
2015 dic 16;5-10.

Galna B, Jackson D, Schofield G, McNaney R, Webster M, Barry G, et al. Retraining function in peo-
ple with Parkinson’s disease using the Microsoft kinect: Game design and pilot testing. J Neuroeng
Rehabil [Internet]. 2014 abril 14 [citado 17 oct 2023];11(1):1-12. Disponible en: https://jneuroen-
grehab.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-0003-11-60

Rodriguez DKM, Gémez CAP. Abordajes de personas con Enfermedad de Parkinson usando reali-
dad virtual. Revisién Sistematica. Retos [Internet]. 2024 dic 1 [citado 8 marzo 2025];61:1484-94.
Disponible en: https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/view/104561

Duarte MJP, Cabrera BD. Realidad virtual y enfermedad de Parkinson: aplicacién a la mejora motora
y verbal de Actividades de la Vida Diaria (AVD). Philologia Hispalensis [Internet]. 2023 julio 28 [ci-
tado 8 marzo 2025];37(1):121-40. Disponible en: https://revistascientificas.us.es/index.php/PH/
article/view/20944/21187

Salud

Vol. 41(3), 2025, 879-900
Barranquilla (Col.)



Fecha de recepcién: 18 de agosto de 2024
Fecha de aceptacién: 29 de enero de 2025

REVISION SISTEMATICA
https://dx.doi.org/10.14482/sun.41.03.600.471

Comparacion de la efectividad de la
telepractica con la terapia convencional en
el tratamiento de ninos con trastorno de
los sonidos del habla (TSH): Una revision
sistematica

Comparison of the effectiveness of telepractice with
conventional therapy in the treatment of children with
speech sound disorder (SSD): A systematic review

BRIGGET-DALITZA MEJIA-GARCIA', ANDRES LLANOS-REDONDO?,
ANDREINA-CONTANZA VERA-ANTOLINEZ®, ANGELA PATRICIA AYALA NIETO?,
ADRIANA LISBET ARAUJO MEDINA®

! Fonoaudiéloga, Universidad de Pamplona (Colombia). Profesional independiente.
brigget.mejia@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0000-0003-4129-8248

? Fonoaudiélogo, Universidad de Pamplona (Colombia). Especialista en Pedagogia e
Investigacién en el Aula, Universidad de La Sabana (Colombia). Magister en
Salud Publica, Universidad Adventista de Chile. Doctor en Fonoaudiologia,
Universidad del Museo Social Argentino. Docente, Universidad de Pamplona.
andres.llanos@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0000-0002-7860-8935

® Fonoaudiéloga, Universidad de Pamplona (Colombia). Especialista en Salud
Ocupacional, Universidad Manuela Beltran (Colombia). Docente, Universidad de
Pamplona. andreina.vera@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0000-0003-
1598-8739

Salud

Vol. 41(3) - 2025
€ISSN 2011-7531


https://dx.doi.org/10.14482/sun.41.03.600.471
mailto:brigget.mejia@unipamplona.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-4129-8248
mailto:andres.llanos@unipamplona.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-7860-8935
mailto:andreina.vera@unipamplona.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-1598-8739
https://orcid.org/0000-0003-1598-8739

Comparacion de la efectividad de la
telepractica con la terapia convencional en
el tratamiento de nifios con trastorno de
los sonidos del habla (TSH): Una revision
sistematica

Brigget-Dalitza Mejia-Garcia,
Andrés Llanos-Redondo,
Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
Angela Patricia Ayala Nieto,
Adriana Lisbet Araujo Medina

* Fonoaudidloga, Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario (Colombia). Magister en
Didéctica Digital, Universidad Sergio Arboleda (Colombia). Docente, Universidad
de Pamplona (Colombia). angela.ayala@unipamplona.edu.co. https://orcid.
org/0000-0002-0004-5191

®* Fonoaudidloga, Universidad de Pamplona (Colombia). Especialista en Rehabilitacién de
la Discapacidad Comunicativa Infantil, Corporacién Universitaria Iberoamericana
(Colombia). Magister en Neurorehabilitacién. Docente, Universidad de Pamplona.
adriana.araujo@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0009-0004-1959-4643

Correspondencia: Andrés Llanos Redondo. andres.llanos@unipamplona.edu.co

Objetivo: Comparar la efectividad de la telepractica con la terapia convencional cara a cara en el
abordaje de nifios con trastorno de los sonidos del habla. Se pretende determinar si la teleprac-
tica es una alternativa eficaz que puede igualar o superar los resultados obtenidos mediante la

terapia presencial.

Materiales y métodos: Revisién sistematica siguiendo los pardmetros de la declaracién PRISMA;
se utilizé el modelo PICO para la pregunta de investigacién; los articulos fueron seleccionados de
las bases de datos Scopus, Taylor and Francis, PubMed y Sage Journals utilizando un algoritmo de

busqueda con palabras descritas en el DeSC y MeSH.

Resultados: Se utilizaron 5 articulos que permitieron determinar que la cantidad de estudios que
comparan la efectividad entre ambos modelos es limitada y de calidad variable. La telepractica per-
mite evaluar e intervenir a nifios con trastorno de los sonidos del habla y obtener evoluciones igual

de efectivas y con avances similares en comparacién con el modelo convencional cara a cara.

Conclusiones: La telepractica ha demostrado ser una alternativa para procesos fonoaudiolégicos;

sin embargo, es necesario aumentar las investigaciones que respalden su implementacién.

Palabras clave: Telepractica, terapia convencional, logopedia, nifios, trastorno de los sonidos del
habla, efectividad.

ABSTRACT

Objective: Compare the effectiveness of telepractice with conventional face-to-face therapy in the
treatment of children with speech sound disorder. The aim is to determine if telepractice is an effec-

tive alternative that can equal or exceed the results obtained through in-person therapy.

Comparacion de la efectividad de la
telepractica con la terapia convencional en
el tratamiento de nifios con trastorno de
los sonidos del habla (TSH): Una revision
sistematica

Brigget-Dalitza Mejia-Garcia,
Andrés Llanos-Redondo,
Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
Angela Patricia Ayala Nieto,
Adriana Lisbet Araujo Medina

Materials and methods: Systematic review following the parameters of the PRISMA statement,
the PICO model was used for the research question, the articles were selected from the databases
Scopus, Taylor and Francis, PubMed, and Sage Journals using a search algorithm with described
words in the DeSC and MeSH.

Results: Five articles were used, allowing us to determine that the number of studies that compare
the effectiveness between both models is limited and of variable quality; telepractice makes it pos-
sible to evaluate and intervene in children with speech sound disorders, obtaining equally effective

developments and similar progress when compared to the conventional face-to-face model.

Conclusions: Telepractice has proven to be an alternative for speech therapy processes; however, it

is necessary to increase research to support its implementation.

Keywords: Telepractice, conventional on-site therapy, speech therapy, children, speech sound di-

sorders, effectiveness.

INTRODUCCION

La telesalud, aunque puede parecer una practica médica muy reciente que surge a partir de la
globalizacién industrial y aumento del desarrollo tecnolégico, en realidad ha sido utilizada desde
varias décadas atrds, a principios del siglo XIX(1). Este modelo fue implementado como una al-
ternativa favorable de acceso para superar las barreras administrativas que limitan la prestacién
de servicios sanitarios (2), y aunque para algunos profesionales de la salud es un método clinico
poco frecuentado, ha sido visto como un medio prometedor que brinda una atencién integral,
oportuna y de alta calidad para que los pacientes puedan conectarse desde distintos ambientes,
como sus hogares, escuelas, puntos de acceso digital comunitarios, entre otros (3, 4), teniendo
en cuenta zonas rurales y remotas que enfrentan barreras geograficas, limitaciones de tiempo
para viajar o barreras fisicas que le impiden desplazarse, para dicha poblacién le es dificil recurrir
frecuentemente a los centros de salud, clinicas u hospitales, y en ocasiones quedan desatendidos
por el sistema de salud; debido a esto, la telesalud ha logrado una mayor acogida y reconocimiento

a nivel mundial (5).

Esta estrategia tecnoldgica emplea el uso delas Tecnologias dela Informacién ylas Comunicaciones
(TIC) y recibe muchos nombres a partir del 4rea 0 campo en el cual se desarrolla (6, 7). La Asociacién

Americana de Lenguaje Habla y Audicién (ASHA) propone el término telepractica (TP) en el campo
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de accién fonoaudiolégico, debido a que busca evitar que las personas consideren que este modelo
de prestacidn de servicios sanitarios sea utilizado inicamente para la atencién médica; es por esto

que también se emplean términos como teleaudiologia, telehabla y telelogopedia (6, 8, 9).

Elreconcomiendo de la telepractica tuvo mayor impacto durante la pandemia de Covid-19, debido
a que por la orden de distanciamiento social se impedia la prestacién de servicios terapéuticos
presenciales; en respuesta a esto, los tratamientos fonoaudioldgicos fueron llevados a cabo por
medio de distintas plataformas digitales de comunicacién (10, 11). Sin embargo, la telepractica ya
era utilizada como una herramienta de atencién terapéutica, para nifios y adultos con trastornos

y alteraciones en la comunicacién, desde varios afios atras (12, 13).

Las zonas rurales y remotas son aquellas con mayor frecuencia en la prestacién de servicios por
medio de la telepractica, debido a la escasez de profesionales, sanitarios que laboran en la zona
(14). La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha reportado que aproximadamente la mi-
tad de la poblacién a nivel mundial vive en el area rural o remota y Gnicamente el 23 % de los
profesionales de la salud se dedica a prestar sus servicios a dichos lugares, y encontré que las
regiones con mayor indice de desigualdad son Africa, América Latina y Asia (15). El modelo tele-
préctica resulta un medio prometedor de facil acceso para brindar servicios en salud y disminuir
las barreras (5, 16).

Los fonoaudiélogos y/o terapeutas del habla y el lenguaje han implementado este enfoque de
manejo como una solucién viable para la evaluacién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento del
trastorno de los sonidos del habla (TSH) en nifios (17); actualmente no todos tienen acceso a ser-
vicios de habilitacién y/o rehabilitacién terapéutica; aunado a esto, se registra un alto porcentaje
de niflos que presenta diagnéstico TSH, alcanzando el 48,1 % para edades entre 3 y 10 aflos y el
24,44 % para edades superiores de 11 a 17 afios (18); en respuesta, la telepractica resulta una so-
lucién viable que permite abordar problemas de accesibilidad y efectos secundarios que conlleva

el no tratar este trastorno desde edades tempranas (19, 20).

Los TSH pueden estar asociados a dificultades de interaccion social, dificultades de aprendizaje
de la lectoescritura y desarrollo de habilidades l6gicomatematicas; tienden a ser mas propensos
de sufrir “bullying” escolar y son victimas de considerables desigualdades en distintos contextos

sociales, llegando a afectar su vida adulta, desarrollo personal, laboral y emocional si no es tratado
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desde etapas tempranas; antecedentes de TSH no tratados se encuentran relacionados con altera-

ciones psiquidtricas como la ansiedad (21, 22, 23).

Con base en lo descrito anteriormente, el objetivo de este estudio se basa en comparar la efectivi-
dad de la telepractica con la terapia convencional cara a cara en el abordaje de nifios con trastorno
de los sonidos del habla. Se pretende determinar si la telepractica es una alternativa efectiva que

puede igualar o superar los resultados obtenidos mediante la terapia presencial.

MATERIALES Y METODOS

Disefo

Esta revision se llevé a cabo siguiendo las directrices de la declaracién Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(25). En una atapa inicial se identificé las ba-

ses de datos y descriptores de biisqueda. La seleccién de los estudios se llevo a cabo bajo los crite-

rios de inclusién y exclusién que permitieran dar respuesta a la pregunta de investigacion (26, 27).

Pregunta de investigacion

Se implement6 el modelo PICO para la formulacién de la pregunta ((28), lo cual permitié obtener
mayor especificidad de la poblacién, claridad del problema identificado en el servicio que se pre-
tende estudiar y la obtencién de busquedas con mayor eficacia y exactitud; este método permitié

compilar datos centrados permitiendo responder al estudio (29, 30).

De acuerdo con el tema planteado para la investigacién, se establecieron los componentes del
modelo PICO que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta de inves-
tigacion: ;Qué tan efectiva es la teleprdctica en comparacion con la terapia convencional cara a cara,

para el abordaje del trastorno de los sonidos del habla en nifios?
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Tabla 1. Pregunta de investigacion

Componente

P: Paciente o problema de interés
(Poblacién)
I: Intervencién

C: Comparacién

O: Resultado

Descripcion

Nifios con trastorno de los sonidos del habla.

Intervencién fonoaudioldgica por medio de la telepractica.
Intervencién fonoaudioldgica por medio de la terapia convencional.

Efectividad

Fuente: elaboracién propia

La seleccion de los estudios se basé en el cumplimiento de los criterios de inclusién establecidos

en la tabla 2, donde se determinan las caracteristicas de la poblacién, el tipo de estudio, idioma,

periodo de tiempo, textos incompletos o duplicados y aquellos que no cumplian con los criterios

de variable.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Articulos que muestren una comparacién entre
la efectividad de la telepréctica y la terapia
convencional o presencial.

Criterios de exclusion

Articulos que no realizan una comparacién entre los dos
métodos de tratamiento fonoaudiolégico.

Articulos en los que se encuentren la efectividad de
la telepractica en la intervencién de usuarios con
trastorno de los sonidos del habla.

Articulos que se basan mas en la intervencién a
alteraciones auditivas, de la deglucién, voz y/o
aprendizaje.

Articulos realizados con poblacién en edad infantil
0 escolares.

Articulos que no hayan utilizado nifios dentro del estudio,
por el contrario, que sea tinicamente de adultos.

Articulos de texto completo.

Articulos sin texto completo

Articulos con una ventana de tiempo de 10 afios de
publicacién.

Articulos con una ventana de tiempo de publicacién
superior a los 10 afios

Articulos originales, revisiones sistematicas.

Literatura como tesis, informes de investigacién y
proyectos, documentos de trabajo, boletines, informes
técnicos, recomendaciones y normas técnicas, libros,

resumenes, cursos académicos y notas de conferencia.

Fuente: elaboracién propia.
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Inicialmente se verificaron los descriptores de busqueda del Medical Subject Headings (MeSH)

(31,32), determinando los descriptores en inglés y en ciencias de la salud (DeSC)(33); de igual

forma, se tuvo en cuenta los descriptores relacionados en las bases de datos con el fin de indagar

aquellos indexados recientemente y obtener la mayor actualizacién en palabras claves para la

investigacién, que facilitaran la basqueda y confiabilidad de los articulos indagados; los cuales

permitian dar respuesta a la pregunta de investigacién. Los términos que se emplearon para la

busqueda se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Descriptores DESC y MESH

DESC-MESH Telemedicine
Telethera .
Telemedicine for Rurall)lyand Remote Telepractice
Areas
DESC- MESH Face-to-face care
In- person
———————————— Traditional Speech and Language
Rehabilitation
conventional on-site theraphy
DESC- MESH Speech Therapy
Speech, Language and Hearing
Sciences |
Speech-Language Pathology
DESC- MESH Children Primary School-age
DESC- MESH Stuttering
Speech Disorders Speech Sound Disorders
Articulation Disorders

DESC- MESH Effectiveness Patient Satisfaction

Fuente: informacién obtenida de DESC y MESH.

Estrategias de bisqueda

Una vez finalizada la etapa de bisqueda de descriptores claves para la investigacién, se imple-

menté un algoritmo con dichos términos en inglés, en el que se aplicé operadores booleanos que

L
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permitieron indagar en las distintas bases de datos: AND y OR y simbolos para la agrupacién de los

descriptores como paréntesis () y comillas “” (30).

Tabla 4. Ecuacion de busqueda

Algoritmo de bisqueda

(“Telemedicine” OR “Teletherapy” OR “Telemedicine for Rural and Remote Areas”) AND (“face-to-face care”
OR “In-person” OR “In-person care” OR “Traditional Speech and Language Rehabilitation” OR “conventional
on-site theraphy “ OR “Speech Therapy” OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR “Speech-Language
Pathology”) AND (“Children”) AND (“Stuttering” OR “Speech Sound Disorder” OR “Speech Disorders” OR
“Articulation Disorders”) AND (“Effectiveness” OR “Patient Satisaction” OR “Effect”)

Fuente: cruces descriptores de busqueda.

Bases de datos utilizadas

Sellevé a cabo las busquedas de literatura cientifica ente abril a junio de 2024 en las bases de datos
Scopus, Taylor and Francis, PubMed y Sage Journals, en el periodo 2014 a 2024; las busquedas se

realizaron en inglés; se incluy6 tipos de estudio como articulo original y revisiones sistematicas.

Caracteristicas de los estudios

De manera previa se realiz6 la clasificacién de los estudios que demostraban la comparacién en-
tre la efectividad de la telepractica y la terapia convencional cara a cara para la administracién de
intervenciones fonoaudioldgicas en usuarios con trastorno de los sonidos del habla; se tuvo en
cuenta que los estudios permitieran una comparacién entre ambos métodos, fueran implementa-
dos en nifios y que estos no tuvieran antecedentes de trastornos del neurodesarrollo, como tras-
torno del espectro autista, trastorno obsesivo compulsivo, sindrome de Down, paralisis cerebral,

entre otros, excluyendo ademas discapacidad auditiva.

Seleccion y analisis

Se implementé una seleccién preliminar de estudios basados en el cumplimiento de los criterios
de inclusién establecidos en la tabla 2. A continuacién, se introdujeron los datos en una tabla

de registro en Excel, elaborada por los autores del estudio, en la que se especificé los elementos
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claves anteriormente nombrados, incluyendo aquellos estudios seleccionados por medio de la

metodologia PRISMA (26).

Para comparar la efectividad de los dos métodos a partir de los resultados descritos en los ar-
ticulos seleccionados, se tuvo en cuenta 5 medidas: Resultados clinicos: se determina en los
estudios seleccionados aspectos claves que revelan una mejora en los procesos relacionados con
la produccién, la precisién motora del habla para la articulacién de fonemas, conciencia fonolé-
gica, lenguaje expresivo e inteligible, entre otros procesos relacionados con el habla durante la
aplicacién de los modelos de prestacién de servicios (34). Impacto en la Vida Diaria: permite
realizar un andlisis del impacto positivo y negativo que implica la teleprictica y/o la prestacién de
servicios fonoaudiolégicos de forma tradicional en la vida de las familias y los nifios con trastor-
nos de los sonidos del habla, a nivel econémico, social y personal. Satisfaccion del Usuario: la
percepcion y nivel de satisfaccién de las familias, cuidadores y el paciente es fundamental y debe
tenerse en cuenta, ya que representa una dimension relevante de la calidad de salud, y es gracias a
la satisfaccién que hay continuidad y asistencia en la terapia, lo cual influye en que la persona se
adhiera al tratamiento, y sea participativa durante la sesién propuesta por el terapeuta, logrando
con esto resultados eficaces (35). Adherencia y cumplimiento: se encuentra estrechamente
relacionada con la satisfaccién del paciente y brindar un servicio de calidad. Una intervencién
efectiva es aquella que los usuarios estan dispuestos a seguir y completar (36). Resultados a lar-
go plazo: se determina que los resultados en cuanto a la evolucién del desarrollo de habilidades

se mantengan en el tiempo, tras haber finalizado el tratamiento (36, 37).

RESULTADOS

Para la primera fase de elegibilidad de articulos se aplic6 la metodologia PRISMA, como estrategia
de busqueda y seleccién de la literatura cientifica que contribuyé a dar respuesta a la pregunta de

investigacién (ver figura).
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] bases de datos - Sage Journals: 59

g (n=314)

3

- Eliminados

:g Tipo de documento: 130

(1] H .

£ Estudios descartados PerIOdo.' 16
~ E S Texto duplicado o
0T o eliminados A )
@3 incompleto: 9
S (n=309) No cumplian con los
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Q9

(7]

[72]

4

Elementos
= Seleccién de textos totales incluidos
™0 let n=5
2 3 completos
o=

3

Muestra final
5 articulos

Fuente: (25).

Figura. Diagrama PRISMA

Fase de identificacion

La busqueda se realiz6 en bases de datos suscritas por la Universidad de Pamplona (Colombia):
Scopus, Taylor and Francis, PubMed y Sage Journals. Por medio de la busqueda exhaustiva en
varias bases de datos se eligieron aquellas que proporcionan informacién cientifica relacionada
con el tema y en las cuales se obtuvo posterior a la aplicacién de los filtros establecidos al menos

un estudio; se encontrd un total de 314 articulos (ver tabla 5).
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Fase de seleccion y eliminacion

Una vez aplicado el algoritmo de busqueda con los descriptores, se inicié la aplicacién de filtros,
como tipo de documento, teniendo en cuenta articulos de revision, revisiones sistematicas y
articulos originales, y se obtuvo un total de 130; se tuvo en cuenta una linea de tiempo de aquellos
publicados entre 2014 y 2024, y se excluyeron 16; de igual forma, se identificaron aquellos
publicados o con texto incompleto, y se excluyé un total de 9; por tltimo, tras la lectura de titulos
y/o lalectura completa de resimenes y texto completo para algunos casos, se hizo la exclusién de
153 articulos que no cumplian con los criterios para dar respuesta a la investigacién. Se obtuvo

una muestra final de 5 articulos, que se utilizaron en esta investigacién (ver tabla 5).

Tabla 5. Filtros aplicados

. Incompleto . . q
Total de Tipo de . Incumplimiento Articulos
Base de datos ) Periodo | y/o textos .. :
articulos | documento ) de criterios seleccionados
duplicados
Scopus 28 2 0 25 1
Taylor and Francis 63 6 0 45 2
PubMed 164 88 0 9 66 1
Sage Journals 59 33 8 0 17 1
Total 314 130 16 9 153 5

Fuente: elaboracién propia.

Fase de inclusion

Se seleccionaron los articulos por medio de la lectura del titulo y resumen y posteriormente el
andlisis completo de su contenido; se determiné aquellos que contribuyeran a dar respuesta a
la pregunta de investigacién cumpliendo con los criterios de inclusién establecidos. La seleccién

correspondié a una muestra final de 5 articulos (ver tabla 6).
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Tabla 6. Seleccion de estudios

Aiio | Tipo de estudio

URL

Perspectivas de los Anneka 2017 | Observacional (38) Los terapeutas del habla y el
médicos sobre la alianza | Freckmann, transversal, lenguaje no muestran una
terapéutica en sesiones Monique Hines y no controlado, preferencia significativa en
Scopus presenciales y por Michelle Lincoln que utiliza una la prestacién de servicios por
telepréctica de logopedia encuesta en linea. medio de la tecnologia, ya sea
en entornos cara a cara o de
telepractica.
Servicios de teleterapia Sherine R. 2021 | Encuesta (22) La evidencia sobre el uso de
del habla y el lenguaje Tambyraja, Kelly observacional, la teleterapia para nifios en
para nifios en edad escolar | Farquharsonb, transversal, no edad escolar antes del cierre de
Taylor and . ’ , o
Francis en los Estados Umc:los Jaumeiko control'ado y no escuelas por .el Covid-19 indica
durante la pandemia de Coleman aleatorizado. en gran medida que sus efectos
Covid-19 son comparables a los de la
terapia presencial.
Teleterapia de patologia | Glenn Craig 2016 | Observacional (39) La evidencia de la viabilidad
del habla y el lenguaje Fairweather, no controlado y eficacia de los servicios de
en entornos educativos Michelle Ann con un disefio de teleterapia de patologia del
Taylor and rurales y remotos: Lincoln, Robyn métodos mixtos habla y el lenguaje en entornos
Francis disminucién de las Ramsden (cuantitativos y rurales y remotos, sugiere que la
desigualdades en los cualitativos) teleterapia puede ser una forma
servicios de reducir las inequidades en el
acceso a estos servicios.
Tratamiento de Laura Peterson, 2022 | Disefio de (40) Permite una descripcién de los
la telepractica de Christian aleatorizacién de resultados obtenidos mediante
los errores réticos Savarese, Twylah caso unico la retroalimentacién por medio
residuales mediante Campbell, de cada uno de los métodos,
PubMed biorretroalimentacién Zhigong Ma, determinando la evolucién en
basada en aplicaciones: un | Kenneth O. los participantes; para algunos
estudio piloto Simpson, fue mayor por medio dela TPy
and Tara para otros por medio del modelo
McAllister tradicional.
Una revision sistemdtica | Daniela Regina 2015 | Revision siste- (41) | Todos los estudios sugieren que
del uso de la telesalud en | Molini-Avejonas; matica de la prestacién de telesalud es tan
Sage L . . .. )
Journals las ciencias del hfakfl,a’ el Silmara Rondén- Cochrane ef1c1ef1te como la prestacién de
lenguaje y la audicién Melo; Alessandra terapia cara a cara.
Giannella Samelli

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas metodologicas

La tabla 7 describe el tipo de estudio empleado en cada uno de los articulos seleccionados; los ins-

trumentos y/o pruebas estandarizadas, cuestionarios de satisfaccién, registro de sesiones y se-

guimiento del tratamiento, aplicados para medir la efectividad de la intervencién fonoaudioldgica
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para nifios con trastorno de los sonidos del habla por medio de la telepractica; la poblacién o

muestra de los estudios; las tecnologias implementadas, incluidos los sistemas software y hardwa-

re, y el modelo de prestacién del servicio.

Tabla 7. Caracteristicas de los estudios

913

. . . . Modelo de
. . Técnicas Técnicas , .
Tipo de estudio Muestra . . Tecnologia prestacion del
estadisticas | experimentales . .
servicio
(38) Observacional 37 patdlogos Recuentos de Encuesta en linea | HARDWARE: No Hibrido
transversal, del hablay frecuencia, administrada reporta. SOFTWARE:
no controlado, ellenguaje; comparacién a través de IBM SPSS (versién 21),
que utiliza una la mayoria entre grupos, SurveyMonkey SurveyMonkey; Skype,
encuesta en linea. | trabajaba correlacion tau-b | - pat6logos GoToMeeting, Adobe
con nifios de Kendall, del hablay Conect.
con retraso/ prueba U de el lenguaje
trastorno del Mann-Whitney, | que informan
habla (93,5 %) | implementados | sobre la alianza
mediante el terapéutica con
paquete de hasta 3 clientes
software IBM de entre 5y 12
SPSS afios que habian
completado entre
3y 5 sesiones
- Adaptacién
de la medida
de alianza
terapéutica
TASC-r para
la patologia
del hablay el
lenguaje
22) Encuesta 1109 Estadisticas - Encuesta en Distribucién de la encuesta | MIXTO,
observacional, fonoaudidlogo, | descriptivas, linea - Preguntas | (Facebook, Instagram y SINCRONICO
transversal, no con maestria, prueba t de de opcién Twitter). en grupo o
controladoyno | certificados muestras multiple - Correo electrénico individual 63,8
aleatorizado. porlaASHAy/o |independientes, |Preguntasde software: Qualtrics XM %. (videollamada
licencia dentro | correlacién seleccionar (Qualtrics XM, Provo, UT). | envivo)y
de su estado; biserial puntual, |todo lo que hardware (IPad, cAmara de | ASINCRONICO en
en promedio prueba de corresponda documentos, computadora | un 66,9 %
con 11 afios de | Chi-cuadrado portétil / de escritorio);
experiencia. software: (Zoom, Skype,
Microsoft Teams, Google
Hangouts, Facetime,
Google Classroom, Google
Duo).
Continua...
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39 Observacional 19 nifios Estadisticas Evaluaciones SOFTWARE (Adobe Hibrido (41) Revisién 20 articulos No mencionado | - Seleccién Bases de datos de No reporta.
no controlado tenian edades descriptivas iniciales y Connect, (sincrénico y sistemadtica sobre habla, independiente Web of Conocimiento,
con un disefio de | comprendidas |y pruebast de revisién - Facetime y asincroénico) segun los de articulos por | PubMed,
métodos mixtos | entre 3y 12 calculadas a Entrevistas Skype Servicio en criterios dos revisores Scopus, Embase y
(cuantitativosy | afios, con un partir de las con padres y Documentos escuelas previamente - Discusién Scielo.
cualitativos) promedio de 7,8 | puntuaciones de | cuidadores - digitales, o centros establecidos. de consenso
anos. la Escala de logro | Escala de logro de | PowerPoint, juegos comunitario entre revisores
de objetivos objetivos (GAS) en Linea, CD- ROM. Facilitador - Examen
(GAS) - Estadisticas Plataformas de bajo ancho | de terapia o independiente
descriptivas de banda. miembro de la de datos por dos
y analisis de hartware: computadora familia. pares de revisores
puntaje t de portitil o de escritorio, - Discusi6n de
datos GAS - auriculares y micréfonos, consenso entre
Anilisis de Ipad. pares de revisores
Cont,er_’ido Fuente: elaboracién propia.
tematico con
comparacién
constante - . . ey - .
de datos de Analisis de los estudios, medicion de la efectividad
entrevistas . .. .. .
(40) | Disefio de 4 nifios de entre | Pracba de Long Word hartware: camaraweby | Modelo Hibrido. La tabla 8 describe los hallazgos en relacién con la comparacién entre el modelo de terapia con-
aleatorizacién de | 9y 10 afios aleatorizacién | Quiz, utilizado | Altavoz, audio virtual vencional y la telepréctica; teniendo en cuenta la efectividad tanto para los procesos de evaluacién

caso unico

con errores
residuales

que afectaban
elinglés
americano /.1/.

para evaluar los
cambios en la
precisién desde
el inicio hasta el
final del periodo
de tratamiento.
Criterios de

Soundflower, Ipad,
MacBook Pro, Auriculares
(Plantronics Blackwire
C225, rango de salida
Estéreo de 20 Hz a 20
kHz). Apple EarsPods.
software:

como de intervencién fonoaudiolédgica con el fin de desarrollar y mejorar habilidades en nifios
con TSH. La medicién de efectividad se analiza teniendo en cuenta los 5 criterios: Los resultados
clinicos obtenidos permiten establecer que ambos métodos de intervencién presentan una efec-

tividad comparable y generan trayectorias de evolucién similares en los pacientes. No obstante,

What Works Aplicacion al considerar el impacto en la vida diaria, especialmente en contextos rurales y de dificil acceso
Clearinghouse starRt, I0S de Xcode, L L. .. . , . .. .
e StaRt Word Quest geografico, la telepractica se posiciona como una alternativa mas viable y eficiente. Su imple-

Anglisis por
expertos
ciegos de las
grabaciones

a través de la
plataforma de

Zoom Video
Communications.

mentacién favorece la continuidad del tratamiento, reduce las barreras relacionadas con el des-
plazamiento y optimiza el acceso a los servicios de salud especializados en poblaciones tradicio-
nalmente desatendidas, aumenta la posibilidad de acceso a los servicios terapéuticos, disminuye

las barreras y desafios que enfrentan debido a la terapia convencional; asi mismo, la satisfaccién

XOW sourcing de los usuarios demuestra que la telepractica disminuye las barreras, motiva a los usuarios por

mazon

Mechanical Turk medio del uso de las TIC, reduce desigualdades; sin embargo, no hay una preferencia entre el uso

(AMT). , . . .. .

i 5 de los dos métodos, puesto que ambos brindan satisfaccién y bienestar a las personas que lo re-
a grabacién

de audio de

cada medida de
sondeo se marcé
en un TextGrid
en Praat

Continta...

quieren; la adherencia y cumplimiento para la zonas rurales y remotas, la telepractica aumenta la
asistencia y participacién de los usuarios, por el contrario, con el modelo de terapia convencional

hay infrecuencia e inasistencia; por ultimo, los resultados a largo plazo indican que ningtn estu-
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dio realiz6 evaluacién meses posterior al tratamiento para identificar que las habilidades adqui-

ridas se preservaran.

Resultados
clinicos

Tabla 8. Medicion de la efectividad

Efectividad

Telepractica

Igual de efectiva o avances
similares (38) (22) (39) (41)
(40)

Progreso (38) (39)(40)
Resultados superiores a los
esperados ((39)

Produccién y precisién de los
sonidos del habla (39) (40)
Habilidades lingiisticas
expresivas (39)

Habilidades linguisticas
receptivas (39)

Conciencia fonolégica (39)

Terapia
convencional
Igual de efectiva o
avances similares
(22) (41)(38) (39)

(40)
Progreso(39)

Inefectividad

Telepractica

Limitacién de
estudios (38)(22)
(40)

Terapia
convencional

No reporta

Impacto en la
vida diaria

Conveniente, rentable y
cémodo (22) (41)

Aborda problemas de escasez
del personal (22) (39)
Reduce tiempos de viaje (38)
Reduce la fatiga por parte de
los usuarios y fonoaudiélogos
(38)

Promueve la atencién
centrada en el paciente (41)
Reduce ausencia laboral (41)
Reduce visitas domiciliarias
(41)

Demanda elevada
e insatisfecha
(38)

Se requiere

del tiempo y
disposicién de los
padres (22)

Se requiere de

un ayudante
electrénico (22)
Internet en el
hogar (22) (39)

Acceso limitado (39)
(41)

Fatiga y cansancio
(39)

Largas trayectorias
de viaje (39)
Aumento del costo
de transporte (39)
Fatiga en los
terapeutas en el
caso de terapias
domiciliarias (39)
Tiempo fuera del
empleo (39)
Escolarizacién
reducida para el nifio
(39)
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Capacitacion y aprendizaje

Sin preferencia

Método alternativo

Tiempo limitado

plazo

para los padres y cuidadores (40) (22) para la terapia (39)
(38) (22) Comunicacién Mal acceso al WIFI | Inconveniencia de
Comunicacién bidireccional bidireccional (39) | (22) acceder al servicio
(38) (39) Barreras (39)
Acceso alos servicios de salud organizativas y Listas de espera (38)
(22) (41) politicas (38) (22)
Disminucién de barreras (22) Problemas de
(39) (41) cobertura del
Motivacién por uso de internet (22)
Satisfaccién del gamificacién (39) (40) Manejo de las TIC
usuario Recude desigualdades (22) (22)
Sin preferencia (40)
Seguridad de datos 'y
confiabilidad (41)
Mejora la gestién de tiempo
(22)
Aprendizaje en los pacientes y
sus padres (39)
Apoyo y monitoreo constante
de las condiciones de salud
(41)
Asistencia y participacién (22) | No reporta (Los siguientes Escasez del personal
Aumenta la frecuencia al apartados impactan | (39)
servicio (38) de forma negativa Desatencién (39)
Para zonas rurales y remotas la adherencia al Poca frecuencia e
conectarse en centros tratamiento) inasistencia (39)
comunitarios aumenta la Poca experiencia
asistencia y adherencia al de los SLP para
tratamiento (22) (39) la prestacién de
Adherencia y servicios (22)
complimiento Se requiere de
participacién
constante de los
padres (22)
Calidad de audio y
video (39)
Limitacién
de equipos
tecnoldgicos (39)
Resultados alargo | No reporta No reporta No reporta No reporta

Fuente: elaboracién propia.
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ANALISIS Y DUSCUSION

La efectividad de la telepractica en comparacién con la terapia convencional se demuestra por
medio de cinco medidas; en primer lugar, los resultados clinicos permiten probar que la evolucién
por medio del uso de cualquiera de los dos modelos de prestacién de servicios fonoaudiolégicos
puede llegar a lograr resultados y progresos igual de efectivos (41) (38) (22) (40); sin embargo,
son insuficientes los estudios que describen detalladamente el desarrollo de habilidades adqui-
ridas por medio de cada uno de los modelos (38) (22) (40). La evolucién de los nifios registrados
en los estudios demostré que mejoraron en cuanto a la correcta produccién de los fonemas, de-
sarrollo de habilidades lingiiisticas expresivas y receptivas con mayor inteligibilidad, conciencia
fonoldgica y fluidez del habla, lo que contribuyé a mejorar las habilidades pragmaticas del len-
guaje (39); de igual forma, los servicios hibridos permiten a los usuarios ganancias significativas
y pueden generar evoluciones mayores y resultados superiores a los esperados en los procesos de
articulacién de fonemas con una evolucién de silaba, palabras bisildbicas, combinacién fonética
con vocales anteriores y/o posteriores, estructuracion de palabras, hasta llegar a la estructuraciéon
correcta de frases (39) (40). Aunque estos estudios demuestran cambios y mejoras, no delimitan

la diferencia de evoluciones clinicas obtenidas entre un modelo y otro.

La efectividad de la intervencidn resulta medida por el impacto en la vida diaria; la limitacién en
el acceso a los servicios de salud es la principal barrera para las personas que viven en zonas rura-
les y remotas (22) (41); la terapia convencional conlleva a la inasistencia y al ausentismo escolar,
jornadas laborales ausentes no remuneradas, largas trayectorias de viaje y aumento en los costos
de viaticos en general que se requieren para el desplazamiento al hospital, clinica o centro de sa-
lud donde reciben la terapia (41) (39). En vista de esta problematica, la teleprictica resulta una
solucién para las personas con mayor indice de desigualdad en el acceso a los servicios de salud,
siendo un modelo conveniente, rentable y comodo para la atencién fonoaudiolégica (22) (41);
disminuye los altos costos de transporte que tendrian que pagar los usuarios si la terapia fuera
presencial (38); reduce la ausencia laboral y escolar para ambos casos; promueve la atencién cen-
trada en el paciente (41), enfocandose en sus necesidades, lo que favorecera una evoluciéon rapida,
permitiendo ademas la interaccién social (38), y reduciendo las atenciones domiciliarias, que en

ocasiones pueden generar, de igual forma, estrés y fatiga en los terapeutas (22) (41).
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De igual forma, la satisfaccién durante el tratamiento determina que no hay preferencia en los
participantes en cuanto al uso de cualquiera de los dos modelos (40); No obstante, antes de ini-
ciar el tratamiento, los participantes en los estudios percibian la telepractica inicamente como
una alternativa complementaria y no como la opcién principal para recibir atencién terapéutica
(22), debido al temor de perder su privacidad; contrarrestando, se demostré que, por el contrario,
brinda seguridad y confiabilidad de los datos (41) y que debe cumplirse siguiendo la normativa
de privacidad de la ley HIPAA (42); otras deficiencias que limitan la efectividad de la telepractica
es el temor a presentar fallas técnicas durante la sesién; el no tener un dispositivo electrénico
y acceso a Internet durante la conexion; el tener que estar presentes los padres y/o cuidadores
durante toda la terapia o requerir un asistente técnico que oriente al nifio en el uso del equipo y
solucionar errores de conectividad; esto, afiadido al desconocimiento por el uso de las TIC, resul-
tan ser medidas de ineficacia para la telepréctica (22) (39) (38). Para que la prestacién del servicio
sea satisfactoria para la poblacién, se requiere de la capacitacién a los padres, cuidadores y auxi-
liares técnicos sobre el uso de la plataforma interactiva de comunicacién digital, la metodologia
para la prestacion del servicio y todos los requerimientos minimos para que ambas partes se en-
cuentren lo suficientemente informadas y disminuya el fracaso durante la conexién; mediante la
capacitacién se obtendra un mejor manejo y uso de las TIC (22), lo cual aumenta la satisfaccién y
adherencia al tratamiento; los participantes a los que se les brind6 capacitacién consideraron que
permitia un aprendizaje mutuo y se mostraron satisfechos al respecto, mostrando mayor partici-
pacién durante el estudio (38) (22); sin embargo, silo padres no muestran disponibilidad durante

este proceso, es probable que la telepractica no sea exitosa.

Asi mismo, con el fin de minimizar las dificultades de cobertura a Internet se sugiere que estas
propuestas sean llevadas a centros comunitarios de acceso digital y/o las escuelas, puesto que
en dichos lugares se garantiza el acceso a Internet de transmisién de alta velocidad, Internet
satelital y tecnologia de ultima generacién y sistemas adecuados como lo son las computadoras,
auriculares, parlantes, micréfonos y demds; por el contrario, si la estrategia es empleada en los
hogares, seguramente para la poblacién de bajos recursos o que vive en zonas rural o remotas, la
telepractica mostrara grandes barreras y deficiencias significativas; es por esto que los estudios
fueron llevado a cabo en dichos lugares (34) (17). Un aspecto clave en el telepractica y que brinda
un valor agregado al servicio es el uso de herramientas digitales, programas, software y distintas

inteligencias artificiales que permiten la interaccién y captan la atencién de los nifios; llevando

Salud

Vol. 41(3), 2025, 901-925
Barranquilla (Col.)



920

Comparacion de la efectividad de la
telepractica con la terapia convencional en
el tratamiento de nifios con trastorno de
los sonidos del habla (TSH): Una revision
sistematica

Brigget-Dalitza Mejia-Garcia,
Andrés Llanos-Redondo,
Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
Angela Patricia Ayala Nieto,
Adriana Lisbet Araujo Medina

a cabo las terapias de una forma innovadora y didactica por medio de la gamificacién (39) (40)
por medio del uso de la tecnologia, tanto el nifio como el terapeuta puede identificar errores en el
posicionamiento de las estructuras para la produccién de los fonemas, la correccién instantdnea
de alteraciones en la articulacién y ampliar las oportunidades y satisfacciéon de las necesidades
individuales del usuario (22) (40).

Resulta necesario que se inicie desde la academia a formar los fonoaudiélogos o terapeutas del
habla y el lenguaje en el uso de las tecnologias de la comunicacién e informacién TIC, implemen-
tando la telepractica y la innovacién por medio del uso de software y apps, para mejorar la admi-
nistracién del tratamiento; esto permite a los profesionales adquirir la experiencia y experticia
desde etapas anteriores a la practica profesional diaria y aumenta el uso de las herramientas digi-
tales de comunicacién e interacciéon, puesto que permitira tener el conocimiento suficiente para
la aplicacién de la telepractica, lo cual es un factor determinante de insatisfaccién en los estudios
en los que se manifestaba limitacién para su uso al no conocer distintas estrategias para brindar

los servicios de manera virtual (22) (38).

Por el contrario, la terapia convencional cara a cara tiene deficiencias en la prestacién de sus ser-
vicios y los usuarios muestran insatisfaccién al respecto, con mayor indice en personas que viven
en zonas rurales y remotas, puesto que consideran que tanto la terapia domiciliaria como aquella
que reciben en la institucién prestadora de servicios de salud es limitada en tiempo y no amerita

las horas que ellos duran viajando desde sus residencias (39) (41).

La adherencia y cumplimiento al tratamiento se encuentra estrechamente relacionada a la satis-
faccion del paciente; los participantes que provienen de zonas rurales y remotas muestran mayor
participacién y asistencia (22) (38) a la teleprictica en comparacién con la terapia convencional,
en la que se presentan con mayor frecuencia las listas de espera, demora para recibir el servicio y
escasez del personal, limitando el acceso a la terapia; por otra parte, la telepractica da respuesta a
la escasez del personal, lo cual aumenta la frecuencia en la asistencia de los usuarios, y permite la

atencién centrada en las necesidades de cada nifio (41).

Por tltimo, la efectividad de los resultados a largo plazo no se logra medir, dado que en ningtn es-

tudio mostraron resultados meses posteriores a la evaluacién y tratamiento fonoaudiolégico, por
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lo cual resulta dificil determinar si la evolucién obtenida se mantuvo perseverada por el tiempo

posterior haber finalizado las terapias.

CONCLUSION

La telepractica, como modelo de prestacién de servicios de habilitacién y rehabilitacién fonoau-
diolégica, resulta ser igual de efectivo en comparacién con la terapia convencional para el abor-
daje de nifios con trastorno de los sonidos del habla, permitiendo mejoras significativas en los
procesos de articulacién, conciencia fonolégica y fluidez. Ademas, muestra mayor acogida de su
uso y practica en las zonas rurales y remotas, debido a que disminuye las barreras de acceso a los

servicios de salud.

Son limitados los articulos que describen la evolucién en el desarrollo de habilidades de los nifios
con TSH por medio de cada uno de los modelos; por el contrario, lo realizan de forma generaliza-
da; debido a esto, resulta inapropiado concluir que la telepractica es mejor o supera los resultados

obtenidos mediante la terapia presencial.

Por medio del analisis surge la necesidad de realizar mas estudios en el area de la teleprictica en
los que se realicen ensayos controlados que proporcionen mayores evidencias y permitan realizar
una comparacién de forma amplia y detallada de los resultados obtenidos en la evaluacién e inter-
vencién de nifios con trastornos de los sonidos del habla mediante teleprictica en comparacién

con la terapia convencional cara a cara.

Financiacion: Esta investigacién no conté con financiacién.
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Objetivos: El objetivo fue sintetizar las principales caracteristicas de los programas educativos
basados en el contacto con la naturaleza y sus impactos en los estudiantes, dado que, aunque se han
estudiado los beneficios de esta educacién, se conoce poco sobre las caracteristicas especificas de los

programas implementados en contextos escolares.

Materiales y métodos: La revisién se llevé a cabo siguiendo las pautas de la declaracién PRISMA.
Se utilizaron las bases de datos ERIC, Google Académico, Scielo y Redalyc, abarcando estudios desde
2016 hasta marzo de 2024. Se incluyeron un total de 11 estudios que analizaron programas escolares

en los que participaron 605 estudiantes.

Resultados: La mayoria de los programas revisados tuvo una duracién de 60 minutos por sesién,
con una frecuencia diaria o semanal, y se extendieron de una a tres semanas. Los programas
se desarrollaron principalmente en entornos naturales, como patios, bosques y parques. Las
actividades principales incluyeron la exploracién de entornos naturales, la identificacién de flora y
fauna, y actividades en invernaderos. Estas intervenciones fueron implementadas principalmente
por docentes en el contexto escolar. Los resultados indicaron efectos positivos tanto en la conexién

con la naturaleza como en el rendimiento académico de los estudiantes.
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Conclusiones: Los hallazgos destacan la importancia de integrar programas de contacto con la
naturaleza en la educacién escolar para fomentar una mayor conexién de los estudiantes con su
entorno natural. Aunque se requiere més investigacién en este campo, los resultados sugieren que
estas intervenciones pueden contribuir significativamente al desarrollo personal y académico de los

estudiantes.

Palabras clave: Educacién, naturaleza, intervencién, escolares, revisién de alcance.

ABSTRACT

Objectives: The objective was to synthesize the main characteristics of educational programs ba-
sed on contact with nature and their impacts on students, given that although the benefits of this
education have been studied, little is known about the specific characteristics of programs imple-
mented in school contexts.

Materials and methods: The review was conducted following the guidelines of the PRISMA state-
ment. ERIC, Google Scholar, Scielo, and Redalyc databases were used, covering studies from 2016 to
March 2024. A total of 11 studies analyzing school programs involving 605 students were included.
Results: Most of the programs reviewed were 60 minutes in duration per session, with a daily or
weekly frequency, and ranged from one to three weeks. The programs took place primarily in natu-
ral settings such as backyards, forests, and parks. The main activities included natural environment
exploration, flora and fauna identification, and greenhouse activities. These interventions were
mainly implemented by teachers in the school context. Results indicated positive effects on both
connections to nature and students’ academic performance.

Conclusions: The findings highlight the importance of integrating nature contact programs into
school education to foster greater student connection with their natural environment. Although
more research is needed in this area, the results suggest that these interventions can contribute

significantly to students’ personal and academic development.

Keywords: Education, nature, intervention, schoolchildren, scoping review.

INTRODUCCION

Nuevas metodologias de ensefianza estdn transformando los entornos educativos en todo el
mundo, ofreciendo significativas experiencias para los y las estudiantes. Una de estas innova-

ciones es la educacién en contacto con la naturaleza, que comprende diversas experiencias de
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aprendizaje fuera del aula, tales como actividades al aire libre, educacién ambiental, trabajo en
equipo, excursiones y juegos en espacios naturales (1). Estas experiencias varian desde paseos en
bicicleta hasta la recoleccién de hojas y cuentacuentos, permiten a los estudiantes interactuar con
su entorno de manera sensorial, despertando su atencién y curiosidad. La literatura sugiere que
estos entornos naturales no solo incrementan la motivacién y el compromiso de los estudiantes,

sino que también influye positivamente en su participacién en el aula tradicional (2).

La conexién con la naturaleza ha sido relacionada con niveles mas altos de bienestar emocional,
incluyendo la reduccién del estrés y el aumento de la felicidad (3, 4). Ademas, se ha demostrado
que el contacto con entornos naturales beneficia el desarrollo integral de los nifios y nifias, impac-
tando positivamente en su rendimiento académico y fomentando la actividad fisica en estudian-
tes (5, 6). Este enfoque ha cobrado especial relevancia en contexto postpandemia, donde la salud
mental de la poblacién escolar se ha visto gravemente afectada, manifestindose en sintomas de
ansiedad, depresién, panico, angustia, miedo y reaccién al estrés (7- 9). Asi, las clases online en
pandemia y el retorno a las clases presenciales han generado dificultades de adaptacién tanto en
docentes, estudiantes y apoderados. Ademas, ha afectado el desarrollo de las habilidades socioe-
mocionales, implicando una brecha, lo que repercute en conductas de agresividad, falta de empa-
tia, ansiedad, sintomas depresivos, dificultades para la resolucién de conflictos, la regulacién de
impulsos y episodios de violencia escolar en la poblacién infantojuvenil (10). Por otro lado, se ha
identificado un sobreconsumo de pantallas que afecta el rendimiento (11). Asimismo, un estudio
que sintetizé datos recientes relacionados con la actividad fisica en nifios y adolescentes eviden-
cié que aproximadamente 2 horas diarias o mds pasan los nifios y adolescentes en actividades
sedentarias, como, por ejemplo, ver pantallas, consecuentemente, el nivel de sobrepeso es alto y

se encuentra en aumento (12).

En contraste, estudios experimentales han demostrado que los entornos escolares que incorpo-
ran elementos naturales, como visitas a la vegetacion, reducen la frecuencia cardiaca y el estrés
percibido en los estudiantes (13). Aprender fuera de las aulas fomenta el aprendizaje en entornos
vivos al aire libre, lo que permite a los y las estudiantes conectarse con el mundo real y promo-
ver una educacién integral y motivadora (14). En este sentido, la realizacién de actividades en la
naturaleza puede ayudar a disminuir el estrés infantil y fomentar la conexién con el entorno, y,

ademis, ser una medida que ayude a disminuir el estrés que genera permanecer demasiadas horas

Salud

Vol. 41(3), 2025, 926-944
Barranquilla (Col.)




930

Rafael Zapata-Lamana, Igor Cigarroa,
Alejandra Robles-Campos,

Marcela Nufez-Solis, Nicza Alveal Riquelme,
Daniel Reyes-Molina, Yasna Chavez-Castillo,
Sonia Garcia Merino, Sofia Escanilla Vargas,
Pamela Maldonado Carrasco

Una revision de alcance sobre programas de
educacion en contacto con la naturalezay
sus efectos en escolares

frente a una pantalla y estar en espacios intramuros. Entonces, cuanto mayor sea la cantidad de

naturaleza en el entorno cotidiano de los nifios y nifias, menor serd el nivel de estrés infantil (15).

Aunque existe importante evidencia sobre los beneficios de la educacién en contacto con la na-
turaleza en el desarrollo infantil y el bienestar psicolégico, pocos estudios han examinado en
profundidad las caracteristicas especificas de los programas educativos basados en la naturaleza,
implementados en contextos escolares. La literatura actual se centra principalmente en los resul-
tados a corto plazo, dejando una brecha en la comprensién de cémo estas intervenciones afectan
variables educativas a largo plazo, como el rendimiento sostenido y la competencia emocional.

Esta revisién de alcance aborda estas oportunidades.

El objetivo principal de esta revisién de alcance fue sintetizar las caracteristicas de las intervencio-
nes o programas educativos basados en el contacto con la naturaleza, implementados en contex-
tos escolares, asi como evaluar sus efectos en los escolares, en variables tales como rendimiento
académico, conexién con la naturaleza, desarrollo socioemocional. La pregunta de investigacién
que guia esta revision es: ;Cudles son las caracteristicas de las intervenciones o programas edu-
cativos basados en la naturaleza en contextos escolares y como impactan estas caracteristicas las

variables educativas de estudio?

METODOLOGIA

La revision se realizé siguiendo las recomendaciones de la declaracién PRISMA para revisiones de
alcance (PRISMA-ScR) (16, 17).

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda sigui6 las pautas de Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS)
(18). Se realizé una busqueda con la siguiente frase: “school intervention” OR school AND nature
y en espaiiol, “educacién y naturaleza” AND escolares AND escuela OR contexto educativo, en las
bases de datos Eric, Scielo, Redalyc y Google Académico. La busqueda abarcé todos los estudios

publicados desde 2016 hasta marzo de 2024, publicados en idioma inglés y espariol.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 926-944
Barranquilla (Col.)

931

Rafael Zapata-Lamana, Igor Cigarroa,
Alejandra Robles-Campos,

Marcela Nuhez-Solis, Nicza Alveal Riquelme,
Daniel Reyes-Molina, Yasna Chavez-Castillo,
Sonia Garcia Merino, Sofia Escanilla Vargas,
Pamela Maldonado Carrasco

Una revision de alcance sobre programas de
educacion en contacto con la naturalezay
sus efectos en escolares

Seleccion de estudios y criterios de elegibilidad

Se consideraron elegibles todos aquellos articulos que arroj6 la frase de busqueda en las bases de
datos. Posteriormente, se seleccionaron solo aquellos articulos que cumplieron con los siguientes

criterios de inclusién descritos en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion

Criterios Descripcion

Programas en la Intervenciones, actividades o clases en contacto con la naturaleza, realizadas dentro

naturaleza de un contexto educativo, tanto durante la jornada escolar como extraescolar, por
un periodo de tiempo de al menos un dia, semanas o meses.
Participantes Poblacién escolar infantil y adolescente.

Contexto educativo Programas o intervenciones realizados en diferentes contextos educativos: aula,

recreo, clases de educacién fisica, naturaleza.

Diserios de estudio Disefio experimental: ensayo controlado aleatorizado o cuasiexperimental.

Fuente: elaboracién propia.

Se excluyeron todos los articulos publicados como revisiones, documentos editoriales, protoco-

los, tesis, resimenes de congresos y cartas al editor.

Extraccion de datos

Los articulos seleccionados fueron revisados de forma independiente por dos revisores y cual-
quier discrepancia se discutié con un tercer revisor hasta llegar a un acuerdo. La extraccién de
datos se llevé a cabo en tres etapas. En primer lugar, se eliminaron los registros duplicados ob-
tenidos de las bases de datos utilizando el gestor bibliografico Mendeley. En segundo lugar, dos
revisores seleccionaron los registros que cumplieron con los criterios de inclusién a partir de la
lectura del titulo, resumen y palabras claves de los articulos. En tercer lugar, cuando las decisiones
no pudieron tomarse solo a partir del titulo, el resumen y las palabras claves, se recuperaron los

documentos a texto completo para su revision.

Estrategia para sintesis de datos

Se proporcioné una sintesis narrativa de los principales hallazgos de los articulos incluidos. La

informacioén se presenta en tablas resumen. Dicha indagacién extraida incluyé: (a) caracteristicas

Salud

Vol. 41(3), 2025, 926-944
Barranquilla (Col.)




Rafael Zapata-Lamana, Igor Cigarroa,
Alejandra Robles-Campos,

Marcela Nufez-Solis, Nicza Alveal Riquelme,
Daniel Reyes-Molina, Yasna Chavez-Castillo,
Sonia Garcia Merino, Sofia Escanilla Vargas,
Pamela Maldonado Carrasco

Una revision de alcance sobre programas de
e educacion en contacto con la naturalezay
; sus efectos en escolares

generales de los articulos (tabla 2); (b) caracteristicas de las intervenciones educativas en la na-
turaleza (tabla 3); (c) efectos de las intervenciones en la naturaleza en las en los y las estudiantes

(tabla 4).

RESULTADOS

Seleccion de estudios

La siguiente figura presenta el diagrama de flujo propuesto por la Declaracién PRISMA. Se identi-
ficaron 1156 articulos potenciales. Posteriormente, tras la exclusién de duplicados en las bases de

datos, se aplicaron los criterios de seleccién y elegibilidad. Finalmente, se incluyeron 11 articulos.

‘o i i
Registros identificados desde: E?Ealzt?s removidos antes del
c ] .
9 Google Académico (n= 338) Registro de dupficados
) Redalyc (n= 800) removidas (n = 30)
o f - Registros marcados como no
= Scielo (n=18) . )
s . elegibles por herramientas de
€ Total: 1156 L
[ automatizacion (n =0)
= Registros eliminados por
otras razones (n =0)
—J
Registros examinados Reportes excluidos
' —>
(n = 1156) (n = 644)
8 Informes buscados para Registros no recuperados
i recuperar - »
E-] (n=33) (n=0)
S
° }
Registros evaluados para la Registros excluidos:
elegibilidad Critério 1: tipo de intervencion (n = 5)
> Critério 2: tipo de poblacién (n = 3)
(n = 33) Criterio 3: tipo de variable (n = 6)
l Criterio 4: disefio de estudio (n = 8)
§ Estudios incluidos en la revision
5
E (n=11)

Fuente: elaboracién propia (2024).

Figura. Diagrama de flujo de seleccion de estudios segun la
Declaracion PRISMA (19)
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Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos se publicaron principalmente entre 2016 y 2022, con un total de ocho
articulos en este periodo (20- 27). La mayoria de los estudios se realizaron en Europa (n = 4) (24,
27, 28, 29), aunque Estados Unidos fue el pais con mayor frecuencia de publicacién (n = 3). En
total participaron 645 estudiantes al inicio de las intervenciones y 603 al final, lo que refleja una
adherencia del 93,4%. La muestra estuvo compuesta principalmente por hombres (66,37 %), con

un rango de edad entre 1y 20 afios (M = 10,7 afios). Para mayor detalle ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas principales de los articulos incluidos

Muestra | Género Diseiio
Autor (afio) I/F /3 (ﬁgz:) de Objetivo general Re:;: ‘I;:;los
(n°) (C) estudio
1 | Quintana-Arias (2017). | Colombia 8/8 NR 7all CE Promover la educacién Mejora en la
Colombia ambiental y la conexién con la
relacién sustentable naturaleza.
Hombre-Naturaleza.
2 Sellmann & Bogner | Alemania | 37/37 65,9/34,1 | 14a19 CE Mejorar el conocimiento Mejora en el
(2013) de los estudiantes sobre rendimiento
las causas, los mecanismos académico.
y los impactos del cambio
climatico.
3 | Schneller et al. (2015) Estados 17/15 NR 10a11 CE Sumergir a los estudiantes NR
Unidos en tecnologias agricolas de
acuaponia e hidroponia.
4 Carrus et al. (2015) [talia 39/39 NR la3 NR Investigar el impacto del NR
contacto con la naturaleza
en el bienestar infantil.
5 Torres-Porras et al. Argentina | 60/20 NR 19a20 - Motivar el uso de parques NR
(2017) urbanos en la educacién
infantil.
6 Kiewra & Veselack Estados 80/80 NR 3a5 CE Identificar cémo los NR
(2016) Unidos ambientes al aire libre
apoyan la creatividad e
imaginacién de los nifios.
7 Largo-Wight et al. Estados 36/36 47,2/55,5 4a5 E Probar una intervencién NR
(2018) Unidos en la naturaleza en una
escuela primaria.
8 Musitu Ferrer et al. Espafia | 230/230 NR 12a16 CE Analizar el efecto del Mejora en el
(2019) Aula Natural en las comportamiento
escuelas respecto de la proambiental.
conectividad, la empatia,
el rendimiento académico,
y el comportamiento
proambiental.
Continta...
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9 | Nurhayati & Rasyid | Indonesia | 15/15 NR 4a5 | CE | Mejorar el sentido NR Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones en la naturaleza en el contexto escolar
(2019) numeérico mediante juegos
al aire libre.
10 Pambudi (2021) Indonesia | 54/54 NR 11a12 CE Evaluar el aprendizaje al Mejora en la Dosis - Respuesta Caracteristicas de la intervencién
aire motivacion
libre en matemaéticas. académica. Actividades principales Personal
11 | Otamendi et al. (2022) | Espafia 69/69 NR 4a5 CE Fomentar la conexién con Mejora en la responsable
el ento?l}o a tra‘_’és dela conexién con la 1| 60 1 1 | 1 | Observacién del medio natural, reconocimiento | Escuela Investigadores
Educacién Ambiental. naturaleza. L. .
de aves, creacién de cometas y nidos.
Nota. Muestra I/F= muestra inicial/final; Género Q/J'= Género femenino/masculino; n° = nimero; % = porcentaje; » ” : : :
. . . 2| 60 | 1 | 1 | 1 |Exploracién de plantasuso de “cuaderno de Universidad | Investigadores
E = Experimental; CE = Cuasiexperimental; NR = No reporta. Y . L. .
explorador” y un mapa, ilustracién del cambio
b climético.
Fuente: elaboracién propia.
prop 3160 | 1 | 1 |12 |Aprendizaje en jardines interiores; el tema Escuela Investigadores
principal era “plantas”. Exploracién del entorno
Caracteristicas de las intervenciones en la naturaleza fisicoy flora.
4| 25 | 1 | 7 | 2 |Exposicién directa a la naturaleza, juegos Guarderia | Profesores
(a) Dosis-respuesta de actividad fisica en intervenciones. La duracién de las intervencio- creativos y actividades artisticas.
nes implementadas oscilé entre 25 y 60 minutos por sesién, siendo 60 minutos la duracién mas 5160 | 1 1|1 |Observaciéndefenémenos meteorolégicos, Universidad | Profesores
frecuente (21, 22, 29). En cuanto al namero de sesiones, seis estudios implementaron sesiones fauna urbana, fotografia de especies de arboles.
o . . o ., 6 | 45 3 | 15 | NR | Exploracién del entorno natural. Centro Profesores
diarias, mientras que cinco lo hicieron semanalmente (21, 22, 24, 29). La duracién total de las 2 educativo
intervenciones fluctué entre una y 12 semanas, con una mayor prevalencia de intervenciones de infantil
una a tres semanas (21, 22, 24, 28, 29) (ver tabla 3). 7 | 30 | NR | NR | 6 | Clases al aire libre (condicién de tratamiento) | Escuela Profesores
comparadas con clases en aula interior
(b) Caracteristicas de los programas. Las actividades mds comunes incluyeron la exploracién (condicién de control).
de entornos naturales, la identificacién de flora y fauna, y el uso de invernaderos. Las interven- 8 N 1101 Huerto.s efc'COIareS’ S?nSIblhzaaon coneEl, auEh TR
) 1 b __ { dos d aprendizaje de mamiferos en parques.
ciones se llevaron a cabo principalmente en entornos escolares (21, 23, 24, 26, 27), seguidos de 9 | NR | NR | NR | NR | NR NR Profesores
universidades (n = 2) (22, 29). Las mayoria de las intervenciones fueron aplicadas por docentes eI — Escuela Profesores
(n = 8) (20, 22-28), quienes incorporaron estas actividades en las asignaturas de lenguaje o ma- discusiones, mediciones, presentaciones.
tematica (ver tabla 3). 11| 55 | 2 | 10 | 4 | Lecturasy exploracién del entorno, dindmicas y | Escuela Profesores
juegos grupales en la naturaleza.

Nota. NR= No reporta; TS: Tiempo sesién; SD: Numero de sesiones por dia; SS: Numero de sesiones por semana; SI:

Semanas de intervencién; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Fuente: elaboracién propia (2024).
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Efectos de las intervenciones educativas en la naturaleza

(a) Variables de estudio. Las variables analizadas en las intervenciones educativas en la na-
turaleza se clasificaron en seis categorias: (1) motivacién, (2) comportamiento, (3) habilidades

sociales, (4) rendimiento académico, (5) conexién con la naturaleza y (6) creatividad.

La variable motivacién fue evaluada en cuatro intervenciones (20, 23, 26, 27). De estas, solo una
mostro efectos positivos significativos en la motivacién de los estudiantes (26). Este resultado su-
giere que no todas las intervenciones en entornos naturales tienen un impacto igual en la motiva-

cién de los estudiantes, destacando la importancia de disefiar programas especificos para este fin.

El comportamiento de los y las estudiantes se analizé en cinco intervenciones (22-25, 28). Tres de
estos estudios reportaron mejoras en el comportamiento tras las intervenciones (23-25), lo que
indica que las actividades en la naturaleza pueden tener un efecto positivo en la conducta de los y

las estudiantes, promoviendo un ambiente de aprendizaje mas favorable.

Las habilidades sociales se investigaron en cinco intervenciones (21, 22, 25, 26, 28). Sin embar-
go, ninguna de estas intervenciones mostré mejoras significativas en esta variable. Esto podria
indicar que las intervenciones en la naturaleza, tal como fueron disefiadas en estos estudios, no
abordan de manera efectiva el desarrollo de habilidades sociales, lo que sugiere la necesidad de

revisar y adaptar los enfoques utilizados.

El rendimiento académico se observo en siete intervenciones. De estas, tres documentaron efectos
positivos (24-26). Estos resultados sugieren que las intervenciones pueden tener un impacto be-

neficioso en el rendimiento académico, especialmente en dreas como matematica y ciencias.

La conexion con la naturaleza fue la mas examinada (20-25, 27-30) y se encontraron efectos po-
sitivos en seis de estos estudios (20, 21, 24, 25 28, 30). Este hallazgo destaca la eficacia de las
intervenciones en la naturaleza para fortalecer la conexion de los y las estudiantes con su entorno

natural, lo cual es esencial para fomentar actitudes y comportamientos proambientales.

Por dltimo, la creatividad fue evaluada en una tnica intervencién, que mostré efectos positivos
significativos (20). Este resultado sugiere que las experiencias en la naturaleza pueden estimular
la creatividad en los y las estudiantes, posiblemente debido a la libertad y el estimulo sensorial

que estos entornos proporcionan.
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(b) Instrumentos de medicion. Las variables de estudio se midieron utilizando principalmente
cuestionarios tipo Likert, los cuales se emplearon en cinco intervenciones (23, 24, 26, 29, 30).
De estas, dos intervenciones utilizaron especificamente la Escala de los Valores Ambientales (29,
30). Ademads, cuatro intervenciones emplearon fichas de observacién como herramienta de me-
dicién (23, 25, 26, 28). Estos instrumentos permitieron captar una variedad de datos, desde per-
cepciones y actitudes hasta comportamientos observados, lo que contribuy6 a una evaluacién

integral de las variables estudiadas.

Tabla 4. Efectos de las intervenciones en la naturaleza en los y las estudiantes

Variable de estudio

Conexién
Motiva- | Compor- | Habilidades | Rendimiento .. Instrumento
. ) ] . . con la Creatividad . .,
ciéon | tamiento | Sociales académico de medicién
naturaleza

Autor (afio)

Notas de campo
. Ari
Quintana-Arias - - v v V1T - Entrevistas
(2017) . ™
Registro fotografico
Escala de los dos valores
Sellmann & v v biental incipal
- - - - ambientales principales
B 2013
ogner ( ) (2-MEV)
Schneller et al. Esca.la delos do.s v.alores
- - - v 4 - ambientales principales
(2015)
(2-MEV)
Carrus et al. ) v v ) 1 ) Ficha de observacién
(2015) Entrevistas
Torres-Porras
- v v v v - E t.
etal. (2017) neuesta
Kiewra &
v - - - v v
Veselack (2016) T T Notas de campo
Largo-Wight v 1 ) ) v ) Fichas de observacién
et al. (2018) Cuestionario tipo Likert
Musitu F
etl:j.l (; Oiger - 4 - VT VT - Cuestionario tipo Likert
Nurhayati & ) 1 v 1 1 ) Ficha de. observaci(?n
Rasyid (2019) Test (hoja de trabajo)
. 0 tino Lik
Pambudi (2021) V1 - v v1 ) . C}lestlonano tlpo. /1 ert
Ficha de observacién
Otamendi et al.
v ; ] i v ) Diari luacis
(2022) iario de evaluacién

Nota. No se especificé informacién. v': Variable considerada en el estudio. 0: Sin efectos significativos. T : efectos
significativos para grupo experimental.
Fuente: elaboracién propia (2024).
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DISCUSION

Esta revision de alcance ha identificado y sintetizado las caracteristicas de las intervenciones es-
colares que incorporan la naturaleza y sus efectos en los y las estudiantes. Sensat (6) argumenta
que los entornos naturales facilitan un aprendizaje mas activo y significativo, lo que refuerza
habilidades como la creatividad, la colaboracién y la autonomia en los nifios y nifias. Ademads, su-
braya que las actividades al aire libre ayudan a reducir el estrés y la ansiedad, creando un ambiente

propicio para el aprendizaje y el bienestar general de los estudiantes.

Los estudios analizados se llevaron a cabo principalmente en Europa y América del Norte, y las
intervenciones tipicamente se realizaron una vez al dia o una vez por semana, con una duracién
promedio de 60 minutos durante un periodo de una a tres semanas. Las actividades comunes
incluyeron la exploracién de entornos naturales, destacando el uso de invernaderos y la identi-
ficacién de la flora y fauna, y fueron implementadas principalmente por profesores y profesoras
en el entorno escolar. Entre todas las variables evaluadas, conexion con la naturaleza y rendimiento
académico fueron las mas destacadas, con seis estudios que evidencian efectos positivos en la pri-

mera, y tres en la segunda.

Los objetivos de las intervenciones variaron considerablemente entre los estudios, asi como los
grupos de participantes, que iban desde preescolares hasta estudiantes universitarios. Por ejem-
plo, Quintana-Arias (21) enfatiza la importancia de la educacién ambiental para fortalecer la re-
lacién sustentable entre hombre, la naturaleza y el territorio, mientras que Otamendi y colabo-
radores (27) consideran la conexién con el entorno natural como una herramienta crucial para
desarrollo infantil. Otros estudios han demostrado que estas intervenciones pueden mejorar el
conocimiento sobre el cambio climatico (29), estimular la creatividad e imaginacién (20), y fo-
mentar el comportamiento proambiental (24). Ademads, se encontr6 que actividades al aire libre

pueden mejorar el sentido numérico y la motivacién en materias como la geometria (25, 26).

Los resultados también mostraron que las actividades en la naturaleza generalmente incluyeron
caminatas, observacién de flora y fauna, y resolucién de problemas en un contexto natural, con
el objetivo de crear experiencias de aprendizaje significativas y fomentar una conexién duradera

con el entorno. Sin embargo, la urbanizacién creciente podria dificultar el acceso de nifios y nifias
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a estos entornos naturales, lo que segin Kellert (31) y Aaron y Witt (32) plantea un desafio adi-

cional para fomentar la educacién ambiental, especialmente en contextos urbanos.

En cuanto a los efectos de las intervenciones, se observaron efectos positivos, principalmente
en la variable conexién con la naturaleza, con seis de 11 estudios, mostrando un impacto signifi-
cativo en el grupo experimental (20, 21,24, 25,28,30). Esto sugiere que la relacién entre el ser
humano y la naturaleza es intrinseca, aunque el entorno urbano moderno no siempre facilita este
contacto (31, 32).

En otros aspectos, tres estudios también mostraron efectos significativos en rendimiento acadé-
mico (24-26) y comportamiento (23-25). Ademads, estos estudios sugieren que las intervenciones al
aire libre pueden mejorar la motivacién y reducir los problemas de comportamiento en entornos

educativos, particularmente en materias como la geometria y el lenguaje (23, 26).

Por otro lado, la motivacién (26) y creatividad (20) mostraron efectos positivos solo en un estudio
cada una. Kiewra y Veselack (20) enfatizan que las aulas naturales al aire libre fomentan la crea-
tividad en la resolucién de problemas y en el aprendizaje, gracias a factores como espacios prede-
cibles, tiempo abundante, materiales accesibles y la presencia de adultos atentos que apoyan el

juego creativo y el aprendizaje.

En lo que respecta a la variable de habilidades sociales, aunque fue analizada en cinco estudios,

ninguno report6 efectos significativos (21, 22, 25, 26, 28).

Finalmente, con base en nuestro estudio, las intervenciones educativas en la naturaleza, a pesar
de su diversidad en objetivos y enfoques, comparten el propdsito comun de fortalecer la conexién
de nifios y jévenes con entornos naturales y promover un aprendizaje significativo fuera del aula.
Dado el creciente interés en la educacién en la naturaleza, es fundamental considerar su inclusién
en el curriculo nacional chileno. Este enfoque no solo podria enriquecer la experiencia educativa,

sino también contribuir al bienestar general de los estudiantes.

CONCLUSIONES

La revisién realizada ha permitido identificar diversas areas de interés para futuras investigacio-

nes, contribuyendo al avance del conocimiento sobre las intervenciones al aire libre en el contexto
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educativo. En primer lugar, es fundamental explorar cémo la duracién y la frecuencia de estas
intervenciones influyen en los resultados obtenidos. Analizar la relacién entre la extensién y la
regularidad de las actividades al aire libre permitira establecer mejores practicas en este &mbito.

Ademads, un andlisis mas detallado de los tipos especificos de actividades que generan mayores be-
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Objetivo: Analizar la evidencia tedrica y de experiencia que existe acerca del uso de la videofluoros-

copia en el diagnéstico de la disfagia en pacientes adultos.

Materiales y métodos: Esta revision se realizé siguiendo los pardmetros propuestos por la Decla-

racién PRISMA, se identificaron bases de datos y se definieron los términos claves en la busqueda de

informacién. Se utiliz6 el modelo PIO para construir la pregunta de investigacién.

Resultados: La busqueda permitié obtener un total de 3999 articulos. Posteriormente, se apli-

caron filtros establecidos, con una muestra final de 12 articulos que permitian dar respuesta a la

pregunta de investigacién. La videofluoroscopia actualmente se considera el Gold Standard y la

prueba mas recomendada para la evaluacién objetiva de la funcién de la deglucién, que posibilita la

medicién cuantitativa de las disfagias.

Conclusiones: Es importante su implementacién y aplicacién para la evaluacién de disfagia en el

paciente adulto.

Palabras clave: Cinerradiografia, videofluoroscopia, trastornos de deglucién, disfagia, adulto,

adulto mayor.

ABSTRACT

Objective: Analyze the theoretical and experiential evidence regarding the use of videofluoroscopy

in the diagnosis of dysphagia in adult patients.

Materials and methods: This review was performed following the parameters proposed by the

PRISMA statement, and databases were identified by defining the key terms in the search for infor-

mation. The PIO model was used to construct the research question.

Results: The search yielded a total of 3999 articles. Subsequently, established filters were applied,

with a final sample of 12 articles that provided an answer to the research question. Videofluoros-

copy is currently considered the Gold Standard and the most recommended test for the objective

evaluation of swallowing function, making possible the quantitative measurement of dysphagia.

Conclusions: Videofluoroscopy implementation and application for the evaluation of dysphagia in

adult patients are important.

Keywords: Cineradiography, videofluoroscopy, swallowing disorders, dysphagia, adult, elderly.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 945-963
Barranquilla (Col.)

947

Videofluoroscopia para diagnosticar la Angie-Vanessa Ramirez-Velandia,

disfagia en paciente adulto. Una revision Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
sistematica Andrés Llanos-Redondo
INTRODUCCION

La deglucién es el acto del transporte de alimentos desde la boca hacia el estémago, dicho proceso
requiere de acciones coordinadas entre las estructuras musculales, nerviosas y 6seas de la cavidad
oral, faringe, laringe y es6fago (1, 2), sin embargo, este mecanismo puede estar alterado, lo que
se conoce como disfagia (3, 4). La American Speech-Language-Hearing Association la describe
como un desorden de deglucién, derivado de diferentes causas neuroldgicas, metabdlicas, en-
vejecimiento y/o desacondicionamiento de las estructuras, representando un riesgo mortal que

requiere de una adecuada y completa evaluacién e intervencién clinica (3, 5).

Un estudio epidemioldgico realizado en los Estados Unidos por Logemann en 1998 indica que
de 6 a 10 millones de personas sufren algin grado de disfagia, y los registros en la actualidad han
aumentado (5, 6). Aunque en Colombia no existen datos precisos sobre la prevalencia, un estudio
realizado por la Universidad Nacional en 1998 al 2000 revel6 que de 1427 pacientes atendidos
por Fonoaudiologia, el 11.7 % solicité el servicio o fue remitido por alteraciones en la deglucién
(5, 7). Un estudio de la revista Médica de la Corporacién en Estudios de la Salud (CES) y segtn la
Guia de Diagnéstico y de Tratamiento Nutricional y Rehabilitador de la Disfagia Orofaringea en
2010 a 2019 refieren que la disfagia representa el 10 al 15 % en la unidad de cuidados intensivos
(UcI); 25 al 50 % en paciente neuroldgico; 50 al 80 % en pacientes con accidente cerebrovascular;
50 al 64 % en pacientes con cancer de cabeza y cuello (3, 8); 52-82 % de pacientes con Parkinson;
60 % de pacientes con esclerosis lateral amiotréfica; 40 % de pacientes con miastenia gravis; 44 %
con esclerosis multiple; y hasta al 84 % de pacientes con demencia tipo Alzhéimer (9); algunas
actuaciones terapéuticas, como la intubacién orotraqueal y las cdnulas de traqueostomia, pueden

anadir nuevas dificultades (8,10).

Para realizar la valoracién y manejo de disfagias orales y faringeas se realiza la videofluoroscopia
(VES) (11,12), la cual se define como un examen radiolégico dindmico, que posibilita visualizar el
proceso fisiolégico durante la deglucién en cada una de sus fases, verificando que el proceso de-
glutorio se cumpla de forma eficaz y segura (3,13), favoreciendo la evaluacién de la eficacia de los

tratamientos y obtener datos cuantitativos de la biomecéanica orofaringea (10,14,15).

Esta prueba utiliza rayos X y un intensificador que proporciona mayor definicién de la imagen.

Esto por medio de un set de imagenes continuas que permiten capturar el movimiento en tiem-
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po real. La dosis de radiacién de esta técnica es menor que una radiografia comin, ya que en un
campo visual de 22 cm es de 0.2- 0.03 pGy por imagen; al ser imagenes seriadas, de 15 a 30 por
segundo, la dosis alcanza la radiacién de una radiografia (3,16,17) Asi mismo, puede realizarse
mediante con arco en C (17,18). Es importante que exista una salida adicional disponible en el
monitor de estos equipos que permita capturar y grabar imagenes fluoroscépicas en medios mag-
néticos, y asi proporcionar una imagen bidimensional, asociando la radiografia con las diferentes

densidades de las estructuras evaluadas (15,19).

Los requisitos técnicos constan de un tubo RX con escopia y un registrador de video, por lo general
disponibles en los hospitales; también se han desarrollado diferentes métodos de andlisis asistido
por ordenador que generan la obtencién de mediciones cuantitativas espaciales y temporales de la
respuesta motora orofaringea (14,20). Es necesario el uso de un reloj, o contador de fotogramas,
acoplado al equipo, que permita medir imdgenes en tiempo real y evaluar la duracién de los even-
tos, junto con los implementos de proteccién del personal y del paciente con delantal de plomo,

protector de glandula tiroides, gafas y guante de plomo (15,21).

Las principales ventajas de la videofluoroscopia (VFS) son los resultados, que pueden ser anali-
zados posteriormente y repetidamente, medicién de la coordinacién y duracién de los eventos
de deglucién y la posibilidad de evaluacién en diferentes posiciones y con bolos de diferentes
volumenes, consistencias y temperaturas (15, 22). Sin embargo, existen desventajas, como la
exposicion a la radiacion, el uso de contraste de bario, que modifica las caracteristicas y consis-
tencias de los alimentos y, al ser aspirados, puede causar inflamacién pulmonar dependiendo de
la concentracién y el volumen, no obstante, los avances de la tecnologia las han ido reduciendo

progresivamente (15, 23).

Este escrito tiene como objetivo analizar la evidencia tedrica y de experiencia que existe acerca del

uso de la videofluoroscopia en el diagnéstico de la disfagia en pacientes adultos.

MATERIALES Y METODOS

La revision sistemdtica integradora se realiz6 siguiendo los parametros propuestos por la decla-
racién PRISMA, lo que permitié realizar busqueda de articulos orientados a la investigacién (24).

Inicialmente se identificaron las bases de datos y descriptores para la bisqueda de informacion.
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Los estudios fueron seleccionados con base en los criterios de inclusién y exclusién, los cuales fa-
cilitaron la busqueda y confiabilidad de los articulos que permitieran dar respuesta a la pregunta
de investigaciéon planteada. Se implement6 el modelo PIO, siendo esta la estrategia para definir
los criterios de revision, formular preguntas y estrategias de bisqueda, y para caracterizar los
estudios incluido (25, 26).

Pregunta de investigacion

De acuerdo con el tema planteado para la investigacién, se establecieron los componentes del
modelo PIO que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta de investi-

gacion: ;jDeberia usarse la videofluoroscopia para diagnosticar la disfagia en paciente adulto?

Tabla 1. Pregunta de investigacion

Componente Descripcion
P: Paciente o problema de interés (Poblacién) Adultos
[: Intervencién Cinedeglucién o Videofluoroscopia
O: Resultado Diagnéstico de la Disfagia

Fuente: elaboracién propia.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién y exclusién se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos en los que se evalué el proceso de Articulos en los que se intervenga en el proceso de
deglucién deglucién
Articulos relacionados con la aplicacién del Articulos que refieran la evaluacién fibroscépica de la

examen de videofluoroscopia o Cinedeglucién | deglucién (FESS)

Articulos con poblacién adulta y adulto mayor | Articulos con poblacién neonatal, infantil y adolescente

Articulos de texto completo Articulos sin texto completo

Articulos gratuitos y acceso abierto Articulos con acceso restringido

Continta...

e
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Articulos con una ventana de tiempo de 10 Articulos con una ventana de tiempo de publicacién mayor

afios de publicacién a 10 afios

Literatura como tesis, informes de investigacién y

Articul proyectos, documentos de trabajo, boletines, informes
rticulos , . . .. .
técnicos, recomendaciones y normas técnicas, libros,

resimenes, cursos académicos y notas de conferencia.

Fuente: elaboracién propia.

Fuentes de informacion

Los términos clave fueron seleccionados de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DESC) y los
Titulos de Temas Médicos (MeSH), siendo el vocabulario controlado organizado de manera je-
rarquica y derivado del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), producido por la Biblioteca
Nacional de Medicina de EE. UU. (National Library of Medicine, NLM). Los cuales amplian la bus-
queda, en diferentes idiomas (27, 28) (ver tabla 3).

Tabla 3. Descriptores DESC y MeSH

Fuente ‘ Descriptor ‘ Términos Relacionados
DESC - MeSH Cineradiography Videofluoroscopy
DESC - MeSH Deglutition Disorders Dysphagia
DESC - MeSH Deglutition | = e
DESC - MeSH Adult | e
DESC - MeSH Aged |

Fuente: informacién obtenida de DESC y MeSH.

Estrategias de bisqueda

Se disefi6 la ecuacién de busqueda con los términos establecidos, utilizando los operadores 16-

«“»

gicos AND/OR y simbolos como “ y (). La bisqueda de la informacién se realizé en PubMed,

SpringerLink, ScienceDirect, Scopus y SciELO en idioma inglés (ver tabla 4).
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Tabla 4. Ecuaciones de busqueda

Base de datos

Algoritmo de busqueda

PubMed (“Cineradiography” OR “Videofluoroscopy”) AND (“Deglutition
SpringerLink ScienceDirect Scopusy | Disorders” OR “Dysphagia” OR “Deglutition”) AND
SciELO (“Adult” OR “Aged”)

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas de los estudios

Inicialmente, se clasificaron los estudios que se caracterizaban por incluir la evaluacién, deteccién
y diagnésticos de dificultad en el proceso deglutorio, y que ademas se realizara el examen de ci-
nedeglucién o videofluoroscopia; se tuvo en cuenta que dichos estudios tuvieran exclusivamente

poblacién adulta y adultos mayores.

Seleccion y analisis

Se considerd una seleccién preliminar de estudios, basada en los criterios de inclusién estableci-
dos, caracteristicas de la poblacién, tipo de estudio y afio. Posteriormente, se elabor6 de forma
independiente una tabla de registro en Excel, elaborada por los autores, en la que se especificaron
los elementos claves de cada uno de los estudios seleccionados. Siguiendo la estructura propues-
ta por la declaracién PRISMA (por sus siglas en inglés Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses), cuyo método es utilizado en la identificacién, tamizaje, elegibilidad
e inclusién de articulos, por medio de una fase inicial de identificacién, seguido de la seleccién y
eliminacién de articulos segin los criterios de biisqueda, para que finalmente, en la fase de inclu-

sién, se determinen los articulos que logren dar respuesta a la pregunta planteada (24, 29).

RESULTADOS

Los criterios de elegibilidad se determinaron siguiendo el orden establecido en la metodologia,

mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo PRISMA (ver siguiente figura).
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Scopus: 414
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Seleccién y eliminacion

2

Estudios descartados
o eliminados

(n=3.386)

- Texto duplicado o
incompleto: 212

Fase 3

Inclusién

2

Seleccion de textos
completos

incluidos
- n=12
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Andrés Llanos-Redondo

PubMed: 1.046
SpringerLink: 273

SciELO: 0

Eliminados
Tipo de documento: 1.677
Periodo: 1.017
No acceso: 14

No cumplian con los
criterios: 467

Elementos totales

Fuente: (24).

Fase de identificacion

2

Muestra final 12
articulos

Figura. Diagrama PRISMA

La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, Scopus y

SciELO y se encontré un total de 3399 articulos. Luego se aplicaron los siguientes filtros: tipo

de documento, que debian ser inicamente articulos, con un total de 1677 articulos excluidos;

ventana de tiempo de 10 afios, con 1017 excluidos; texto completo o duplicado, con 14 excluidos;

sin acceso, 212; e incumplimiento de criterios, 467 excluidos. Para obtener la muestra final de 12

articulos que se utilizaron en esta investigacién (ver tabla 5).
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) Incompleto . ..
Total, Tipo de . Sin | Incumplimiento Articulos
Base de datos ) Periodo y/o textos .. )
articulos | documento acceso de criterios seleccionados
duplicados
PubMed 1046 970 45 14 0 14 2
SciELO 0 0 0 0 0 0
ScienceDirect 1666 640 586 147 286 7
SpringerLink 273 50 132 0 90 1
Scopus 414 17 254 0 65 76 2
Total 3399 1677 1017 14 212 467 12

Fuente: elaboracién propia.

Fase de seleccion y eliminacion

La seleccién inicial de los articulos de investigacién se realizé mediante la lectura preliminar de

los titulos, resimenes y posteriormente la introduccién, lo que permitié identificar los articulos

mas relevantes respecto al tema investigado, con un total de 12 articulos seleccionados. Los re-

sultados de cada cruce de variables en inglés para las cinco bases de datos PubMed, SpringerLink,

ScienceDirect, Scopus y SciELO y EBSCO (ver tabla 5).

Fase de inclusion

La seleccién se realizé luego de la lectura de los titulos y resimenes de los articulos y fueron

analizados en su totalidad con una lectura completa, aplicando criterios que permitieron una

seleccién, y se obtuvo asi aquellos que daban respuesta a la pregunta planteada. La seleccién co-

rrespondié a una muestra final de 12 articulos (ver tabla 6).
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apla eleccion de estudios 124 P 8
dose-volume S.R. Mohamed, Stefania retrospectivo | con cancer de VES respaldan su
Tamaiio de parameters predict | Volpe, Jhankruti Zaveri orofaringe uso como criterio
N.° |Base de datos Titulo videofluoroscopy- | Martha Portwood de valoracién en
—— detected Barrow, G. Brand lisi
etecte arrow, G. Brandon ensayos o analisis
i -Li i SCIENCE
gunctlona.l . 'Ilfun I{{mg I‘il.lang, M?, 2014 | (8 Ensay(i . 29 Pac1.e(111tes El VFS es una 6 e dysphagia per Gunn, Stephen Y., Renata predictivos de
utcome in Acute ing-Yuan Liu, MD, Yu- controlado con accidente erramienta DIGEST after IMRT | Ferrarotto, Jan S. Lewin Clocis e e
Stroke Patients Chi Huang, MD, aleatorio cerebrovascular estandar parala £
; o ” ororopharyngeal los resultados.
1 PubMed with Chau-Peng Leong, MD, agudo y disfagia. | observacién e
cancer: Results
Wei-Che Lin, MD, Ph.D,, (20 hombres, 9 identificacién de .
. . j of a prospective
and Ya-Ping Pong, MD mujeres) anomalias en la .
. registry
deglucién - - -
S— T — p—- - TR E——— - . Accuracy of the Anna Guillen-Sola, 2023 (11) |Estudiode 58 pacientes
ysphagla = arin Soderstrom, Fer (30) studio de pacientes aaspracion volume-viscosity | Cindry Ramirez, Helena registro adultos post- La VFS debe
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ARTSCAN trial A case study of the | M. North*, S. Holmes 2023 (35) | Estudio de Hospital Esta prueba
development of a caso Universitario de | normalmente la
Comparison of Bendix Labeit MD*, 2021 (31) | Estudio 49 pacientes La . P . .
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Integration and hablay el
Endoscopy and Sporns MD media 70,0 - 10,8 | pueden . . . .
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Comparative Serkan Bengisu- Ozlem 2024 | (38) |Estudio 80 sujetos Una disminucién
analysis of OgeDasdogn- Hatice comparativo | (40 sanosy en SPO2 puede
videofuoroscopy | Yelda Yildiz 40 pacientes indicar una posible
and pulse oximetry con accidente aspiracién, pero
for aspiration cerebrovascular | es insuficiente

11 SCOPUS . . ..
identifcation in agudo) por si sola parala
patients with deteccién. Siendo
dysphagia after necesario realizar
stroke la VFS
and nondysphagics
Videofluoroscopic | Lais Flavia de Souza, 2024 (39) | Estudio 49 individuos La VES, evalua
evaluation of the | Marina Rodrigues observacional | saludables (17 el impacto del
impact of capsule | Weslania Viviane hombres y 32 tamario de la
size and subject’s and Roberto Oliveira mujeres), con una | capsula

12 Scopus age and gender on edad media de 46 | en el trénsito de la
capsule swallowing afios (de 23y 88 | fase oral y faringea

afios). durante la
deglucién de la
cépsula

Fuente: elaboracién propia.

Aportes de la videofluoroscopia al diagnostico de la disfagia orofaringea

Los aportes de la videofluoroscopia al diagnéstico de la disfagia se presentan en la tabla 7.

Tabla 7. Aportes de la videofluoroscopia al diagnéstico de la disfagia

Visualizacién Recursos

Aplicacion del

anatémica humanos examen

Técnica de Diagndstico | Hueso hioides Penetracién Fonoaudidlogo 30 fotogramas por
de las disfagias Tracto digestivo Aspiracién (8,35,39) segundo.
orofaringeas Faringe Dificultad en la Radidlogo Pacientes sentados
(8,30-32,34) Valéculas epigléticas | propulsiéon (8,35,39) mirando hacia el
Evaluacién de la Seno periforme Residuos faringeos | Nutricionista frente, ubicados en
recuperacién funcional | Hipofaringe (11,31,36,38) (8,32,37) un angulo de 90°
en el tratamiento de Vias respiratorias Gastroenterélogo | (35,37,39)
disfagias orofaringeas | via aérea (8,32,37)

(8,32,36) (33,36,37)

Fuente: elaboracion propia.

Propiedades

Las propiedades de la videofluoroscopia, como técnica para el diagnéstico de la disfagia, se resu-

men en la siguiente tabla.

Eee
956 SaIUd

Vol. 41(3), 2025, 945-963
Barranquilla (Col.)

957

Videofluoroscopia para diagnosticar la
disfagia en paciente adulto. Una revision

Angie-Vanessa Ramirez-Velandia,
Andreina-Contanza Vera-Antolinez,

sistematica Andrés Llanos-Redondo
Tabla 8. Propiedades de la videofluoroscopia
Propiedades ‘ Caracteristicas ‘ Evidencias
Para la visualizacién (11, 31, 38)
Gold Standard integral de la fisiologia de la deglucién
Estandar Clinico para el estudio de las disfagias (32, 34, 35)
Determinar la eficiencia de la deglucién (31, 32, 34)
Funcionalidad - - —
Diagnéstico de disfagias orofaringeas
Prueba méas recomendada para diagnosticé de las alteraciones en la (8,30-32)
Confiabilidad deglucién
Esencial para mejorar la precisién diagnostica
Investigacién Pionero en la evaluacién objetiva de las disfagias orofaringeas (31, 32)

Fuente: elaboracién propia.

ANALISIS Y DISCUSION

La videofluoroscopia (VES) actualmente se considera el “Gold Standard” y la prueba maés reco-
mendada para la evaluacién objetiva de la deglucién, que permite la medicién cuantitativa de
las disfagias, ya que posibilita visualizar la situacién real durante el transporte de los alimentos
(30-32, 34), el cual juega un papel pionero en el diagnéstico de las disfagias orofaringeas (31, 35),
lo que ha permitido que cada vez se incorporen y se realicen mas estudios e investigaciones (11),
la VFS posibilita una evaluacién integral al articular de manera complementaria las competencias
clinicas del fonoaudiélogo con la experticia técnica del radidlogo, lo que enriquece tanto la inter-

pretacién de los hallazgos como la toma de decisiones terapéuticas (35).

Para la realizacién de la VFS se requiere de un equipo de fluoroscopia dindmico complejo de rayos
X que registre imdgenes a 25 o 30 fotogramas por segundo (35, 39). El paciente debe estar senta-
do en un dngulo de 90° aproximadamente, con el cuello en la postura habitual, sentados con vista
hacia el frente y los pies apoyados en el suelo (37). Las imdgenes se toman durante la alimenta-
cién y en vista lateral, donde se pueda visualizar la cavidad bucal, faringe y eséfago proximal (39).
El examen requiere de talento humano del fonoaudiélogo calificado y con experiencia, y la cola-
boracién de radidlogos y radiografos, con el fin de lograr una eficaz toma de imagenes y analisis

de los resultados (8, 35, 39). Sin embargo, en ocasiones se requiere del apoyo interdisciplinar con
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gastroenterdlogo o nutricionista, dependiendo del diagndstico y de las necesidades del paciente
(32). Asi mismo, para el andlisis completo de los resultados, que permita llegar a un consenso del
diagnéstico, y establecer el plan de tratamiento y rehabilitacién, se puede contar con el apoyo de

un terapeuta ocupacional, fisioterapeuta y enfermeros (37).

La VES, siendo el método de referencia para estudiar los trastornos de la deglucién del tiempo
orofaringeo, propicia tanto la visualizacién anatémica como funcional de la deglucién; por ende,
es esencial para mejorar la precisién diagnéstica de hallazgos destacados (30, 31) y revelar sus
anomalias como la penetracidn, la aspiracién y sus mecanismos fisiopatoldgicos, como los resi-
duos faringeos, falta de propulsién faringea, fallo en el cierre de la via aérea y falta del esfinter
esofagico superior (36, 38). Las imagenes de banda estrecha con las que se realiza el examen
pueden aumentar la deteccién y precision de los hallazgos, por medio de la presencia de contraste
radiogréfico, en el vestibulo laringeo (31). Donde los resultados permiten observar y analizar la
contraccién faringea maxima del espacio aéreo entre las paredes faringeas anterior y posterior;
los residuos en las valéculas epigléticas, el seno piriforme y la hipofaringe (37), donde la inter-
pretacion refiere que existe penetracion laringea si hay entrada de bario en vias respiratorias y
permanece por encima de las cuerdas vocales; y aspiraciéon como la entrada de bario en las vias

respiratorias y su el paso por debajo de las cuerdas vocales (11, 37).

Asimismo, en el andlisis de la visualizacién anatémica, las imagenes de los pacientes muestran un
movimiento anterior insuficiente del hioides, donde la fuerte influencia del movimiento provoca
que exista la prevalencia de residuos faringeos, lo que conlleva a realizar intervenciones clinicas
pertinentes en estos pacientes (33). El movimiento insuficiente del hioides se debe a la debilidad
de los musculos suprahioideos ventrales y a la postura atipica de la cabeza y el cuello. Igualmente,
el residuo faringeo se puede predecir, segin el rango de movimiento y la trayectoria que brinda el
examen (33, 36) Por ende, la VFS brinda una mejor comprensién los mecanismos responsables de

la disfagia y el dafio generalizado a las estructuras (36).

Por otro lado, la (VFS) evalda la recuperacién funcional de pacientes con disfagia después de dife-
rentes tratamientos y seguimiento en la rehabilitacién de la deglucién, permitiendo comparar los
avances o retrocesos en cuanto al transporte de los alimentos (8). Varios estudios han destacado
la relevancia de la videofluoroscopia en el diagnéstico durante el tratamiento de la disfagia en

la poblacién que se encuentra interna en los hospitales (32) y han proporcionado informacién
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importante sobre los mecanismos que dan lugar a los trastornos de la degluciéon después del tra-
tamiento del cancer de orofaringe, accidentes cerebrovasculares y enfermedades neurodegenera-
tivas (8, 36). No obstante, existen otros exdmenes que evaldan la deglucién sin la necesidad de
equipos, como la oxigenometria de pulso y la auscultacién cervical, por medio de la aplicacién de
diferentes protocolos; sin embargo, la aspiracién que se produce no se puede predecir basandose
en la disminucién de la SpO2 en oximetria de pulso o la auscultacién cervical (38), siendo asi
necesario que se implemente el examen de videofluoroscopia para un diagnéstico asertivo de las
disfagias (30).

CONCLUSIONES

Es importante que se implemente la videofluoroscopia dentro de los exdmenes de la deglucién,
ya que es conocida actualmente como el “Gold Standard” para la evaluacién y diagnéstico de las
disfagias orofaringeas, permitiendo que se observe la situacién en tiempo real del transporte del
bolo alimenticio desde la cavidad oral hasta el eséfago superior. También, brinda un analisis de
las estructuras anatémicas y la funcionalidad de las mismas, siendo esencial para mejorar la pre-

cisién diagnostica.

A pesar de que existan otros métodos que no involucran el uso de equipos, las imigenes de banda
estrecha que brinda la videofluoroscopia han logrado que se haya establecido como el estindar

clinico y la prueba mas recomendada para determinar y diagnosticar las disfagias.

La videofluoroscopia ha servido de fuente de investigacién, ya que es pionera dentro del diagnds-
tico de las disfagias orofaringeas también ha brindado adecuado seguimiento en la rehabilitacién
de disfagias, y posibilita observar y analizar los cambios segun el tipo de tratamiento de los pa-

cientes con enfermedades neurodegenerativas.

Financiacion: Esta investigaciéon no conté con financiacién.
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Antecedentes: La Terapia Asistida por Caballos (TAC) se destaca por sus beneficios en personas con
diversas condiciones de salud, y tiene un amplio uso en personas con discapacidad, pero actualmen-

te en otras condiciones generales de salud, contribuyendo al desarrollo de competencias especificas.

ARTICULO DE REVISION Objetivo: Este estudio presenta un andlisis bibliométrico de la literatura sobre equinoterapia, eva-
https://dx.doi.org/10.14482/sun.41.03.720.360 luando fel pan.orar.na cientif{co: las tendenf:ias emergentes y las redes de colaboracién para guiar
futuras investigaciones y practicas en esta drea.

An él isi S vi su al y bi b I io m étri Cco d e Ias Métodos: Se realiz6 un andlisis bibliométrico utilizando la base de datos Scopus, que incluye mas

de 16000 revistas cientificas.

i I‘Iterven C i ones basad as en Te ra p i s | AS i St i d d Resultados: La busqueda, realizada entre 2000 y 2024, identificé 332 articulos sobre TAC en reha-

p or c ab al I 0S bilitacién, de los cuales 233 cumplieron con los criterios de seleccién. La mayoria de los estudios fue-
ron realizados en Estados Unidos, seguidos por Brasil y Corea. La edad promedio de los articulos es
Visual and bibliometric analysis of interventions de 7.21 afios y el promedio de citas por documento es de 26.87. Las revistas mas destacadas fueron
based on Equine-Assisted Therapy Pediatric Physical Therapy y Developmental Medicine and Child Neurology, mientras que autores
como Kwon Jeong-Yi y Lee Ji Young se distinguieron por sus colaboraciones.
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Results: The search, conducted between 2000 and 2024, identified 332 articles on equine therapy
in rehabilitation, of which 233 met the selection criteria. Most studies were conducted in the Uni-
ted States, followed by Brazil and Korea. The average age of the articles is 7.21 years, and the avera-
ge number of citations per document is 26.87. The most prominent journals were Pediatric Physical
Therapy and Developmental Medicine and Child Neurology, while authors such as Kwon Jeong-Yi

and Lee Ji Young stood out for their collaborations.

Conclusion: EAT is gaining recognition as an effective intervention, especially in physical and neu-
rological rehabilitation. The growing international collaboration and the quality of the research
highlight the global interest in this area, with a significant contribution from researchers across

various regions to the knowledge of the field.

Keywords: Equine-assisted therapy, rehabilitation, rehabilitation research, bibliometrics.

INTRODUCCION

La Terapia Asistida con Caballos (TAC) es un término amplio que engloba diversas modalidades
terapéuticas en las que se utilizan equinos para promover beneficios en los dmbitos fisico, psi-
colégico, educativo y social (1). Dentro de la TAC, la equinoterapia es una modalidad especifi-
ca que emplea al caballo como herramienta terapéutica para mejorar la salud fisica y mental.
A menudo, los términos equinoterapia e hipoterapia se utilizan indistintamente; sin embargo,
presentan diferencias importantes en su enfoque y aplicacién. La hipoterapia, una de las moda-
lidades de la equinoterapia, se centra en el uso del movimiento del caballo para la rehabilitacién

fisica y neuromuscular (2).

En este contexto, los simuladores de equitacién han surgido como una alternativa tecnoldgica
para replicar los beneficios biomecédnicos de la hipoterapia, permitiendo entrenamientos con-
trolados y accesibles en entornos clinicos o urbanos. Otras formas de intervencién dentro de la
equinoterapia incluyen el montar terapéutico, que favorece el desarrollo de habilidades motorasy
cognitivas; la psicoterapia asistida con caballos, enfocada en aspectos emocionales sin necesidad

de montar; y la equitacién adaptada, que promueve la inclusién deportiva y recreativa (2).

La TAC ha demostrado efectos positivos en diversas poblaciones, especialmente en personas con
trastornos neuromotores, dificultades emocionales y alteraciones del desarrollo. Su impacto en

los procesos de habilitacién o rehabilitacién depende de las necesidades individuales de cada
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persona, y su efectividad puede medirse a través de la evolucién del paciente y los objetivos tera-

péuticos establecidos (3).

Estudios previos han sefialado beneficios significativos en la rehabilitacién fisica y la salud men-
tal, atribuidos a la estimulacién multisensorial y la interaccién con el caballo (4). Por ejemplo, se
ha encontrado que, a través del movimiento tridimensional del caballo, se mejoran el equilibrio, la
capacidad funcional y la cognicién en personas con Alzheimer (5). También se ha demostrado que
la “conexién caballo-humano” tiene un efecto beneficioso sobre la autoeficacia, el desarrollo de la
confianza y la autoestima en personas con abuso de sustancias (2); por su parte, en personas con
esclerosis multiple hubo resultados favorables sobre el balance, la calidad de vida y la fatiga (6).
Finalmente, la literatura destaca que la hipoterapia no solo se utiliza para la rehabilitacién fisica,
sino que también puede intervenir en el desarrollo de la comunicacién, la atencién, el aprendizaje
y las habilidades sociales (7).

Sin embargo, no en todos los casos se han observado efectos positivos significativos, algunas
investigaciones han reportado resultados inconsistentes en poblaciones con trastornos psiquia-
tricos graves o en intervenciones de corta duracién, en las que los cambios terapéuticos no han
sido sostenibles a largo plazo (8, 9). Ademas, factores como la variabilidad en los protocolos de
intervencién, la falta de estandarizacién en las metodologias y la influencia de variables indivi-
duales pueden afectar los resultados, lo que resalta la necesidad de continuar investigando para

delimitar mejor las condiciones en las que la TAC es mds efectiva.

Aungque la literatura sobre este tema ha crecido en los tltimos afios, atn no ha sido estudiada con
la misma rigurosidad metodolégica que otras intervenciones en salud. No obstante, el creciente
interés internacional y el aumento en la derivacién de pacientes a actividades asistidas por equi-

nos han impulsado el andlisis del impacto de la relacién humano-caballo en la salud.

En este contexto, este andlisis de la literatura tiene como objetivo examinar el conocimiento ac-
tual sobre la TAC mediante una evaluacién bibliométrica integral de las publicaciones cientificas
del dltimo siglo. Se busca mapear el panorama investigativo, explorando el marco tedrico sub-
yacente, identificando tendencias emergentes y delineando redes de colaboracién en este cam-

po. Con ello, se espera proporcionar una visién completa que oriente futuras investigaciones y
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practicas en hipoterapia, con el fin de mejorar los resultados en los pacientes y avanzar en las

estrategias de salud global.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio bibliométrico utilizando la base de datos Scopus, desarrollada por Elsevier
S.L., la cual indexa todos los recursos de Medline, Embase y Compendex. Debido a su caricter
multidisciplinario, Scopus permite la recopilacién de informacién bibliografica de mas de 16 000

revistas cientificas (10).

Para ello, se disefié una estrategia de busqueda no sistematica con el propésito de identificar ar-
ticulos relacionados con el uso de la equinoterapia en el &mbito de la rehabilitacién. La busqueda
se llevo a cabo el 21 de junio de 2024, empleando términos MeSH y operadores booleanos, con la
siguiente ecuacién de busqueda: (“Equine-Assisted Therapy” OR “Equine Assisted Therapy” OR
“Hippotherapy” OR “Horseback Riding Therapy”) AND (“Rehabilitation” OR “Physical Therapy” OR
“Speech Therapy” OR “Occupational Therapy”).

Se estableci6 como criterios de seleccién articulos originales o revisiones publicadas en este siglo,
durante el cual la investigacién en esta area ha ido en ascenso, que sean de acceso abierto y estén
disponibles en idioma inglés, espafiol y portugués; se excluyeron notas al editor, documentos de

conferencia, capitulos de libros, encuestas cortas, notas y libros.

Los documentos se organizaron en una base de datos de Microsoft Office Excel 2016 para realizar
un andlisis descriptivo con los siguientes datos: titulo, afio de publicacién, nombre de los autores,
institucién del primer autor, nimero de autores, idioma de publicacién, tipo de publicacidn, pais

de edicién, nombre de la revista, cuartil, nimero de citas y factor de impacto.

Por dltimo, para el andlisis visual y bibliométrico se empleé el Software R con su paquete
Bibliometrix, especificamente Biblioshiny, para determinar y valorar las tendencias de los docu-
mentos; asi mismo, se emplearon las métricas de redes y bibliométricas, como el indice H, indice
G, indice M, citacién promedio por afio, total de citaciones y nube de palabras. Este estudio no
requiri6 aprobacién por parte de comité de ética, dado que no involucra humanos, modelos biolé-

gicos o historiales médicos que comprometan la salud e informacién de los sujetos.
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Inicialmente se obtuvo un total de 332 documentos, no obstante, al aplicar los criterios de selec-
cién se seleccionaron 233, de los cuales el 79 % (n = 185) son articulos originales y 21 % (n = 48)
articulos de revisién. El total de los articulos fue publicado en 136 revistas diferentes, las cuales
presentan una tasa anual de crecimiento de 11,62 %, con una coautoria internacional de 14.59 %
y coautoria por documento de 4,71; la edad promedio de los articulos es de 7,21 afios y el prome-

dio de citas por documento es de 26,87.

Respecto a la produccién cientifica, se evidencia en la ventana de tiempo evaluada una creciente
en los documentos en los que se emplea TAC o cualquiera de sus modalidades en el campo de la
rehabilitacién, con un pico maximo en 2022 con 25 documentos, seguido de 2021 y 2020 con 23
y 18 documentos, respectivamente; durante 2000, 2001 y 2006 solo hubo una publicacién, y en

2002 no se reportan publicaciones (figura 1).

Fuente: elaboracién propia.
Figura 1. Produccion cientifica anual
Por otro lado, respecto al promedio de citaciones por afio, se evidencié 3 picos significativos en

2003, 2013y 2020, con 5.80, 11.92 y 7.56, respectivamente, no obstante, los otros afios mantie-

nen una tendencia heterogénea, con picos minimos en 2000, 2008 y 2023 (figura 2).

e
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Promedio de citaciones por aio

Al analizar las revistas con interés en equinoterapia en el drea de rehabilitacion, se evidencia
que destacan Pediatric Physical Therapy, con un total de 10 publicaciones, Developmental Medicine
and Child Neurology, con 9 publicaciones, seguido de Journal Of Alternative and Complementary
Medicine y Disability And Rehabilitation, con 8 publicaciones cada una; a pesar de que la revista
Developmental Medicine and Child Neurology tenga un mayor nimero de citas e indice M, el nume-

ro total de documentos e indice H no le permiten ser la de mayor impacto (tabla 1).

Tabla 1. Revistas con mayor impacto local

Revistas NP Indice TC
H M

Indice | indice

PY_star

Pediatric Physical Therapy 10 9 10 0,429 | 328 | 2004
Developmental Medicine and Child Neurology 9 8 9 0,444 | 1405 | 2007
Journal Of Alternative and Complementary Medicine 8 7 8 0,318 | 390 | 2003
Disability And Rehabilitation 8 6 8 0,462 | 239 | 2012
Journal Of Physical Therapy Science 6 6 6 0,462 | 172 | 2012
Archives Of Physical Medicine and Rehabilitation 5 5 5 0,278 | 454 | 2007
Physiotherapy Theory and Practice 8 5 8 0,25 | 223 | 2005
Complementary Therapies in Clinical Practice 3 3 3 0,333 | 73 2016
Journal Of Autism and Developmental Disorders 3 3 3 0,333 | 154 | 2016
Multiple Sclerosis and Related Disorders 6 3 6 0,429 44 2018

Nota. NP = Numero de publicaciones, TC = Total de citaciones, PY_star = Inicio del afio de publicacién.
Fuente: elaboracién propia.
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Respecto a los 10 autores con mayor impacto local, Kwon Jeong-Yi y Lee Ji Young presentan los
mismos indicadores bibliométricos, dado que realizaron colaboraciones en sus publicaciones; el
mismo caso se presenta en Blomstrand Christian, Bunketorp-Kall Lina y Nilsson Michael. Por
otro lado, Silkwood-Sherer Debbie presenta el mayor nimero de citaciones, no obstante, su nad-

mero de documentos e indice M es muy por debajo de los demads autores (tabla 2).

Tabla 2. Autores con mayor impacto local

Indice G Inlt\i’:ce TC
Kwon Jeong-Yi 6 6 6 0,429 210 2011
Lee Ji Young 6 6 0,429 210 2011
Blomstrand Christian 6 5 6 0,385 134 2012
Bunketorp-Kaill Lina 6 S 6 0,385 134 2012
Kim Yun-Hee 5 5 5 0,357 198 2011
Nilsson Michael 6 5 6 0,385 134 2012
Kim Seong Gil 5 4 5 0,333 139 2013
Pekna Marcela 4 4 4 0,308 116 2012
Pekny Milos 4 4 4 0,308 116 2012
Silkwood-Sherer Debbie 4 4 4 0,25 223 2009

Nota. NP = Numero de publicaciones, TC =Total de citaciones, PY_star = Inicio del afio de publicacién.
Fuente: elaboracién propia.

Asi mismo, respecto al pais de correspondencia de los autores, Estados Unidos presenta 49
documentos, de los cuales el 100 % fue en colaboracién con otros paises; seguido se encuen-
tra Brasil, con 19 documentos, y Corea, con 17; se evidencia que paises como Italia (n = 11),
Espafa (n = 10), Alemania (n = 5), Israel (n = 3) y Japén (n = 3) tienen todas sus publicacio-
nes en colaboracién interpais. La principal filiacién institucional fue la Escuela de Medicina de
la Universidad de Sungkyunkwan, ubicada en Corea del Sur, con 20 documentos; seguido de la
Academia Sahlgrenska de la Universidad de Gotemburgo y la Universidad de Sidney, con 17 do-

cumentos cada una (figura 3).
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Nota. AU_CO: Pais del autor; AU: Autor; AU_UN: Filiacién del autor.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Diagrama de Sankey

Por ultimo, se evidencia una nube de palabras que muestra las palabras clave reportadas por los
articulos, entre las cuales hippotherapy, child, cerebral palsy, female y male son las mas empleadas.
Asi mismo, se evidencia como profesiones principales en el uso de la equinoterapia la fisioterapia
y la terapia ocupacional; por tltimo, los estudios en su mayoria muestran resultados sobre el efec-
to en la marcha y manejo de la espasticidad, principalmente en poblacién con ataque cerebrovas-

cular, paralisis cerebral, y esclerosis multiple (figura 4).
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Figura 4. Nube de palabras
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Los resultados de este andlisis bibliométrico muestran que la TAC ha sido usada tradicionalmente
para el tratamiento de las enfermedades neurolégicas y neurodenerativas, soportados principal-
mente en el hecho de que este tipo de patologias conllevan a discapacidad y requieren tratamientos
de rehabilitacién prolongados, que en ocasiones se tornan mondtonos y disminuyen la adheren-
cia de los pacientes (11); esto ha generado que se busquen nuevas estrategias de intervencién en
las que la TAC es una opcién que ha demostrado impactar positivamente desde el control postural

corporal en nifios con paralisis cerebral hasta resultados favorables en otro tipo de enfermedades.

Se encontrd que esta intervencidn la realizan principalmente fisioterapeutas y terapeutas ocu-
pacionales, pero en publicaciones recientes se ha ampliado a otros campos de accién como la fo-
noaudiologia (12), lo cual ha permitido medir su impacto en otros aspectos diferentes a los fisicos

como la calidad de vida y el control del estrés.

Como acciones significativas de este andlisis, los articulos se encuentran concentrados en paises
como Estados Unidos en primer lugar, seguido de Brasil y Corea, con una relacién de dos a cinco
autores y situados en el cuartil 1 de Scimago Journal & Country Rank (SJR); tradicionalmente,
estos paises se destacan por el volumen y la calidad de sus publicaciones en diferentes areas de
la salud, tal y como lo muestra el SJR, en el que Estados Unidos cuenta con un indice H de 1657 y

97,21 citaciones por documento (13).

En relacién con el axioma cientifico, las tendencias de las intervenciones se dirigen a infantes con
parélisis cerebral, autismo, hiperactividad y esclerosis multiple; y en menor proporcién a pobla-
ci6én adulta, personas sanas, desérdenes de movimiento, demencia y cuidado paliativo en cancer
de mama (14).

Es importante destacar que, a pesar de la creciente evidencia, la hipoterapia no reemplaza las
terapias convencionales, sino que se emplea como complemento en los procesos de rehabilita-
cién. Su uso se enfoca principalmente en mejorar aspectos como el control postural, la marcha, el
balance, el equilibrio y la espasticidad (15,16). Asi mismo, se encontraron estudios relacionados
con los efectos de la hipoterapia sobre la mejora de la salud cardiaca y el control autonémico car-

diovascular (17); el desemperio escolar (18) y otras como la rehabilitacién multimodal en caso de
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pacientes con etapas avanzadas del ictus y nifios con autismo (19,20); y casos mds inusuales como

su efecto en la deficiencia de I-aminoacido descarboxilasa aromatica (21).

Por otra parte, hay una emergente tendencia a realizar tratamientos que combinan la TAC con
otros tipos de terapias como las cognitivas (22), musicoterapia (23), baile (24) e incluso evaluan-
do el impacto de realizar equinoterapia con simuladores (25); asi como otras que evaluaron el

efecto fisico y mental (26) y los niveles de actividad fisica en usuarios de silla de ruedas (27).

Asimismo, es fundamental vincular la participacién del equipo interprofesional en el desarrollo
de la TAC. En este contexto, la revisién de la literatura incluye la experiencia clinica de un centro
de rehabilitacién para la hipotonia (28) y, de igual manera, el estudio de Jakubowska et al. (29),
que destaca la importancia de la interdisciplinariedad para lograr resultados favorables en la re-
habilitacién de nifios con paralisis cerebral. Sin embargo, aunque el enfoque interdisciplinario
optimiza la eficacia y los beneficios del proceso de rehabilitacion, su implementacién sigue siendo
limitada en diversos trastornos fisicos y sensoriales, principalmente debido a la baja remunera-

cién econémica en contraste con los altos costos que implica su sostenimiento (30).

Si bien la TAC aporta beneficios en la funcién motora y el bienestar de ciertas poblaciones, es ne-
cesario seguir investigando mediante ensayos clinicos aleatorizados para validar su efectividad e
integrarla éptimamente en los tratamientos neurolégicos. Aun persiste una brecha entre la prac-
tica clinica y la evidencia cientifica, lo que hace indispensable el uso de metodologias rigurosas y
muestras representativas para obtener conclusiones sélidas. Ademas, en las TAC, el bienestar del
animal es crucial para la eficacia terapéutica y el cumplimiento de estdndares éticos. La antrozoo-
logia ofrece un marco tedrico relevante, ya que la calidad de vida del caballo influye directamente

en los resultados terapéuticos (31).

CONCLUSIONES

El andlisis bibliométrico presentado en este articulo evidencia un creciente interés en la investi-
gacioén sobre la TAC, especialmente en la iltima década. Este aumento en las publicaciones sugiere
que la equinoterapia estd siendo cada vez mas reconocida como una intervencién efectiva en
diversas areas de la salud, particularmente en la rehabilitacién fisica y neurolégica. Ademads, la co-

laboracién internacional y la calidad de las investigaciones han contribuido a su reconocimiento y
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aplicabilidad, consolidandola como un é4rea de interés global con la participacién de investigado-

res de distintas regiones que enriquecen el avance del conocimiento en este campo.

La bibliometria realizada permite identificar aspectos claves en la investigacién sobre la TAC, des-
tacando la necesidad de desarrollar estudios analiticos interprofesionales, investigaciones cua-
litativas y trabajos centrados en poblacién adulta, personas mayores y grupos con afectaciones
socioemocionales. Asimismo, los hallazgos reflejan una carencia en estudios que exploren la cola-
boracién en redes y las conexiones entre los diferentes actores en el ambito de la TAC, lo que limita

la generacidén de sinergias dentro de la comunidad investigadora.

Finalmente, otra linea de investigacién relevante podria centrarse en la relacién de la TAC con
otras terapias asistidas por animales, como la terapia asistida con perros, o con diversas interven-
ciones terapéuticas. Esto permitiria evaluar su singularidad y eficacia en comparacién con otros
enfoques, proporcionando informacién valiosa para la formulacién de politicas en salud basadas

en evidencia.

Financiacion: Esta investigaciéon no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del

sector publico, sector comercial o entidades sin 4nimo de lucro.

Aportes al campo de especializacion: Este trabajo aporta una visién integral y actualizada del
estado de la Terapia Asistida por Caballos (TAC) en el campo de la rehabilitacion, destacando su
relevancia tanto en el tratamiento de patologias neurolégicas como en la promocién de la calidad
de vida en diversas condiciones de salud. Al realizar un anadlisis bibliométrico exhaustivo, este
estudio proporciona un mapa claro de las tendencias de investigacién, las redes de colaboracién y
el impacto cientifico global en torno a la equinoterapia, lo que permitira guiar futuras investiga-

ciones y optimizar su aplicacién clinica.
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Los coronavirus son un grupo de virus que causan desde un resfriado comin hasta enfermedades
mds graves como neumonia, sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respira-
torio agudo grave (SARS-COV-2-2). La enfermedad respiratoria causada por este virus genera alta
morbilidad en todos los grupos etarios con una mortalidad elevada en mayores de 60 afios con
comorbilidades, lo que implica que, aunque no haya desenlaces fatales en los grupos potencial-
mente productivos de la poblacién si se genere alta incapacidad y, en algunos casos, cierto grado
de discapacidad por secuelas atribuibles a la infeccién reflejado, en el alto impacto econémico de
paises de ingresos medios y bajos como Colombia. Una de las estrategias mas costo efectivas para la
prevencién de enfermedades virales son las vacunas. Con la aprobacién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), estas se han convertido en la herramienta de mayor importancia en el control de
la enfermedad por Covid-19. Teniendo en cuenta la rapidez con que se produjeron los biolégicos y
basados en la urgente necesidad de su uso masificado, se requieren estudios que ayuden a soportar
su efectividad. En esta revisién narrativa de la literatura se compararon las tasas de efectividad
reportadas en los diferentes paises del continente americano, asi como los posibles factores que

pudieron influir en dichos resultados.

Palabras clave: Efectividad, vacunas contrala Covid-19, farmacovigilancia, vacilacién a la vacunas,

factores culturales.

ABSTRACT

Coronavirus is a group of viruses that causes a variety of respiratory pathologies from the common
cold to more serious diseases such as pneumonia, Middle East Respiratory Syndrome (MERS), and
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-COV-2-2). The respiratory disease caused by this virus
generates high morbidity in all age groups, with a high mortality in people over 60 years of age
with comorbidities. This implies that, although there are no fatal outcomes in potentially produc-
tive groups of the population, it does generate high disability, and in some cases, a certain degree
of impairment due to consequences attributable to the infection that has a high economic impact
in low and middle-income countries like Colombia. One of the most cost-effective strategies for
the prevention of viral diseases is vaccines. With the approval of the World Health Organization,
these have become one of the most important technologies in the control of the disease, Covid-19.
Considering the speed with which biologics were produced and based on the urgent need for their
widespread use, studies are required to help support their effectiveness. In this narrative review of
the literature, the effectiveness rates reported in the different countries of the American continent

were compared, as well as the possible factors that could influence those results.

Keywords: Effectiveness, Covid-19 vaccines, pharmacovigilance, vaccine hesitancy, cultural factors.
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en las Américas: Una revision narrativa
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Camilo Andrés Romo Pérez

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibié un comunicado de la
comision de salud de Wuhan(China) en el que alertaba sobre un aumento inusual de casos de neu-
monia asociados a una alta mortalidad. Esto encendi6 las alarmas sobre una posible emergencia
de salud publica de importancia internacional (ESPII). Dias después, se identificé como causante

de estos casos un nuevo coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-2 (1).

El111 de marzo de 2020, ante la rapida propagacién del virus y el creciente impacto sanitario, la
OMS declar6 el inicio de la pandemia de Covid-19 (2). Desde su aparicién, esta enfermedad ha

representado una carga significativa para la salud publica a nivel mundial.

Ademais de la implementacién de medidas fisicas y sociales para reducir la transmisién del virus,
la emergencia sanitaria incentivé a la comunidad cientifica y a la industria farmacéutica a desa-
rrollar, en tiempo récord, tecnologias eficaces y seguras para mitigar sus efectos més graves. Entre
estas estrategias, las vacunas han demostrado ser una de las herramientas mds costoefectivas
para la prevencién de enfermedades transmisibles, al proporcionar proteccién sin interrumpir el

normal desarrollo de las actividades sociales, econémicas y laborales (3).

A finales de 2020, la OMS aprobé el uso de emergencia de diversas vacunas contra la Covid-19,
lo que permitié su implementacién acelerada. Entre mayo de 2020 y mayo de 2021, la Global
Commission for Post Pandemic Policy informé que se produjeron mas de 2100 millones de dosis
de vacunas contra la Covid-19, de las cuales aproximadamente 2090 millones fueron administra-
das en todo el mundo, cifra atin distante de la meta establecida por la OMS de 11 000 millones de

dosis para alcanzar la inmunidad de rebario (4).

Para febrero de 2024, se habian administrado aproximadamente 13 570 millones de dosis glo-
balmente, con un promedio diario de casi 3685 dosis aplicadas. Sin embargo, segin datos de la
publicacién online de la Universidad de Oxford Our World in Data (OWD), persisten disparidades
en la cobertura vacunal entre paises de diferentes niveles de ingresos. En las naciones de bajos
ingresos, la cobertura se mantiene en un 32,7 %, mientras que a nivel global alcanza el 70,6 %,

con al menos una dosis de alguna de las vacunas aprobadas.

Salud

Vol. 41(3), 2025, 980-1000
Barranquilla (Col.)

983

Samir Elias Avendano Calvo,
Camilo Andrés Romo Pérez

Efectividad de las vacunas contra Covid-19
en las Américas: Una revision narrativa

El monitoreo y la evaluacién continua de las vacunas son esenciales para responder a preguntas
pendientes sobre su efectividad en poblaciones diversas. Fuera del contexto controlado de los en-
sayos clinicos, la respuesta inmunitaria puede verse influenciada por factores geograficos, genéti-
cos y epigenéticos especificos de cada regién. La efectividad de una vacuna depende de multiples
variables, incluyendo el tipo de infeccién (sintomética o asintomaética), la capacidad del virus para
mutar y aspectos administrativos como la adherencia a los esquemas de vacunacién, la combina-

cién de biolégicos y las condiciones de almacenamiento.

Tradicionalmente, el desarrollo de una vacuna toma entre 10 y 15 afios, debido a las fases necesa-
rias para garantizar su seguridad y eficacia. No obstante, la urgencia de la pandemia llevé a la pro-
duccién de vacunas en un tiempo sin precedentes. Aunque su aplicacién masiva ha demostrado ser
una estrategia clave en la lucha contrala Covid-19, es crucial continuar con la vigilancia epidemio-

l6gica para detectar posibles efectos adversos y evaluar la durabilidad de la proteccién conferida.

El monitoreo postcomercializacién permite la deteccién temprana de eventos adversos y la op-
timizacién de estrategias de inmunizacion. Para ello, existen sistemas de vigilancia especificos,
como el Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) en Estados Unidos y el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en Colombia. Sin embargo, los profesionales de la salud des-
empefian un papel central en la vigilancia y promocién de la vacunacién, ya que su labor influye

directamente en la cobertura y adherencia a los esquemas recomendados.

A pesar de los avances en la produccién de vacunas y el tiempo transcurrido desde el inicio de la
pandemia, el SARS-CoV-2 sigue siendo una causa relevante de morbilidad y mortalidad a nivel glo-
bal. En este contexto, resulta fundamental analizar estudios de evaluacién postcomercializacién
que permitan comprender la proteccién real que ofrecen las vacunas aprobadas, especialmente
considerando su uso extendido en poblaciones vulnerables como mujeres embarazadas y nifios

menores de tres afios.

La OMS define una vacuna como cualquier preparacién destinada a generar inmunidad contra
una enfermedad mediante la estimulacién de la produccién de anticuerpos (5). La eficacia de una
vacuna se refiere a su desemperio en ensayos clinicos controlados, mientras que la efectividad

evaltia su desemperio en la vida real, donde factores individuales y contextuales pueden influir en
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la respuesta inmune (6, 7). Es este ultimo concepto el que resulta mds relevante para comprender

el impacto de las vacunas contra la Covid-19 en diferentes poblaciones.

Actualmente, las plataformas tecnoldgicas utilizadas para el desarrollo de vacunas incluyen virus
vivos atenuados, virus inactivados, vectores virales replicantes y no replicantes, vacunas de acidos
nucleicos (ARNm y ADN) y vacunas basadas en proteinas virales (8, 9). Esta diversidad de enfoques
ha permitido acelerar la produccién de biolégicos, aunque también plantea desafios en términos

de efectividad comparativa y duracién de la inmunidad.

Dado el panorama actual, es crucial continuar con el andlisis de estudios de efectividad vacunal
para comprender mejor la proteccién conferida por las distintas plataformas y esquemas de in-
munizacién, asi como para orientar estrategias de salud publica mas eficaces en la lucha contra la
Covid-19. La OMS establecié como requisito que las vacunas contra la Covid-19 debian proporcio-
nar evidencia de eficacia mayor al 50 % para prevenir la infeccién, disminuir la transmisién y el

desarrollo de enfermedad y enfermedad grave/muerte en la poblacién (10).

Tabla 1. Tipos de plataformas vacunales de las vacunas contra Covid-19

Tipo de plataforma y fecha de
(1€ 95%) aprobacién OMS

% de eficacia

Vacuna contra Covid-19

Pfizer-BioNTech (Comirnaty) (PNV Colombia) 97.4% (44.2-99.9) - 95.7% (73.9-99.9) RNAm (31/12/2020)

AstraZeneca (Vaxzevria) (PNV Colombia)

56.41 (44.7-64.4) - 79.6% (76-82.5)

Vector viral (15/02/2021)

Janssen (Ad26.cov2.S) (PNV Colombia)

66.9% (59.7-73.4) - 85.4% (78.7-89.7)

Vector viral (15/03/2021)

Moderna (mRNA-1273/Spikevax) (PNV Colombia)

94.1% (89.3-96.8) - 100% (NE)

RNAm (30/04/2021)

Sinopharm (Covilo)

79.3% (77.4-80.7) - 86% (NE)

Virus inactivado (06/05/2021)

Sinovac (Coronavac) (PNV Colombia)

71.5% (48.9-84.0) - 100% (NE)

Virus inactivado (06/05/2021)

Bharat Biotech (Covaxin)

77.8% (65.2-86.4) - 93.4% (57.1-99.8)

Virus inactivado (06/05/2021)

Novavax (Covovax)

90% (82.6-94.6) - 95.6% (90.4-97.9)

Subunidad proteica (17/11/2021)

CanSino (Convidecia)

63.7% (51.5-73.2) - 91.7% (82.7-95.7)

Vector viral (25/05/2021)

Anhui Zhifei (Zifivax) 81.4% (76.3-85.3) - 92.7% (83.6-96.6) Subunidad proteica (07/05/2021)
CGB (Abdala) 92.3% (89.8-94.1) - 98.1% (93.2-99.8) Subunidad proteica (09/07/2021)
Gamaleaya (Sputnik V) 91.6% (85.6-95.2) - 100% (NE) Vector viral (20/01/2021)

RCVB (EpiVacCorona)

Rusia, no se reportan datos

Subunidad proteica (03/2021)

Instituto Finlay de vacunas (Soberana)

71.5% (59.8-78%) - 74% (91.2)

Subunidad proteica (03/2021)

Nota. Se presenta informacién sobre diversas vacunas contra la COVID-19, incluyendo su porcentaje de eficacia, el
intervalo de confianza (IC 95%) y el tipo de plataforma utilizada en su desarrollo. Se incluyen vacunas de tecnologia
basada en ARN mensajero (RNAm), vectores virales, virus inactivado y subunidades proteicas. Ademas, se especifican
las fechas en las que cada vacuna fue aprobada o reconocida. La eficacia varia entre las vacunas, con algunas superan-
do el 90%, mientras que otras muestran una menor efectividad.

Fuente: elaboracién propia.
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Sin embargo, como se mencioné anteriormente, la eficacia de una vacuna no siempre es com-
pletamente predictiva de su efectividad, y es dificil evaluar la proteccién contra el desarrollo de
complicaciones y muerte cuando los ensayos clinicos de fase 3 estdn sujetos a un nimero limitado
de participantes y los de fase 4 requieren tiempo para observar los resultados posteriores a la co-

mercializacién y uso masificado de la vacuna (11).

En esta revisién narrativa de la literatura se describieron las hallazgos de efectividad de vacunas
contra Covid-19, reportadas en los diferentes paises del continente americano, asi como los posi-

bles factores que pudieron influir en dichos resultado.

METODOS

Para esta revisién narrativa se realizé una busqueda de articulos en las bases de datos de ciencias
de la salud BVS, Epistemonikos, PubMed y ScienceDirect, entre el 28 de enero y el 29 de febrero
de 2024. Como descriptores se utilizaron las palabras “Efectividad”, “Covid-19”, “Coronavirus”,
“SARS-COV-2-2-Cov-2”, “Vacuna”, “Vacunacién”, “América”, “América Latina” y “América del nor-
te”. Las combinaciones entre los términos se realizaron empleando operadores booleanos (AND y

OR). Se usé un filtro de fecha configurado entre 2021 y 2023.

Se incluyeron todos los articulos con disefio metodolégico observacional (cohorte, casos y
controles y trasversales) en individuos mayores de 16 afios, de base poblacional, tanto en in-
glés como en espaiiol, para todas las vacunas aprobadas para uso de emergencia por la OMS en

nuestro continente.

Se excluyeron publicaciones de revisiones sistemadticas, de alcance y narrativas, cartas al editor,
opiniones de expertos y publicaciones de literatura gris (tesis doctorales, comunicaciones de
eventos como congresos). Los articulos utilizados en su totalidad para esta revisién han sido pu-

blicados en los tltimos 5 afios.

De un total de 1115 documentos obtenidos inicialmente en las bases consultadas, luego de exa-
minar titulos y resimenes, se seleccioné un grupo de 118 referencias con la finalidad de excluir

publicaciones duplicadas e inadecuadas.
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Después de la lectura del texto completo, los articulos que no cumplian con los criterios estableci-
dos fueron eliminados quedando en total 33 articulos publicados de 10 paises, tomdndose al final

solo un articulo por pais (el que incluyera la mayor poblacién de estudio).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura. Proceso de seleccion de articulos para la revision narrativa

RESULTADOS

En términos generales, se observé que el tiempo de seguimiento varié entre los estudios, con un
minimo de 3 meses y un maximo de 23 meses. Sin embargo, el 50 % (n = 5) de los estudios se
realizaron con menos de 6 meses de seguimiento. En cuanto al disefio metodoldgico, 8 estudios
fueron observacionales de cohorte (tanto prospectiva como retrospectiva), 1 fue de casos y con-
troles y 1 transversal, todos ellos de base poblacional, utilizando datos de toda la poblacién de un

area especifica.
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Los tamafios poblacionales variaron considerablemente. El estudio con la menor muestra fue
realizado en La Paz (Bolivia) por Ito y colaboradores (59) en 2022 (n = 2.775), mientras que el de
mayor escala se llevé a cabo en Brasil por Brito y cols. (60), en 2023, con una poblacién cercana a
los 160 millones de individuos (n = 158.877.782).

Aunque los desenlaces analizados fueron la efectividad para prevenir la infeccién sintomaitica,
la hospitalizacién y la muerte por Covid-19, se identificé heterogeneidad en los objetivos espe-
cificos de cada estudio. En Argentina, Canadda, Chile y México se evaluaron los tres desenlaces,
mientras que en Brasil, Colombia y Cuba no se consideré la infeccién sintomética. En Bolivia,
Estados Unidos y Peru, por otro lado, solo se estudiaron la infeccién sintomatica y la mortalidad,

excluyendo la hospitalizacién como desenlace.

Una situacién similar se observé con el tipo de vacuna analizada y la efectividad reportada. Solo
5 estudios evaluaron la efectividad general de cada vacuna en los diferentes desenlaces, y tnica-
mente el estudio de Bello y cols. (66) compar6 siete de las nueve vacunas aprobadas por la OMS

para su uso de emergencia en los tres desenlaces considerados.

Los resultados generales en la prevencién de la enfermedad sintomatica variaron desde un 15,3 %
(Per)) con esquema incompleto de la vacuna Covilo de Sinopharm hasta un 81,7 % (Estados
Unidos) en personas con infeccién previa por SARS-CoV-2 antes de recibir una primera dosis de
Comirnaty (Pfizer) o Spikevax (Moderna). Con esquema completo, la efectividad oscil6 entre un

49,2 % con Covilo (Pert) y un 91 % con Comirnaty y Spikevax en Canada.

En cuanto a la prevencién de hospitalizacién por enfermedad grave, los rangos de efectividad
fluctuaron entre el 25 % para todas las vacunas luego de 19 semanas postvacunacién con esque-
ma primario (Brasil) y el 98 % con esquema completo de Comirnaty y Spikevax en Canada, asi

como con Abdala en Cuba.

Para la mortalidad por Covid-19, la efectividad varié desde un 45,2% con esquema incompleto de
Sinopharm (Silva y cols., 2023) hasta un 98,7 % con esquema completo de la vacuna Abdala en

Cuba, segin el estudio de Mas-Bermejo y cols. (64).
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Es importante sefialar que estos resultados no son completamente comparables, ya que, en algu- Tabla 3. Resumen de resultados de efectividad reportada en los articulos de revision
nos paises, como Argentina, Cuba y Pert, se evalué la efectividad de una tnica vacuna, mientras

Resultados

que en otros, como Colombia, México y Estados Unidos, se analizaron multiples biolégicos. ad segiin desenlance con 1C 95% a s el estudio es comparativo

Pais donde . 5 . . . .
L Aut . revencién de la Hospitalizacié Muert Pfizer/Biontech AstraZeneca Janssen (Ad26. | Moderna Gamaleya Sinopharm Sinovac Cansino
se realizé e utor (afio] . L ospitalizacién uerte X N - ]
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. Gonzilez, S. | 78,6%
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L Ito, R. et al.
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base poblacional ovID Cohort Collaborative (N3C), valdan H=42,51% M=57,42% n N y refuerzo con Tres dosis con
desde el 11 de diciembre de 2020 Otro=0,06% H=42,51% alavacunacién previaala Moderna con Jansen 35,17% Moderna
hasta el 30 de junio de 2022. Otro= 0,06% vacunacién 16.19% (31,71-38,50) 47 59%
" 793.487 con al ) ,
Cohorte Evaluarla efectividad de las menos una dosis FuY (43,28-48,99) (46,72-48,45)
. Bello, O. etal. . vacunas contra Covid-19 - M=41,6% ” M=48,1% . u, Yet
México retrospectivade | 5.585.825 | oo " >18anos | 43.5 (33-59) delas vacunas 44.(33-59) 23,20% No especificado | 4.792.338 37 (27-50) 18% No especificado Estados Unidos
(2023) : disponibles para su aplicacién ¢ a8V H=58,4% H=51,9% al. (2023)
base poblacional i disponibles en s
en Mexico el pais Evitar muerte Evitar muerte
Calcular la efectividad de la Con una dosis Con una dosis
L. » . 57,15% Evitar muerte -13,80%
‘vacuna BBIBP-CorV para prevenir Sin infeccién previa ” 56,15% ° 58,25%
la infeccién por SARS-CoV-2 2l vacunacién no (55,51 - 58,63) (54,90-57,38) Dosis (-23.91a-4.28) (56,47-59,98)
y | cotorte et 467.675 conal . AT . orm o o sin infeccién et oot (Pfizer+Moderna) +refuerzo | > 55"
Perit Sitva, Jetal: | oospectivade | 606.772 mortalidad por COVID-19y1a >18afios | 40 (33-51) menos una dosis 77.0% 39 (3152) 208% confirmados | 139.097 S681% | 41 31sa) 9,4% confirmados por se encontro eficacia previaala competay refuerzo con Jansen 74.56% 0sis completa y
(2023) : mortalidad por todas las causas delavacuna de H=33,0% . H=319% ‘ alouna con Moderna refuerzo con Pfizer
base poblacional e por laboratorio laboratorio g »
entre los trabajadores sanitarios Sinopharm vacunacién 29.56% (68,95-79,44) 85.83%
parcialmente inmunizados y 2070 O3 70
totalmente inmunizados entre (85,75-92,61) (82,49-88,70)
febrero y junio de 2021 en Pert:

Continia...

Fuente: elaboracion propia
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Meéxico

Bello,
O.etal.
(2023)

Prevenir infeccién
Parcial: 63,59%
(62,87-64,3)
Completo: 80,34%
(80,11-80,57)

Prevenir infeccién
Parcial 61,49%
(61,14-61,83)
Completo 80,79%
(80,43-81,14)

Prevenir infecciéon 82,18%
(81,39-82,94)

Prevenir infeccién
Parcial 87,48%
(85,13-89,45)
Completo 91,45%
(90,34-92,43)

Prevenir
infeccién
Parcial 67,73%
(66,88-68,57)
Completo
78,75%
(78,17-79,31)

Hospitalizacion

Hospitalizaciéon

Parcial: 72,08%
(70,54-73,53)

Parcial 73,9%
(73,13-74,65)

Hospitalizacién 77,33%
(72,91-81,03)

Hospitalizacion
Parcial 85,07%
(76,25-90,62)

Hospitalizacién
Parcial 82,71%
(80,66-84,53)
Completo

Prevenir infeccién
Parcial 53,41%
(52,41-54,39)
Completo 71,93%
(71,35-72,51)

Prevenir
infeccién 70,5%
(70,09-70,9)

Hospitalizacién
Parcial 69,47%
(67,59-71,24)

Completo: 84,26% Completo 80,23%
(83,61-84,89) (79,29-81,13)

Completo 78%
(69,01-84,38)

Completo 73,76%

81,38% (72,49-74,96)

(79,45-83,13)

Hospitalizacion
72,31%
(71,1-73,47)

Muerte Parcial Muerte Parcial Muerte Parcial Muerte Parcial Muerte Parcial
79,62% 81,02% Muerte 85.79% 93,1% (81,55- 87,14% 76,14% (73,71-
(77,76-81,33) (80,03-81,96) (80,1-89 8’6) 97,42) Completo (84,45-89,36) 78,34) Completo
Completo 89,83% Completo 86,81% i ’ 93,46% Completo 87,7% 80,38%

(89,16-90,46) (85,89-87,67) (85,96-96,95) (85,82-89,33) (79,04-81,64)

Muerte 79,93%
(78,52-81,24)

Pera

Silva, J. et
al. (2023)

Parcialmente
inmunizado
45,2%
(28,8-57,8)
Esquema
completo
93,9%
(90,9-95,9)

Parcialmente
inmunizado
15,3% (12,7-17,8)
Esquema completo
49,2% (47,9-50,4)

990

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

La pandemia por SARS-CoV-2 expuso y exacerbé las desigualdades econémicas, sociales y sanita-
rias preexistentes en América. A medida que aumentaban los niveles de pobreza debido al desem-
pleo secundario al confinamiento, se acentuaron la inseguridad alimentaria, las alteraciones en
la salud mental y los impactos negativos en el sistema educativo. Esta situacién resulté particu-
larmente critica en poblaciones marginadas como migrantes, desplazados, habitantes de la calle

y comunidades rurales dispersas (12).

Las respuestas iniciales incluyeron la intensificacién de la vigilancia epidemioldgica, la expansién
de la cobertura en salud mediante la creacién de unidades de cuidados intensivos y la implemen-
tacion de medidas restrictivas en las fronteras. Sin embargo, con la aprobacién y distribucién de
las primeras vacunas contra la Covid-19, los gobiernos se enfrentaron al desafio de garantizar un

acceso rapido y equitativo a la inmunizacién.

La distribucién desigual de las vacunas en Latinoamérica puso en evidencia una brecha preexisten-
te, pues los paises de ingresos altos adquirieron una proporcién significativa de las dosis disponi-
bles, limitando el acceso enla regién (13). Para mediados de 2021, solo Uruguay y Chile habian al-

canzado la cobertura de vacunacién recomendada por la OPS, debido a factores como limitaciones
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en el almacenamiento y transporte de biolégicos, desconfianza y escepticismo poblacional gene-

rados por la infodemia, y el impacto de la migracién forzada derivada de crisis sociopoliticas.

A pesar de la disminucién de casos y muertes por Covid-19, la mayoria de los paises latinoameri-
canos continda enfrentando desafios en sus sistemas de salud, incluyendo el envejecimiento po-
blacional, la carga de enfermedades no transmisibles, el acceso desigual a los servicios sanitarios y

la alta informalidad laboral, que limita el acceso a beneficios sociales clave para la calidad de vida.

La comparacién entre estudios sobre la eficacia y cobertura de vacunacién plantea dificultades
debido a la heterogeneidad metodoldgica. Las diferencias en la definicién de casos, criterios de
hospitalizacién y mortalidad, comorbilidades consideradas, estrato socioeconémico y hébitos de
vida generan sesgos que complican el andlisis de la efectividad de las vacunas en distintos contex-
tos. Sin embargo, los resultados reportados en esta revisién son consistentes con los hallazgos de
estudios multicéntricos en Latinoamérica, que muestran una eficacia similar de las vacunas en la
region (14, 15).

Cabe destacarla escasez deliteratura sobre la situacién en Centroaméricay el Caribe, con excepcién
de Cuba y Puerto Rico. Esto sugiere dificultades en la realizacién de estudios de seguimiento po-

blacional, probablemente derivadas de limitaciones en los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Un andlisis reciente de Choi et al. (16) seriala deficiencias en los sistemas de vigilancia en salud
publica, que separan la recoleccién y analisis de datos de su aplicacién en politicas publicas, lo que
impacta negativamente en la efectividad de los programas de vacunacién. Ademas, el contexto
de la pandemia evidenci6 las desigualdades de poder en el orden politico y econémico mundial,
reflejadas en el acceso privilegiado de ciertos paises a la investigacién, desarrollo y distribucién
de vacunas. Esta inequidad contribuyé a tasas de vacunacién insuficientes, limitaciones en el

diagnéstico y falta de acceso oportuno a tratamientos.

El financiamiento de estudios poblacionales también representa un desafio, ya que estos suelen
requerir importantes recursos y dependen de organizaciones gubernamentales o del sector priva-
do, lo que puede generar conflictos de interés. En este contexto, la industria farmacéutica juega
un papel clave en la investigacién y produccién de vacunas, con un modelo de negocio influencia-

do por la propiedad intelectual y las regulaciones del comercio internacional.
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Otro aspecto relevante es la resistencia a la vacunacién y la propagacién de discursos antivacunas.
A pesar de la evidencia cientifica sobre su efectividad, persisten dudas en ciertos sectores de la po-
blacién, incluyendo algunos profesionales de la salud. El fenémeno de la “vacilacién a las vacunas”
(Vaccine Hesitancy), que afecta al menos al 15 % de la poblacién mundial, ha sido identificado
por la OMS como una de las principales amenazas para la salud global (18). La desinformacién y la
percepcién errénea del riesgo de infeccién han sido factores determinantes en la resistencia a la

vacunacion contra la Covid-19.

Dettori et al. (19) introducen el concepto de “epidemiologia emocional”, que describe la relacién
entre la gravedad de una crisis sanitaria y la demanda de soluciones, como las vacunas. Sin embar-
go, una vez que estas estan disponibles, la percepcién del riesgo disminuye, lo cual afecta negati-
vamente la cobertura de vacunacién. Para contrarrestar este fendmeno, se recomienda reforzar la

comunicacién en salud mediante la transmisién de mensajes cientificos claros y accesibles.

Zaildo et al. (20) sugieren que los estudios cualitativos pueden ayudar a comprender mejor las
motivaciones, barreras y oportunidades relacionadas con la vacunacién. En una revisién de 71
estudios sobre medidas contra Covid-19 y otras enfermedades respiratorias, identificaron diez
factores determinantes, incluyendo aspectos financieros, acceso a informacién, responsabilidad

colectiva, politicas de salud y confianza en autoridades y profesionales sanitarios.

CONCLUSIONES

La vacunacién sigue siendo una estrategia fundamental para la prevencién de enfermedades in-
fecciosas, incluyendo la Covid-19. Aunque su eficacia varia segin el tiempo de aplicacion, el es-
quema utilizado, la edad del paciente y la variante viral en circulacién, sigue demostrando un

impacto positivo en la reduccién de la mortalidad.

Es imprescindible fortalecer la educacién en salud y establecer regulaciones para la informacién
difundida en redes sociales, a fin de mitigar la desinformacién y mejorar la adherencia a la va-
cunacién. La pandemia ha dejado lecciones importantes sobre la necesidad de politicas de salud
equitativas, acceso oportuno a biolégicos y estrategias efectivas de comunicacién para fomentar

la confianza en las vacunas.
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Financiacion: La investigacion en la cual se basa el presente articulo fue financiada con fondos

propios del autor principal.
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a mujeres embarazadas: Una revision
integrativa
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Gustavo Alfredo Gémez Rodriguez,
Carolina Valdez Montero,
Rosario Eduardo Apodaca Armenta

Introduccion: En paises de ingresos medios y bajos, la prevalencia de la depresién durante el em-
barazo se estima en un 25,8 %. La depresién postparto afecta al 25,8 % de las mujeres puérperas de
paises de bajos ingresos y al 20,7 % en los paises de ingresos medios. La comprobacién de que el 50
% de los episodios de depresién postparto comienza, en realidad, en el embarazo deja la necesidad
de buscar intervenciones que puedan ser aplicadas en este periodo, debido a las potenciales conse-
cuencias sobre el bienestar de las mujeres, hijos y familias. Por lo tanto, es necesaria la identificacién
de evidencia actual de intervenciones eficaces no farmacolégicas para la depresién perinatal asocia-

da a mujeres embarazadas.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision integrativa siguiendo la guia de Toronto y Reming-
ton, que establece seis etapas para sintetizar la evidencia encontrada. Las bases de datos consulta-
das fueron EBSCO host, PubMed, Elsevier ScienceDirect y Ovid Medline se recuperaron articulos en

inglés y espaiiol, publicados de 2019 a 2023.

Resultados: Se identificaron 15 articulos, 6 fueron estudios clinicos aleatorizados y 9 revisiones
sistemdticas con metaanalisis, en los cuales se reconocieron las terapias psicolégicas (incluidas la
cognitiva conductual e interpersonal), la atencién plena (mindfulness) y de apoyo entre pares como
las intervenciones que han demostrado mayores datos significativos en la prevencién y tratamiento

de la depresién perinatal en su aplicacién en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Depresién perinatal, mujeres embarazadas, depresién prenatal, depresién posparto.

ABSTRACT

Introduction: In low and middle-income countries, the prevalence of depression during pregnancy
is estimated at 25.8%. Postpartum depression affects 25.8% of postpartum women in low-income
countries and 20.7% in middle-income countries. The finding that 50% of postpartum depression
episodes actually begin in pregnancy leaves the need to seek interventions that can be applied from
this period due to the potential consequences to the well-being of women, children, and families.
Therefore, it is necessary to identify current evidence of effective non-pharmacological interven-
tions for perinatal depression associated with pregnant women.

Materials and methods: An integrative review was performed following the Toronto and Remin-
gton guidelines that establish six stages to synthesize the evidence found. The databases consul-

ted were EBSCOhost, PubMed, Elsevier ScienceDirect, and Ovid Medline; articles were retrieved in
English and Spanish, published between 2019 and 2023.
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Results: Fifteen articles were identified, 6 were randomized clinical studies and 9 were systematic
reviews with meta-analysis, in which psychological therapies (including cognitive behavioral and in-
terpersonal), mindfulness and peer support were recognized as the interventions that have shown
the most significant data in the prevention and treatment of perinatal depression in their applica-

tion in pregnant women.

Keywords: Perinatal depression, pregnant women, prenatal depression, postpartum depression.

INTRODUCCION

Segun las Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), la salud mental es un estado de bienestar
mental que ayuda a las personas a enfrentar situaciones de estrés de la vida, desarrollar habilida-
des, poder aprender y trabajar apropiadamente y aportar a la mejora de su comunidad. La salud
mental es un derecho humano esencial (2). En 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo
que equivale a 970 millones de personas) padecian un trastorno mental (3). Los mas comunes
son la ansiedad y los trastornos depresivos, que en 2020 aumentaron considerablemente debido
al impacto de la pandemia de Covid-19; las estimaciones muestran un aumento del 26 y el 28 %

de ansiedad y trastornos depresivos graves en un afio (4).

Los trastornos depresivos son la primera causa de afios vividos con discapacidad (AVD) en mujeres
de 15 a 29 afios y la segunda causa en mujeres de 30 a 54 afios en la region de las Américas (5). La
prevalencia de la depresiéon durante el embarazo se estima de 25,8 % en paises de ingresos medios
y bajos (6). La depresién postparto afecta al 25,8 % de las mujeres puérperas de paises de bajos
ingresos y al 20,7 % en los paises de ingresos medios (7). La OMS ha manifestado la necesidad de
servicios de atencién social y salud mental basados en la evidencia y orientados a los derechos
humanos en ambientes comunitarios para la identificacién y el tratamiento oportunos de los

trastornos mentales maternos (8).

La salud mental en el periodo perinatal (comprendido desde el embarazo hasta los 12 meses des-
pués del parto) es de vital importancia en la salud publica (9). Es precisamente en la gestacién
cuando la mujer experimenta una serie de modificaciones psiquicas y conductuales que modifi-
can su manera de pensar, de sentir y su estilo de vida (10). La gestacién genera una diversidad

de sentimientos que van desde la felicidad, el miedo, la incertidumbre, el rechazo y hasta la total
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ambivalencia (11). Las alteraciones fisiolégicas, como la interaccién de mecanismos hormonales
y componentes externos que suceden en la mujer en etapa perinatal, trascienden en su salud
mental, lo que la hace mas susceptible a sufrir un trastorno (12). Hasta la pentltima version
de clasificacién de los trastornos mentales, segin el DSM-1V (2000), la Asociacién Psiquiatrica
Americana (APA) acordaba que se podia incluir un especificador del inicio de la depresién denomi-
nado “postparto” (13). En su mds nueva versién (DSM-V) de 2013 se sustituy6 el nombre de dicho
especificador por el de “periparto”, consiguiendo aplicarse a todo episodio depresivo de comienzo
en el embarazo o en las cuatro semanas después del parto. La razén de este cambio es la demos-
tracién de que el 50 % de los episodios de depresidn postparto inicia, en realidad, en el embarazo,

lo que da cuenta de la continuacién de los problemas animicos perinatales (13).

Los problemas de salud mental durante el periodo perinatal suelen demandar de atencién urgen-
te, debido a las potenciales consecuencias, las disonancias y conflictos asociados a la maternidad,
si estas no se tratan, pueden afectar el bienestar de las mujeres, de sus hijos y de otros miembros
de la familia (14). La depresién perinatal tiene un impacto revelador en las tasas de morbilidad y
mortalidad materna e infantil (15). Esto se refleja en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),

que destacan la necesidad de reducir la mortalidad materna y promover la salud mental (16).

La prevalencia de la depresién perinatal en los paises de ingresos bajos y medianos es considerada
dificil de determinar debido a la falta de datos locales sobre salud mental perinatal, ademads de
la limitada evidencia de estudios publicados. Las mujeres en periodo perinatal de estos paises se
encuentran con un mayor riesgo de padecer depresién, debido a que comparten algunas caracte-
risticas, como los bajos ingresos econémicos, la violencia de pareja, falta de formacién en salud
mental de los profesionales de salud, las deficiencias en la estructura y la baja disponibilidad de

recursos monetarios de los sistemas sanitarios (17,18).

Por lo tanto, la identificacién de tratamientos preventivos y en atencién de la depresién perinatal
en los paises de ingresos medios y bajos es indispensable para mejorar los resultados de salud de
las mujeres en estas regiones, lo cual requiere el desarrollo de servicios de salud mental basados
en evidencia. La atencién basada en evidencia exige la integracién del mejor bagaje de investi-
gacién, experiencia clinica y valoraciones; por eso, se requiere hacer un abordaje extenso de la

literatura y, particularmente, responder preguntas que se tienen sobre la practica (19).
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Para realizar el abordaje de la literatura es pertinente una revisién sistemdtica que permita res-
catar la evidencia de calidad existente (20). La realizacién de una revisién debe ser parecida a los
pasos que efectia un investigador al ejecutar un estudio de investigaciéon: formulacién de una
pregunta y recopilacién y andlisis de datos (21). Para que una revisién se considere rigurosa, se
debe seguir e informar un proceso sistematico; esto permite a los lectores valorar el intento del
revisor de aminorar el sesgo y, si se quiere, replicar el mismo procedimiento de revisién y sacar

conclusiones similares (22).

Una revisién oportuna es la revisién integradora, ya que permite conocer el estado actual de la
evidencia, responder preguntas con enfoque amplio, evaluar la calidad de cada estudio, inter-
pretar los estudios individuales y sintetizar algunas conclusiones significativas para compartir
nuevos conocimientos del tema (19). Por lo anterior, se plantea una revisién integradora con el
proposito de identificar la evidencia actual de intervenciones eficaces no farmacolégicas para la

depresion perinatal asociada a mujeres embarazadas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revisién integrativa de la literatura, de acuerdo con la guia paso a paso para realizar
una revision integradora establecida por Toronto y Remington (1). Este método permite al revi-
sor conocer el estado actual de la evidencia cientifica, identificar la calidad de la evidencia, marcar
las lagunas del conocimiento y sintetizar la evidencia encontrada, de manera que se puedan gene-

rar nuevas interpretaciones (19).

El enfoque metodolégico seguido en la guia de Toronto y Remington es basado en el marco de
Cooper (23), que establece seis etapas : (1) etapa de formulacién del problema, en la que se es-
tablecen claramente el propésito general y las preguntas de revisién; (2) busqueda sistematica
de literatura, que utiliza una estrategia de buisqueda integral y replicable para recopilar datos;
(3) etapa de evaluacién de calidad de los estudios, en la que se valora la calidad metodolégica y
relevancia de la literatura seleccionada; (4) etapa de andlisis y sintesis de literatura, que incluye
la abstraccién, comparacién y sintesis de datos; (5) etapa de discusién y conclusién sobre nuevos
conocimientos, en la que se realiza la interpretacién de los hallazgos e implicaciones para la inves-

tigacién; (6) etapa de planes de difusién de hallazgos.
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Formulacion del problema

El propésito de esta revisioén surgié a partir de la siguiente pregunta de investigacién: ;Qué inter-
venciones no farmacolégicas son eficaces para la depresion perinatal asociada a mujeres embarazadas?;
esta pregunta se desarrollé con la finalidad de recuperar la evidencia necesaria para reflexionar

sobre las intervenciones que pueden ser aplicadas, asi como identificar su eficacia.

Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: articulos publicados en inglés y espariol,
ensayos clinicos aleatorizados (ECAS), metaandlisis, articulos publicados de 2019 a 2023, estu-
dios que miden la eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas para la depresién perinatal en
mujeres embarazadas mayores de 18 afios; los criterios de exclusién fueron: estudios que inclu-
yeran algin tipo de terapia farmacoldgica, mujeres con muerte fetal, ensayos no aleatorios y la

literatura gris.

Estrategia de busqueda

Para seleccionar los estudios se exploraron 4 bases de datos: EBSCO host, PubMed, Elsevier
ScienceDirect y Ovid Medline. La busqueda se efectué en octubre a noviembre de 2023, donde se
utilizaron los siguientes términos como descriptores: (((((pregnant women or pregnant woman
or pregnancy or pregnant or expecting mother)) AND ((interventions or therapy or treatment or
strategies))) AND ((perinatal depression or antenatal depression or postpartum depression or
perinatal mental health)) AND (randomized controlled trials or rtc or randomized control trials))
NOT ((non-pharmacological interventions or non-pharmacological therapy or non-pharmacolo-
gical Treatment)). Se llevé a cabo la seleccién en titulos y resimenes de los documentos para

determinar si se podian incluir en la revision.

Evaluacion de la calidad de los estudios

Se realizé la lectura en texto completo de los articulos de investigacién seleccionados, con la fi-
nalidad de identificar las principales caracteristicas de las publicaciones sobre el fenémeno de
estudio. La evaluacion de la calidad de los estudios se llevé a cabo utilizando lista de verificacién
de evaluacién critica del protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI) para ensayos controlados alea-
torios y la lista de verificacién de evaluacién critica del JBI para revisiones sistematicas y sintesis

de investigaciones (24).

Intervenciones no farmacoldgicas eficaces Lucia Valenzuela Araujo,
para la depresion perinatal asociada Gustavo Alfredo Gémez Rodriguez,
a mujeres embarazadas: Una revision Carolina Valdez Montero,
integrativa Rosario Eduardo Apodaca Armenta

Analisis y sintesis de literatura

Se realiz6 un proceso de sintesis de literatura para integrar evidencias de diferentes fuentes bi-
bliograficas, por lo que se desarrollé una matriz de revisién con filas y columnas estructuradas. El
lado izquierdo de la tabla incluye una fila para cada fuente bibliografica; en la parte superior hay

una serie de columnas que incluye la informacién clave de cada uno de los estudios.

Discusion y conclusion

La discusién se llevé a cabo mediante la elaboracién de un breve resumen sobre el propésito de
la revision y los hallazgos mas relevantes, seguido de un andlisis que contribuye a responder la
pregunta de investigacién y sus implicaciones para la investigacién y la practica. En la conclusién

se resaltan puntos claves a considerar sobre los hallazgos encontrados.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios y resultados de busqueda

Se efectud el filtro de articulos y los resultados de la bisqueda mediante la metodologia PRISMA
(ver figura) (25). De acuerdo con la estrategia de busqueda, se recuper6 un total de 943 articulos.
Se seleccionaron 116 articulos, después de leer su titulo y resumen. Se hizo un cribado en el que
quedaron 51 articulos, seguido de leer el texto completo, y se excluyeron 36 articulos. Por tltimo,
se utilizaron 15 articulos en la revisién integrativa, de los cuales 6 fueron estudios clinicos aleato-

rizados y 9 revisiones sistemdticas y metaanalisis; los afios de publicacién fueron de 2019 a 2023.
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Fuente: traducida de: McKenzie, et al. Updated reporting guidance for
systematic reviews: Introducing PRISMA 2020 to readers of the Jour-
nal of Affective Disorders (25).

Figura. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos

Evaluacion de la calidad de los estudios

Se realiz6 evaluacién de la calidad de los estudios con el objetivo de evaluar la calidad metodolé-
gica de cada uno y determinar en qué medida se ha tenido en cuenta la posibilidad de sesgo en su
disefio, realizacién y andlisis. Los articulos fueron seleccionados para su inclusién de acuerdo con
los criterios determinados en la lista de verificacion de evaluacién critica del JBI para ensayos con-
trolados aleatorios: seis de ellos mostraban la generacién de secuencias aleatorias y la ocultacién
de la asignacién, cuatro marcaban el cegamiento de los participantes, del personal y el cegamien-

to de la evaluacién de resultados, y dos no mostraban informacién sobre el cegamiento (24). En
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la evaluacién de la calidad de los estudios de la lista de verificaciéon de evaluacién critica del JBI
para revisiones sistematicas y sintesis de investigaciones se incluyeron criterios como la pregunta
de revisién, criterios de inclusién apropiados, la estrategia de busqueda, las fuentes y recursos
utilizados, los criterios para evaluar los estudios, la evaluacién critica, extraccién de datos, y en
cuanto a la probabilidad de sesgo de publicacién, ocho revisiones mostraban riesgo bajo de sesgo
y uno mostré riesgo considerable (24). La evaluacién de la validez de los estudios incluidos fue

realizada por dos investigadores expertos en la tematica de interés.

Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los 6 estudios ECA incluidos en la revisién se presentan en la tabla 1. Las
participantes en cada estudio oscilaron entre 30 y 5000 mujeres, en su mayoria se trataba de
mujeres embarazadas, 3 estudios de mujeres con embarazo dnico (26, 27, 28) y en el periodo
posparto; algunos estudios coinciden en la aplicacién de la intervencién entre las semanas 13 y
28 de gestacién (26, 27). Las intervenciones en su totalidad se comenzaron durante el embarazo
después del primer trimestre, con seguimiento del efecto después del parto, hasta tres meses

posteriores, con buenos resultados en prevencién y disminucién de sintomas depresivos (26, 27,
28, 29, 30, 31).

Las caracteristicas de las revisiones sistematicas y metaandlisis se presentan en la tabla 2. Incluyen
la efectividad de distintas intervenciones; las participantes eran mujeres embarazadas y en el pe-
riodo posparto, en general mayores de 18 afios. Los instrumentos de valoracién de calidad de los

estudios son en su mayoria con la herramienta “Riesgo de sesgo”, desarrollada por la Colaboracién
Cochrane (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

Intervenciones

De acuerdo con la revisién de algunos ECAS, se encontraron diferentes tipos de intervenciones
para la depresién perinatal, como mindfulness, intervencién basada en Internet para la depresién
perinatal, terapia cognitivo-conductual basada en teléfonos inteligentes, mindfulness basado en
teléfonos inteligentes (26, 31). Segun las revisiones sistemadticas, se identificaron las terapias
psicoldgicas, terapias de atencién plena, las de apoyo entre pares, el yoga, la terapia interpersonal
breve y la psicoeducacién (32, 40). Todas las intervenciones localizadas fueron con enfoque de

prevencién y atencién de la depresién perinatal.
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Un estudio ECA sugiere que brindar entrenamiento en atencién plena durante el embarazo pue-
de mejorar la satisfaccién de la vida, reducir la depresion y la ansiedad durante el embarazo y
posparto; la incorporacién de la pareja como receptor de la intervencién puede ofrecer aspectos
positivos, ademdas de considerar un tiempo corto de entrega (26). Los programas prenatales de
mindfulness son métodos pertinentes y eficaces para disminuir el estrés, la ansiedad y depresion
perinatal; puede contribuir en la diminucién de trastornos de &nimo y debe tomarse en cuenta en
enfoques futuros (29). En la mayoria de los estudios, la ensefianza de la atencién plena en las par-
ticipantes embarazadas estaba encaminada al afrontamiento de los acontecimientos estresantes
del embarazo, parto y periodo posparto (29). Segin esta revision, la atencién plena estd disefiada
para acrecentar la capacidad psicolégica, promover conexiones mentales, corporales y espiritua-

les relacionadas con la respiracién y la meditacién (30).

En un programa de intervencién preventiva universal para los sintomas depresivos totalmente
automatizado basado en Internet de forma gratuita, las participantes mostraron menos sintomas
depresivos que los del grupo control durante el seguimiento (27). En esta intervencién preventiva
se desarrollaron sesiones durante todo el periodo perinatal; sin embargo, la gran cantidad de se-
siones no muestran viabilidad para su aplicacién, ya que las tasas de desercién tienden a aumen-

tar, por lo tanto, no se puede llegar a datos confiables que esclarezcan efectividad (27).

En los dltimos afios, la terapia cognitivo-conductual (41) ha sido combinada con el mindfulness,
e incluso se han desarrollado por medio de Internet, y aquellos que utilizan aplicaciones se han
considerado cada vez mds; entre las aplicaciones de salud mental para teléfonos inteligentes, la
atencion plena se considera la estrategia basada en la evidencia mas comin y una de las modalida-
des mas utilizadas en el abordaje para la depresion (12). La terapia cognitiva conductual a través
de Internet tiene ventajas en comparacién con la presencial o guiada, ya que la que usa Internet
puede ser de mejor acceso para las mujeres, en algunos casos puede ser anénima, ademds de que

los costos muestran mayor beneficio en su aplicacién (9).

Nishi et al. (28), en un ECA de los mds grandes a nivel mundial en el que buscaban conocer la efec-
tividad de un programa de terapia cognitiva conductual a través de teléfonos inteligentes desti-
nadas a prevenir la aparicién del episodio depresivo mayor, tuvieron como resultado el que no se

previno la aparicién del episodio depresivo mayor; sin embargo, en subgrupos se pudo identificar

1010 Salud

Vol. 41(3), 2025, 1001-1023
Barranquilla (Col.)

Intervenciones no farmacoldgicas eficaces

para la depresion perinatal asociada
a mujeres embarazadas: Una revision

integrativa

Lucia Valenzuela Araujo,
Gustavo Alfredo Gémez Rodriguez,
Carolina Valdez Montero,
Rosario Eduardo Apodaca Armenta

que se podria prevenir solo entre mujeres embarazadas con sintomas depresivos subumbrales, es

decir, en la etapa precursora del episodio depresivo mayor.

Tabla 1 Caracteristicas de los estudios de ensayos controlados aleatorizados

Aut"or/ Objetivo Polfl?cmn/ Instrumentos Tipo de intervencién Resultados
aiio Participantes
Beneficios del Evaluar los efectos Mujeres (EPDS) Mindfulness En comparacién con el grupo de control activo,
entrenamiento de de una intervencién embarazadas (42) el grupo de intervencién informo niveles de
Mindfulness en la psicosomatica basada mayores de 18 (sAs) (43) depresion mas bajos en T2 (p=0.038) y T3 (p =
Wang et salud mental de en mindfulness sobre la afios en su primer (W-DEQ-A/B) 0.013); reduccion de la ansiedad en T1 (p= 0.001)
a1 2023 mujeres durante depresion, la ansiedad, el | embarazo enla (44) y T2 (p= 0.003); FOC reducido en T1 (p<0.001) y
v el embarazo y miedo al parto (FOC) y la 20y 32 semanas (SWLS) (45) T2 (p= 0.004); mayor satisfaccién con la vida en T1
la maternidad satisfaccién conlavida de | de gestacién/104 (FFMQ) (46) (p<0.001) y T3 (p= 0.015); y mayor atencién plena
temprana: Ensayo mujeres embarazadas participantes en en T1 (p= 0.001) y T2 (p= 0.006)
controlado aleatorio China
Mamma Mia: un Evaluar la eficacia Mujeres (EPDS) Intervencionpreventiva Los participantes del grupo Mamma Mia mostraron
ensayo controlado de una intervenciéon embarazadas (42) Basada en la web menos sintomas depresivos que los participantes
aleatorio de una automatizada por Internet | mayores de 18 afios totalmente automatizadas | del grupo de control durante el seguimiento [F (1)
Haga et intervencién (“Mamma Mia”) sobre /1342 participantes para la depresién perinatal | =7.030 p=0.008]. Hubo indicios de que el efecto de
al., 2019 | basada en Internet los sintomas depresivos en Noruega Mamma Mia fue moderado por la puntuacién EPDS
para la depresién perinatales desde el al inicio del estudio. La prevalencia de mujeres con
perinatal embarazo hasta los 6 puntuacién EPDS 10 fue menor en el grupo Mamma
meses después del parto Mia en todo el seguimiento mediciones.
El efecto preventivo Efectividad de los Mujeres (EPDS) (42) Terapia cognitiva basada 59 participantes informaron sobre la aparicién de
del comportamiento recientemente embarazadas (K-6) (47) en internet un nuevo MDE (2,35%) en el grupo de intervencién
cognitivo basado en | desarrollados Terapia mayores de 18 y 73 (2,91%) en el grupo control durante el
Internet. Terapia para | cognitivo-conductual afios, entre 16y seguimiento. En comparacién con el grupo control,
la prevencién de la impartida por Internet 20 semanas de el indice de riesgo (HR) de MDE en el grupo de
depresién durante para prevenir la aparicién | gestacién sin MDE intervencién fue 0,85 (IC del 95%: 0,61 a 1,20),
S el embarazo y en el de un episodio depresivo | en base/ que no fue significativamente diferente. Entre los
Nishi et . - .. o .
L 2022 periodo posparto: a mayor en el tercer 5017 participantes participantes al inicio del estudio, 10 (1,37%) en el
’ gran escala trimestre y alos 3 meses | en Jap6n grupo de intervencién informaron nueva aparicién
posparto de MDE, en comparacién con 28 (3,81%) en el
grupo de control grupo, y el HR de MDE fue 0,38 (IC
95%: 0,190,79). La Terapia cognitivo-conductual
impartida por Internet podria prevenir la depresion
perinatal solo entre mujeres embarazadas con
sintomas depresivos subumbrales
Evaluacién de Evaluar la eficacia de un Mujeres (EPDS) (42) Atencién Plena Se observaron diferencias significativas en
la eficacia de los programa de crianza embarazadas (FFMQ) (46) Mindfulness estrés y depresion en ambos grupos a lo largo del
programas basados y parto basado en entre 13y 28 tiempo. Las puntuaciones de estrés y depresién
enla atencién plena | la atencién plena semanas de fueron significativamente mejores en el grupo de
sobre la salud mental | para mejorar la salud gestacién/74 intervencién que en el grupo de comparacién a los
Panetal., . L ..
2019 durante psicolégica durante el participantes en 3 meses posparto (F=7.190 p=0.009 y F=7.360,
el embarazo y periodo posparto China p=0.008, respectivamente)
la maternidad
temprana: un
ensayo de control
aleatorio
Efectos de un Evaluar los efectos de la Mujeres (EPDS) (42) Mindfulness Los grupos experimental y de control constaron
programa de atencién | intervencién de atencién | embarazadas (PRT) cada uno de 33 participantes. Esta disminucién
plena prenatal plena prenatal que puede | (embarazo Gnico (PSs10) (48) fue significativa para el grupo de intervencién en
sobre los cambios ayudar a las mujeres entre las semanas 13 | (PBQ) (49) T1 (B=-0.690, p<0.001, ES=0.520) y T2 (B=0.730,
longitudinales enel | con depresion perinatal y 28 de gestacion) / p<0.001, ES=0.220).
Panetal., | estrés, laansiedad, la | a superar el estrésy la 102 participantes en Después del parto, las puntuaciones z de la
2023 depresién y el vinculo | angustia psicolégica China EPDS disminuyeron en el grupo de intervencién
madre-hijo de para promover una (B=0.990, p<0.001; B=-0.69, p<0.001), y la ES fue
mujeres con relacién positiva con de media a pequefia en T3 (ES=0.580y T4 0.290)
tendencia al trastorno | sus bebés en el periodo
de ansiedad y estado | posnatal
de &4nimo perinatal
Continda...
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Efectividad del Evaluar la efectividad Mujeres (EPDS) (42) Mindfulness Los participantes del entrenamiento de atencién
entrenamiento de una intervencién embarazadas (PHQ9) (50) plena informaron una mejora significativa de
de Mindfulness de entrenamiento de mayores de 18 afios, la depresién (interaccién grupo x tiempo X (se

basado en teléfonos
inteligentes en
depresion perinatal
materna: ensayo
controlado aleatorio

mindfulness basada en
teléfonos inteligentes
durante el embarazo
sobre la depresion
perinatal y otros

entre las semanas 12
y 20 de
gestacién, embarazo
nico/
168 participantes de

encontraron tamaros del efecto entre grupos
4=16.200, p=0.003) y resultados secundarios en
4=13.100, p = 0.010 para ansiedad; X 4 = 8.40,p =
0.040 para afecto positivo en comparacién con el
grupo control
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presion perinatal. Las intervenciones de apoyo entre pares son un procedimiento potencialmente
prometedor para prevenir o tratar la depresién perinatal, pueden implementarse cara a cara o a
través de telefonia y/o en una combinacién de ambas; algunas de sus ventajas son que generan

confianza entre iguales, los costos pueden ser bajos, se forma una red de apoyo y hay cierta iden-

problemas de salud mental | China y EUA
con un disefio controlado
aleatorio

1012

Nota. Escala de Depresién Posnatal de Edimburgo (EPDS), Escala de Ansiedad de Autoevaluacién (SAS) Cuestionario
de Expectativa/experiencia de Parto de Wijman (W-DEQ-A/B), Escala de Satisfaccién con la Vida (SWLS), Cuestiona-
rio de atencién Plena de Cinco Facetas (FFMQ), Escala de Angustia Psicol6gica de Kessler (K-6),Cuestionario de Pen-
samientos Relacionados con el Embarazo (PRT), Escala de Estrés Percibido (PSS-10), Cuestionario de Vinculacién
Posparto (PBQ), Cuestionario para depresién del paciente (PHQ-9).

Fuente: elaboracién propia.

Las intervenciones investigadas a través de algunas revisiones sistemdticas se presentan en la
tabla 2. La poblacién en estudio fueron mujeres embarazadas mayores de 18 afios; sin diagndsti-
co, con riesgo o con diagnoéstico de depresién perinatal en contextos de atencién de salud mater-
no-infantil. En el trabajo de Cuijpers et al. (32) de los efectos de las intervenciones psicoldgicas
para depresién perinatal en comparaciéon con el control habitual se incluyeron las terapias cog-
nitivo- conductual (TCC) y la terapia interpersonal (IPT), estas podrian mejorar los sintomas de-
presivos en mujeres perinatales. El efecto de la IPT fue mejor que la TCC (38, 40). Los formatos de
entrega de estas intervenciones fueron individual, grupal, autoayuda, guiada basada en Internet
o de forma mixta; de entre 6 a 12 sesiones, que abarcaban todo el periodo perinatal y los efectos

que se obtuvieron se presentaron hasta 6 a 12 meses después (32).

Dentro de las intervenciones de apoyo entre pares sus contenidos se ajustaron principalmente
en cuatro tipos de apoyo, incluido el informativo (informacién sobre la depresién), emocional
(escuchar emociones y sentimientos), el afirmativo (apoyo destinado fomentar la autoestima) y
précticas (a través de cuidados); las formas de entrega eran cara a cara en casa, hospital, lugares
de trabajo o por telefonia; las sesiones tenian una duracién de 20 minutos a 2 horas por aproxi-

madamente 3 a 12 meses (34, 36).

Fang et al. (36) muestran que el brindar apoyo entre pares como terapia alternativa durante el
periodo perinatal utilizando enfoques telefénicos o por Internet, de forma grupal e individual,

por al menos una vez a la semana, puede considerarse como una terapia eficaz para atender la de-
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tificaciéon entre participantes (34, 36).

Tabla 2. Caracteristicas de revisiones sistematicas y metaanalisis

Participantes Descripcién de Instrumentos
Autor/ . .. . Entorno/ . . Fuentes .
Afio Objetivos (Ca’racterlstlcas/ Contexto u’ltervenﬂm‘les/ : buscadas de v'al'oraﬂon Resultados/hallazgos
Numero total) Fenomenos de interés utilizados
Efectos de las Mujeres embarazadas, de | Canada 24 terapia cognitivo- PubMed, PsycINFO | (BDI-2) (51) Herramienta Se incluyeron cuarenta y tres estudios
intervenciones entre 21y 32 afios/ 6270 | EE. UU. conductual, siete fueron Embase Biblioteca | (HDRS) de evaluacién con 49 comparaciones y 6270
psicolégicas para participantes Este de Asia psicoterapia interpersonal, siete | Cochrane (52) “Riesgo de sesgo” participantes entre un grupo de
depresion perinatal Asia Oriental | fueron asesoramiento de apoyo desarrollada porla | intervencién y un grupo de control.
.. en comparacién con y 10 fueron otras terapias. Colaboracién El tamafio del efecto general fue g=
Cuijpers et al., . . X
2023 las condiciones de Cochrane 0.670 [intervalo de confianza (IC) del
control y también 95 %: 0.450 ~ 0.89; numeros necesarios
incluyeron resultados para ser tratados = 4.39] con alta
secundarios heterogeneidad (I 80%; IC 95% 2 =
75 85). Los efectos siguieron siendo
significativos a los 6 y 12 meses de
seguimiento
Revisar el efecto de Mujeres embarazadas EE. UU. Intervenciones basadas en Web of Sciense (pss-10) Los datos extraidos | Las intervenciones basadas en
las intervenciones sanas, mayores de 18 China mindfulness (WOS). (48) por un revisor han mindfulness son més eficaces que la
basadas en afios/484 participantes Irén (EPDS) sido comprobados asistencia sanitaria habitual (TAU) para
mindfulness. Sudafrica (42) por un segundo, la mujer embarazada a la hora de reducir
Gémez- (FFMQ) realizado la sintomatologia depresiva, ansiosa y
. (46) una revisién por estrés percibido
Sénchez et al., . A
2020 (BDI-2) criterio Inter jueces
(53)
(ERQ)
(54)
(HDRS)
(52)
Evaluar el efecto, Mujeres embarazadas EE. UU. Intervenciones de apoyo entre | Medline Embase (EPDS) La calidad de los Diez ensayos controlados aleatorios se
la economiay la mayores de 18 afios, que | Canada pares (Psyc INFO CINAHL | (42) estudios se evalué incluyeron en el anilisis final.
satisfaccion del apoyo | dieron aluz en 1 afio, con | China EBSCO, The (CES-D) seguin los criterios La intervencién de apoyo de pares
Huang et al. de pares intervencién | diagnéstico o riesgo de India Cochrane Tres (55) de la Colaboraciéon redujo las puntuaciones depresivas
2020 ’ para prevenir o tratar | depresién perinatal/ 3064 | Pakistin bases de datos (PHQ-9) Cochrane, que medias estandarizadas (-0.370; IC
la depresién perinatal | participantes Sudafrica chinas (50) sebasaen el del 95 %: -0.660 a -0.080) y redujo
(BDI-2) Manual Cochrane el indice de riesgo (0.690; IC del 95 %:
(51) de revisiones 0.490 a 0.960) de depresién
sistematicas
Evaluar la efectividad | Mujeres embarazadas, EE. UU Utilizaron intervencién de Biblioteca (BDI-2) Herramienta Se incluyeron 21 ECA de intervenciones
de intervenciones no | mayores de 18 afios /1606 | Australia TCC, de los cuales, método de Cochrane, (51) Cochrane de riesgo | para la depresién perinatal. Hubo 1981
farmacoldgicas, como | participantes Reino Unido intervencién en linea de la red PubMed, Web of DSM-1V de sesgo para participantes en total: 978 participantes
la terapia cognitivo- Reino de los de TCG; Siete estudios utilizé Science, Embase, (56) ensayos aleatorios en el grupo de observacién y 1003
conductual (TCC), la Paises Bajos la intervenci6n PTI, de los ProQuest, (EPDS) participantes en el grupo de control.
psicoterapia Republica cuales, método de Psicoterapia ScienceDirect, (42) Considerando el estadistico Q p<
Jiang etal. interpersonal (IPT) y Popular China | Interpersonal Breve (PTI-B) ClinicalKey, (HADS) 0.100yI
2022 ’ el yoga, para reducir la Hong Kong, y método de Psicoterapia Wanfang Data (57) 2 =69% > 50%, se adopt6 el modelo
depresion perinatal. Republica de Interpersonal Grupal (IPT-G); Knowledge de efectos aleatorios. En comparacién
laIndia y yoga. con el grupo de control, el efecto de la
intervencién del grupo de intervencién
sobre la depresién perinatal fue
significativo (DME =0.44, IC del 95%
[0.270, 0.610], z = 5.030, p< 0.001,12 =
69%, x2 = 64.350, p< 0.001)
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Revision sistemdtica | Mujeres perinatales/2495 | EE. UU Examinaron una amplia gama PubMed, PsycINFO, | (EPDS) Elementos de Se incluyeron un total de 22 ECA
y un metaanélisis participantes IrénChina de diferentes modelos de MBI, Medline, Scopusy | (42) informes elegibles (n = 1962) para examinar la
de intervenciones Nueva incluidas MBCT o intervenciones | Web of Science (BDI-2) preferidos efectividad del MBI sobre la depresion
basadas en Zelanda adaptadas de MBCT (k = 5), (51) para revisiones después de la intervencién. En general,
mindfulness Hong Kong intervenciones (CEs-D) sistematicas y MBI fue significativamente mas efectivo
Lengetal, (MBI) dirigidos a Suecia adaptadas de parto y crianza (55) metaanalisis que los controles para reducir los
2023 la depresién y la Canada basados en la atencién plena (DASS-21) (PRISMA) sintomas depresivos con un tamafio
ansiedad perinatales Taiwan (MBCP) o intervenciones (58) Herramienta del efecto moderado (DME =- 0.770, IC
adaptadas de MBCP, y varias (PHQ-9) Cochrane revisada del 95 % = [- 1.090, - 0.440], p< 0.001,
intervenciones de mindfulness (50) de riesgo de sesgo 12=80%)
para ensayos
aleatorios
Efecto de la Mujeres EE. UU, Las intervenciones de apoyo Ocho bases de (EPDS) La calidad de los Se incluyeron un total de 16 estudios
intervencién de apoyo | embarazadas/3154 Canada entre pares incluidas en datos (Wanfang, (42) estudios se evalué (incluidos 3154 participantes,
entre pares sobre la participantes Singapur los estudios se centraron VIP, CNKI, CBM, (BDI-2) segun los criterios grupo de apoyo de pares: 1568,
depresion perinatal: Pakistan principalmente Pubmed, Embase, | (51) de la Colaboracién grupo de control: 1586). El grupo de
un metaanalisis China en tres tipos de apoyo, incluido | PsycINFO y Cochrane intervencién (apoyo de pares) tuvo
Zimbabue el apoyo informativo, emocional | Cochrane) un efecto significativamente mejor
y evaluativo. en la prevencién o el tratamiento de
la depresién perinatal que el grupo
Qianetal. de control [DME = - 0.39K IC del 95
2022 ’ % (- 0.540, - 0.24), p< 0.001,1 2=
78%]. Los resultados de los analisis
de subgrupos mostraron que las
intervenciones de apoyo entre pares
proporcionadas en el periodo perinatal
[sMD = - 0.51, 1C 95% (- 0,93, - 0,09),
p=0.002] o solo en el periodo posparto
podria mejorar la depresion de las
madres [SMD =0.440, IC 95% (- 0.620, -
0.260), p < 0.001].
Eficacia del yogaenla | Mujeres embarazadas, Estados El grupo de intervencién Embase, Pubmed | (EPDS) Evaluacién del Incluyeron 12 ECA en este estudio, y el
depresion mayores de 18 afios, Unidos recibi6 entrenamientos de Web of Science (42) riesgo de sesgo del | numero total de personas incluidas en el
perinatal. sanas o con India yoga bajo la supervision de (BDI-2) Manual del Revisor | andlisis del estudio combinado fue 594.
diagnéstico de depresién/ | Reino Unido instructores profesionales. (53) del Sistema En comparacién con el grupo de control,
594 participantes Taiwan Cochrane Version el grupo de intervencién de yoga indica
Wang et al,, China 5.1 una disminucién estadisticamente
2022 significativa en los niveles de
depresion (DME (diferencia de medias
estandarizada, DME), -2.31K IC del 95 %,
-3.670 a-0.9608 p = 0.139) y ansiedad
(DME, -4.750K IC del 95 %, -8.300 a
-1.1908 p=0.002).
Proporcionar una Proporcionar evaluacién Australia, Integraron técnicas basadas en | PubMed, Embase, | (EPDS) Herramienta de Las MBI para la depresién tuvieron un
evaluacién actualizada | actualizada de la EE. UU,, India, | la atencién plena con la terapia | Scopusy Web of (Pss-10) riesgo de sesgo de efecto significativo en la promocion
de la efectividad de las | efectividad de las Irdn cognitivo-conductual. Science (PsS) la Colaboracién de la remisién de la depresién en
MBI en la salud mental | intervenciones basadas La duracién oscil6 entre 4y 9 (CES-D) Cochrane para mujeres perinatales con problemas de
de mujeres en mindfulness (MBI) semanas. La mayoria implicé (55) evaluar la Calidad de | salud mental actuales en comparacién
Yan et al. perinatales con o sin en la salud mental de ocho sesiones semanales de 2 (BDI-2) cada estudio con los controles (10 ensayos, 865
2022 ’ problemas de salud mujeres perinatales con a3hy 30 a45 minutos por dia (53) participantes, DME = -1.030, IC del 95
mental actuales o sin problemas de salud de préctica. (SDS) % = -1.480 a = 89 %,2). Se encontraron
mental actuales (43) resultados similares al limitar el - 0.580,
T anilisis de los ensayos que midieron
la depresién con EPDS (6 ensayos, 634
participantes, DM =-3.050 IC del 95 % =
-4.490 2 -1.600, I 2 = 75%)
Revision sisteméticay | Mujeres embarazadas Estados Para la intervencién, diez Registro Cochrane | (EPDS) Herramienta de 18 estudios cumplieron los criterios de
un metaanlisis mayores de 18 afios/7416 | Unidos, estudios trataron sobre un Controlado (42) riesgo de sesgo dela | inclusién. El metaanalisis mostré un
para aclarar los participantes China, enfoque basado en intervencién | de Ensayos (BDI-2) Colaboracién efecto significativo de la intervencién
efectos de las Australia, Iran | psicolégica, dos sobre atencién (CENTRAL), (53) Cochrane. psicolégica prenatal sobre la depresién
intervenciones Reino Unido, plena, dos sobre Embase, (CES-D) prenatal y posnatal (DME = 0.280, IC del
psicolégicas Noruega, IPT y cuatro sobre PubMed y (55) 95 % = 0.11 a 0.44, DME = 0.370, IC del
prenatales sobre la Dinamarca, psicoeducacion PsycINFO (sps) 95 % = 0.080 a 0.660) con un nivel de
Yasumaa et al., | depresién perinatal, Hungria (43) moderado a alto. de heterogeneidad (12
2020 centrando Rumania. =61%, p = 0.010812 = 84%, p<0.001).
en prevencién Para el anilisis de subgrupos, se
universal. encontr6 un efecto significativo de un
enfoque basado en CB sobre la depresién
prenatal en un periodo prenatal (DME
=0.53, IC del 95% =0.130 a 0.940)
con alta heterogeneidad (I2 = 85%,
p=0.001)

Nota. Cuestionario para depresién del paciente (PHQ-9) Inventario de Depresién de Beck (BDI-2), Escala de Ha-
milton para la Depresién (HDRS), Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ) Escala de Depresién del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D) Escala de ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) Escala de Depresién, Ansie-
dad y Estrés-21 (DASS-21) Escala de calificacién del estrés durante el embarazo (SDS) Escala de autoevaluacién de la
depresién (SDS).

Fuente: elaboracién propia.
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De acuerdo con Leng et al. (35), los estudios de atencién plena y efectividad en mujeres con sinto-
mas de depresién y ansiedad clinica y perinatal subumbrales (es decir, la etapa previa al inicio del
episodio depresivo mayor) muestran beneficio en la reduccién de la depresién durante el embara-
zo y hasta después del parto, los efectos posteriores de la intervencién fueron moderados debido
ala gravedad de los sintomas de las mujeres. En este estudio se examinaron diferentes modelos de
atencién plena, incluyendo intervenciones adaptadas con terapias cognitivas conductuales, parto
y crianza basados en atencién plena, se realizaron cara a cara y a través de medios digitales, con

duracién media de 6.9 semanas (35).

En el estudio de Gémez-Sanchez et al. (33), en este caso en mujeres con sintomas de depresién y
sin sintomas de depresién, sus programas de mindfulness oscilaron entre cuatro y nueve sema-
nas, con alrededor de ocho sesiones de 2 a 3 horas de duracién y de 30 a 45 minutos de practica in-
dependiente por semana. Se identificaron adaptaciones de mindfulness con algunos componen-
tes de aceptacién y compromiso, terapia dialéctica conductual, técnicas basadas en atencién plena
con terapia cognitivo-conductual, psicologia y psicoterapia occidental. Segin Yan et al. (39), se
pudo identificar efectividad de mindfulness para reducir la depresién, la ansiedad, el estrés, asi
como para aumentar la atencién plena en mujeres con un problema de salud mental actual; no

esta clara la efectividad hacia las que no presentan algin problema.

DISCUSION

De acuerdo con la revisién, las intervenciones no farmacolédgicas que han demostrado cierta efi-
cacia en suimplementacién son las terapias de atencién plena, las psicolégicas, las de apoyo entre
pares, las cognitivo-conductuales y el yoga. Estas intervenciones muestran diferentes grados de
eficacia respecto a algunos elementos; por ejemplo, en cuatro ECAS sobre atencién plena durante
el embarazo mostraron cambios significativos, incluso después del parto, con buena duracién
posterior, lo que se considera importante si se toma en cuenta que este tiempo es vulnerable tan-

to para la madre como para el bebé (26, 29, 30, 31).

Las habilidades de atencién plena aprendidas durante las intervenciones pueden tener efectos
mediadores a largo plazo y respaldan su viabilidad, aceptabilidad y eficacia; los hallazgos de me-
jora son consistentes en algunos metaandlisis y revisiones realizadas en participantes mujeres

en embarazo y posparto, con trastornos depresivos o de ansiedad o sin estos, en paises tanto de
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ingresos altos como en los de ingresos medios y bajos (33, 35, 39). Varios estudios han demostra-
do que el efecto moderador de la atencién plena ha sido significativo; cuanto mayor era la mejora
en la atencién plena, mayor era el efecto postintervencién sobre la depresion perinatal (26, 35,
59). Los programas de mindfulness aplicados en etapa perinatal (33), durante ocho sesiones, con
frecuencia semanal de dos horas aproximadamente, que son impartidas por personal entrenado
y que cuentan con supervisién son ttiles en la promocién de la salud mental materna en compa-

racién con el tratamiento materno habitual (35).

Respecto a las intervenciones psicoldgicas, un metaandlisis que calificé los estudios dirigidos a
mujeres de bajos ingresos o minoria étnica revelé efectos de moderados a grandes, con duracién
de 6 a 12 meses; esto podria indicar que pueden ser viables también en estas regiones (40). Estos
tratamientos son eficaces a largo plazo; ademads, no solo impactan en la depresién, sino también
en resultados secundarios, como la ansiedad, apoyo social, deterioro funcional, estrés de los pa-
dres y estrés conyugal (40). Las terapias cognitivas conductuales han tenido efectos en mujeres
con sintomas subumbrales, lo cual podria explicar por qué estas han tenido mayor eficacia como
orientaciones preventivas en la aparicién de la depresién que en mujeres ya con sintomas mas
graves (28, 38).

La intervencién de apoyo entre pares se refiere a la atencién de asistencia emocional, de evalua-
cién e informativa por parte de un miembro que tiene conocimientos, experiencia o caracteris-
ticas equivalentes a las de la poblacién objetivo (34, 36). Potencialmente, esto podria generar
otro tipo de recurso humano para abordar la escasez de proveedores de atencién de salud mental
en el contexto global, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos, y es altamente
rentable como una solucién a largo plazo. Por dltimo, en dos metaandlisis que investigaron el
yoga, los resultados de uno lo consideran como opcién de tratamiento auxiliar sobre la depresién
perinatal, mientras el otro muestra que el yoga no tiene ningtn efecto, lo cual puede indicar la
viabilidad y aceptabilidad del yoga en paises de ingresos altos pero no en los de ingresos medios
y bajos (37, 40).

CONCLUSIONES

De acuerdo con el andlisis realizado, se puede decir que a nivel mundial existe gran cantidad de

literatura de intervenciones no farmacolédgicas para la depresién perinatal, consideradas estas
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como opciones de apoyo en su tratamiento. Sin embargo, en paises de ingresos medios y bajos,
a pesar de las prevalencias identificadas sobre la depresién perinatal, todavia es muy poca la evi-
dencia de intervenciones disefiadas o adaptadas segin sus contextos. Segun la evidencia encon-
trada, existen terapias que podrian aplicarse tanto en paises de ingresos altos y medios como es el
caso de la atencién plena y de apoyo entre pares; sin embargo, es necesario seguir estudiando otro
tipo de tratamientos que se pudiera aplicar y desarrollar hacia el enfrentamiento de esta proble-

matica y la superaciéon de los sistemas de salud en paises de ingresos medios y bajos.

Segun esta revision, se puede concluir que las intervenciones psicolégicas, como terapia cogniti-
va, conductual y terapia interpersonal, atencién plena (mindfulness) y de apoyo entre pares, han
sido las que han demostrado mayores resultados significativos en la prevencién y tratamiento de
la depresidn perinatal en su aplicacién en mujeres embarazadas. El mindfulness es la terapia mas
aplicada tanto en intervencién cara a cara como por medio de dispositivos de Internet y méviles
en diferentes contextos. Es importante mencionar que las intervenciones no farmacolégicas se
consideran terapias complementarias y no se debe dejar de lado posibles tratamientos mds efica-

ces y necesarios.

Financiacién: Sin financiamiento.
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Introduccion: La aparicién de tuberculosis (TB) en instituciones educativas constituye un desafio
significativo debido al riesgo de transmisién en espacios cerrados y altamente concurridos, genera

preocupacién en la comunidad y exige respuestas rapidas y efectivas para su control.

Objetivos: Sintetizar la informacién de la literatura internacional que aborda medidas adoptadas

para la prevencién y control de brotes de TB en instituciones educativas.

Metodologia: Se realizé una revisién integrativa, mediante busqueda de literatura en tres bases
de datos: Scopus, PubMed y SciELO de 2000 a 2023; se incluyeron estudios que abordaron inter-
venciones frente a un brote de TB en entornos escolares; estos se organizaron en funcién del pais
donde se presenté el brote, tipo de institucién educativa, rol del caso indice y tipo de TB. En la
sintesis de la informacién se consideraron tres dimensiones: medidas de prevencién, medidas de

control y desafios.

Resultados: Se incluyeron 27 estudios. Los brotes se presentaron en todos los niveles educativos,
pero mayoritariamente en escuelas secundarias. Los casos indices principalmente fueron estudi-
antes. E1 18.5 % (5/27) de los documentos incluidos narré brotes de TB MDR. Se describen un total

de 7 medidas de prevencién, 9 medidas de control y 8 desafios.

Conclusiones: Los brotes de TB en instituciones educativas son recurrentes. Se requiere estrategias
flexibles de prevencién y control. Es clave fortalecer la vigilancia, promover la educacién en salud
y adaptar medidas a cada contexto. Ademds, la coordinacién entre directrices nacionales y planes

locales, junto con mayor inversién en investigacién, es fundamental para una respuesta eficaz.

Palabras clave: Tuberculosis, brotes de enfermedades, instituciones académicas, epidemiologia,

prevencién de enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: The emergence of tuberculosis (TB) in educational institutions constitutes a sig-
nificant challenge due to the risk of transmission in closed and highly crowded spaces, generating
concern in the community and requiring rapid and effective responses for its control.

Objective: To synthesize information from international literature addressing measures taken for
the prevention and control of TB outbreaks in educational institutions.

Methodology: An integrative review was conducted by searching literature in three databases:
Scopus, PubMed, and SciELO from 2000 to 2023. Studies included in this paper addressed interven-

tions for TB outbreaks in school settings, categorized by country, type of educational institution,
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index case role, and TB type. Information synthesis considered three dimensions: prevention mea-

sures, control measures, and challenges.

Results: Twenty-seven studies were included. The outbreaks occurred at all educational levels but
predominantly in secondary schools. The index cases were mainly students. By the way, 18.5%
(5/27) of the included documents reported MDR-TB outbreaks. A total of 7 prevention measures, 9

control measures, and 8 challenges are described.

Conclusion: TB outbreaks in educational institutions are recurrent. Flexible prevention and con-
trol strategies are required. Strengthening surveillance, promoting health education, and adapting
measures to each context are key. Additionally, coordination between national guidelines and local

plans, along with increased investment in research, is essential for an effective response.

Keywords: Tuberculosis, disease outbreaks, schools, epidemiology, disease prevention.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis, es
una de las 10 principales causas de muerte en el mundo y la principal causa de muerte debido a
un agente infeccioso (1, 2); se estima que un cuarto de la poblacién mundial estd infectada por
TB y el nimero de notificaciones de esta enfermedad en nifios y adolescentes se ha incrementado
en los ultimos afios (1); asimismo, las investigaciones de TB se han centrado principalmente en
adultos, y hasta cierto punto se ha descuidado a nifios, adolescentes (3) y j6venes que conforman
poblaciones escolares; al respecto se ha indicado que la persona afectada con tuberculosis tiene
mayor probabilidad de transmitir esta enfermedad en su circulo cercano con el que comparte mas

tiempo diario, como familia, amigos y comparieros de escuela (4).

Se ha descrito que la TB puede propagarse con facilidad en las instituciones educativas (IE) y pro-
vocar brotes de importancia a partir de un caso indice (CI) de TB pulmonar infecciosa, basicamen-
te debido a las caracteristicas del entorno escolar y al sistema inmunolégico susceptible de los
estudiantes (5). Los brotes de TB en IE son mas frecuentes de lo que se cree (6, 7); incluso en paises

desarrollados con baja carga de TB, los brotes suelen ocurrir en el entorno escolar (3).

El riesgo de infeccién por TB en IE basicamente dependera de la forma de TB del CI, el tiempo de
permanencia de los contactos y las caracteristicas del ambiente educativo. De presentarse un caso

de TB en IE, la actividad basica e inmediata es el estudio de contactos, incluyendo a estudiantes
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y docentes que comparten ambientes con el CI (8); debido a la complejidad de esta situacién, al
informarse brotes de TB en IE se genera un fuerte impacto social (9) que merece atencién de la

comunidad y las autoridades sanitarias y educativas involucradas.

Considerando que existen vacios en el conocimiento actual, especialmente en entornos mas im-
pactados por los brotes de TB en el &mbito escolar (10), y siendo necesaria la produccién de cono-
cimientos sobre este tema, este trabajo busca responder la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son las medidas de prevencién y control de brotes de tuberculosis en instituciones educativas?
Por este motivo se realiz6 esta revisién integrativa, cuyo objetivo fue sintetizar la informacién
de la literatura internacional que aborda las medidas adoptadas para la prevencién y control de

brotes de TB en instituciones educativas.

METODOS

Este estudio corresponde a una revisién integrativa de la literatura, siguiendo las etapas: defini-
cién de la pregunta de investigacién, busqueda de literatura, recopilacién y evaluacién de datos,

andlisis critico de los estudios incluidos, discusion de datos y presentacién de la revisién (11,12).

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revisién integrativa de la literatura, mediante bisquedas avanzadas en bases de
datos internacionales como Scopus (https://www.scopus.com), PubMed (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov) y SciELO (https://www.scielo.org), siguiendo las recomendaciones de la guia actuali-
zada para informar revisiones de la declaracién PRISMA 2020 (13) . La estrategia de busqueda en
las bases con cobertura global incluyé los términos en inglés: tuberculosis, Outbreaks, Schools,
University. Para la base SciELO se utilizé términos en espafiol: tuberculosis, colegio, escuela, uni-
versidad. Junto a los términos de bisqueda se emplearon operadores booleanos, como se detalla

en la tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda empleada en cada base de datos

B
ase de Cobertura Términos Ca'mpo de Estrategia de basqueda
datos busqueda
Tuberculosis, TITLE (tuberculosis AND outbreaks
Scopus Mundial outbreaks, schools, Titulo . .
. ] AND schools OR university)
university
Tuberculosis (tuberculosis[Title/Abstract])
PubMed | Mundial Outbreaks, Schools, Titulo, AND (Outbreaks FTltle/Abstract])
Universit resumen AND ((Schools[Title/Abstract]) OR
Y (University[Title/Abstract]))
Latinoamérica, Colegio, escuela, ((colegio) OR (escuela)
; N . . Todos los . ]
SciELO Esparia, Portugal | universidad, oo . OR (universidad)) AND
e . indices, titulo . )
y Sudafrica tuberculosis (ti:(tuberculosis))

Fuente: elaboracién propia.

Criterios de eleccion

En la revisién se incluyeron articulos cuantitativos y cualitativos, revisiones previas, cartas al
editor, publicadas en idioma inglés, espafiol y portugués, que abordaron la temética de brotes de
TB en IE (escuelas, colegios y universidades). Para esta revision se definié como “brote” la presen-
tacién de uno o més casos de TB derivados de un CI. Se consider6 producciones desde el afio 2000
hasta 2023; se incluyeron Gnicamente los estudios que abordaron intervenciones para el control
de brotes o aspectos preventivos. Se excluyeron aquellos que no detallaron el tipo de institucién
académica donde se presenté el brote. Los criterios geograficos no se consideraron como criterios

de exclusioén.

Seleccion de fuentes de evidencia

Dos revisores realizaron un filtro inicial de articulos basdndose en lectura de titulos y resimenes,
excluyéndose aquellos que no abordaban los aspectos relacionados con la prevencién y control

de brotes o aquellos estudios enfocados en IE distintas a lo indicado en el criterio de eleccién. En
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utilizé el gestor de bibliografia Mendeley (https://www.mendeley.com) para organizar los estu-
dios recuperados y la verificacién de literatura duplicada. Los estudios se organizaron en funcién
del pais donde se presenté el brote, tipo de institucién educativa, rol del caso indice en la IE y el
tipo de TB. Se analizaron tres dimensiones: medidas de prevencién, medidas de control y desafios

relacionados con el control del mismo.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda con base en la declaracion PRISMA

RESULTADOS

Las caracteristicas de los 27 estudios incluidos (tabla 2) muestran que principalmente se han re-

portado brotes de TB en IE en distintos paises, en orden descendente: China, Esparia, Italia, Japon,

una segunda etapa se realiz6 lectura integra de los estudios con el fin de confirmar los criterios Republica de Corea y Estados Unidos de América; finalmente Serbia, Etiopia, Grecia, Mongolia y

establecidos. La existencia de discrepancias en la seleccién de resolvié por consenso (figura 1). Se Peru. Estos brotes mayoritariamente se presentaron en escuelas secundarias; no obstante, este
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escenario es variado, incluyendo los distintos niveles educativos, desde guarderias hasta univer- Estudiante/
:dades. E . derné 1 iadel 4 nados 1 d Chen et al. (21), China A tuberculosis outbreak among senior Escuela B pulmonar
sidades. Es notorio, ademas, que en la mayoria de los estudios examinados los CI corresponden 2012 high school students in China in 2011 N Pl . .
a estudiantes con distintas presentaciones de TB; el 18.5 % (5/27) de los documentos incluidos actioscopia negativa
. i o . . . . a . Microepidemias de tuberculosis en Docente/
narré brotes de TB MDR. La mayoria de los estudios incluidos constituye literatura reciente. Alvarez Castillo et Espan 1 Escuela primari 1
al. (22), 2007 spafia centros escolares. scuela primaria | TB pulmonar
’ ¢ Como seleccionar los contactos? baciloscopia negativa
.. . .. Cuidad
Tabla 2. Estudios incluidos en la revision The importance of genotyping , vidadora,
3 . : Guarderia, estudiante, prestador
% Marcos Rodriguez . of strains for the evaluation and o ]
) . Pais donde Espana . . Centro de de servicios sociales/
Referencia, Aiio ) ) ) ) Rol de CI en la IE/ et al. (23), 2007 interpretation of 5 school-based - . . .
. .. se presento Titulo del articulo Tipo de IE ) . . . ensefianza media | TB baciloscopia
de publicacién Tipo de TB epidemic outbreaks of tuberculosis )
el brote positiva
A multidrug-resistant tuberculosi Mycobacterium tuberculosi
Itaki et al. (14), . it r.ug resistant tubercuiosts Escuela de Estudiante/ Hadjichristodoulou . yeo a}c ienum . erc'u os1s Escuela Estudiante/TB
Japén outbreak in a language school: Tokyo, | ... Grecia transmission among high school .
2021 idiomas TB pulmonar MDR et al. (24), 2005 . secundaria pulmonar
Japan, 2019-2020 students in Greece
China, Jap6n Guarderia
’ > | Tuberculosis outbreaks in schools: ’
Rahevar et al. (10), | Mongolia, " er.cu SECT LB el . Escuela Estudiante Guidelines for the Prevention and Escuela primaria,
o Experiences from the Western Pacific . ) . . ..
2021 Republica de . secundaria /TB activa Xia et al. (25), 2021 | China Control of Tuberculosis in Schools: Escuela -
Region . . .
Corea Recommendations from China CDC secundaria,
An outbreak of pulmonary Universidades
tuberculosis and a follow- T losis in schools: k
Fang et al. (15), . ‘u ergu OS,'IS and a toflow-up ) Escuela Estudiante Cegolon et al. (26), . . ST R SEEe £ G ) . | Docente/
China investigation of latent tuberculosis . [talia in northeastern Italy and some key Escuela primaria L
2021 . . . L secundaria /TB pulmonar 2021 o . Reactivacién de LTBI
in a high school in an eastern city in health protection interventions
China, 2016-2019 The study of tuberculosis outbreak Estudiante/ TB
. Wang et al. (27), . . . . ) Escuela ]
Investigation of a large school-based . China in a high school—Shanghai, China, . pulmonar frotis
Huang et al. (16), . . L Escuela Estudiante 2020 secundaria .
China outbreak of tuberculosis infection in . . 2017-2018 positivo
2016 . secundaria /TB cavitaria
Eastern China . . Brote de tuberculosis multirresistente
. . Miravet Sorribes et . . ., Escuela
US college and university student Esparia en dos colegios de educacién . Docente/TB-MDR
. . al. (7), 2016 . secundaria
Jewett et al. (17), health screening requirements for . . secundaria
EE.UU . . Universidades -
2016 tuberculosis and vaccine-preventable Penin b y
. te/ TB
diseases, 2012 Antén et al. (28), Espana Tuberculosis outbreak in a school Colegio Oliflnne ¢ baciliform
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Lietal. (18),2021 | China COVID-19 Pandemic - Hubei Province, secundaria Estudiante/TB MDR Impact of Communication Measures
China, 2020 Gentili et al. (29) Implemented During a School
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2004 secundaria pulmonar
School ., . ., ..
feccién latente de tuberculosis (LTBI) y suspensién de actividades escolares a los casos de TB; otras
. Tuberculosis outbreak among high .
Stosic et al. (31), : . TONE 8N | Escuela Estudiante/ No medidas que se implementan son la conformacién de un comité de expertos; desinfeccién y ven-
2019 Serbia school students in Novi Pazar, Serbia dari £
secundaria especifica Ry . . . ., .
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High rate of transmission in a Estudiante/ comunicacién integral para manejo de crisis.
Cinquetti et al. . pulmonary tuberculosis outbreak in . .
2) 201 [talia . hool h Ital Escuela primaria | TB pulmonar
(32),2019 a primary school, north-eastern ltaly, baciloscopia negativa Varios desafios se han descrito en el control de brotes de TB, siendo los mas comunes el diagndsti-
2019
; P . : co tardio de TB y el rechazo o baja aceptacién de profilaxis, seguido del impacto mediatico y mala
Sanchez Marenco Espai Brote epidémico de tuberculosis en un Escuela primari Estudiante/ TB
spafia i scuela primaria ; P ;
et al. (33), 2003 P colegio de Granada P pulmonar coordinacién intersectorial.
Role of confirmatory interferon- Exdmenes médicos de deteccién de TB al incorporarse a la escuela (14, 15, 17, 19, 21, 25, 26).
. i . Empoderamiento a estudiantes para identificar problemas de salud relacionados con TB (10, 25).
Kim et al. (34), gamma release assays in school Medidas Exémenes médicos de rutina en la escuela (15, 17, 20, 25).
2015 Corea del Sur breaks of tub losis in S h - - de . Seguimiento del ausentismo escolar (9, 15, 25).
. outbreaks of tuberculosis in Sout prevencion Educacién sanitaria, sensibilizacién, concientizacion a estudiantes y profesores (9, 15, 16, 18-21, 25,
27, 31).
Korea Ventilacién (6, 18, 19, 21, 25, 30, 31).
Escuela primaria Ejercicio fisico, mejora de ingesta nutricional y asegurarse de dormir lo suficiente (21).
Tuberculosis outbreaks among Escuel
. . . . scuela .
Baoetal. (9),2019 | China students in mainland China: a dari - Estudio de contactos (6, 7, 9, 10, 14, 15, 18, 19, 19-36).
. . . secundaria Suspender de la escuela y aislamiento de caso (19-21, 25, 30).
systematic review and meta-analysis Uni idad Profrijlaxis para casos LTBI)/(G, 7,9, 10,14-16, 19, 20, 23-28, 30-33, 35).
niversida Brote de Medidas Conformacién de comité ad hoc (10, 29).
q TBen IE de control Programa de estudio en linea (10).
The Prevalence Rate of Tuberculin Escuela Tratamiento oportuno (6, 7, 9, 10, 15, 19-25, 28, 30-33, 36).
Kim et al. (35), . Skin Test Positive by Contacts Group | intermedia, Desinfeccion de infraestructura escolar (9, 10, 25).
China . . - Ventilacién (9, 19, 25, 31).
2015 to Predict the Development of Active | Escuela Implementar estrategias de comunicacion integral (29, 22).
Tuberculosis After School Outbreaks | secundaria
Falta de un régimen estandar de profilaxis para TB MDR (7, 14).
Torres et al. (36) Perd Conglomerado de casos de Escuela Diagntico tardio de TB (incluye TB MDR) (6, 7, 9, 10, 15, 18, 20, 22, 26, 27, 28, 30-32).
. ) . . . . . Baja aceptacion y/o rechazo de la profilaxis LTBI (10, 15, 16, 20, 30).
2011 tuberculosis multidrogorresistente en | secundaria Estudiante /TB MDR Desaios Reducir ¢l ndmero de candidatos para profilaxis LTB! (34).
1 i i ¥ Falta de apoyo financiero y capacidad de recursos humanos (10).
un colegio del distrito de Ica, Pert
Mala coordinacién entre las partes interesadas (colaboracién intersectorial) (10, 31).

Fuente: elaboracién propia.

En la sintesis de la informacién se consideraron tres categorias (figura 2). Respecto a la preven-

cién, se destacan siete medidas. Con mayor frecuencia se mencionan: educacién sanitaria, sensi-

bilizacién, concientizacién a estudiantes y docentes; exdmenes de deteccién como requisito para

incorporarse a una IE y garantizar la ventilacién en ambientes escolares. Otras actividades orien-

tadas a la prevencién fueron la vigilancia del ausentismo escolar, los exdmenes médicos de rutina

y el empoderamiento de estudiantes para identificar problemas de salud vinculados a TB, sin des-

cuidar el ejercicio fisico y la nutricién en estudiantes.

Crisis comunicacional, gestién de la comunicacién e impacto mediatico (6, 29, 33).

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Resumen de los desafios y medidas adoptadas
para la prevencion y control de brotes de TB en IE

DISCUSION

Interferencia de la atencién de los medios y de la comunidad en la respuesta al brote (10).

A pesar de que la TB en IE es poco estudiada (37), después de la revisién de los articulos selec-

cionados, esta investigaciéon pone de manifiesto que los brotes de TB en estas instituciones no
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son eventos excepcionales, sino que, por el contrario, ocurren con cierta frecuencia (7, 38) en
distintas zonas geogréficas, pues la carga de TB varia ampliamente entre paises (10) debido a la
gran influencia de distintos determinantes sociales y econémicos (39). Se encontré que mayori-
tariamente los brotes se presentaron en IE secundarias, coincidiendo con Bao et al. (9). Por otro
lado, los CI fueron en su mayoria estudiantes; se ha sugerido que esto se debe a que tienen mas
contactos casuales que favorecen la presentacién de la enfermedad (10); asimismo, los resultados
muestran que la mayoria de brotes descritos corresponden a TB sensible y en menor porcentaje
a TB MDR; esto podria atribuirse a que estas tltimas generan menos casos secundarios que la TB

sensible (7, 40). No obstante, evidentemente la TB MDR sigue siendo la mds complicada de tratar.

Medidas de prevencion

La TB, desde luego, es una enfermedad prevenible; distintas actividades se han descrito para evi-
tar la presentacién de brotes en IE. La educacién sanitaria es la actividad més frecuente en los
articulos analizados; esta debe estar orientada principalmente al empoderamiento activo de es-
tudiantes en la identificacién de sintomas compatibles con TB (10, 25) y, en caso de presentarlos,
fomentar la busqueda oportuna de atencién médica (15). Esto porque se reconoce la escasez de
conocimientos sobre prevencién de TB entre los estudiantes (9, 19). En esta linea se recomienda el
reforzamiento de programas de educacién sanitaria en IE, involucrando a directores y docentes en
la implementacién y ejecucién de planes de capacitaciéon en colaboracién estrecha con el personal
de salud local (37, 41).

Otra medida que debe evaluarse es la implementacién de exdmenes de deteccién de TB tanto para
estudiantes como para docentes al momento de incorporarse a una IE. Ya existen experiencias
previas en las que se han promulgado reglamentos para exigir pruebas de deteccién de TB en cen-
tros de educacién superior (17); ademads, deberia implementarse pruebas de deteccién de manera
rutinaria; experiencias previas sugieren que esta actividad debe realizarse al menos una vez al afio
(15, 25). Por otro lado, se debe tener en cuenta que, si bien el ausentismo escolar es multicausal,
este podria ser indicio de problemas de salud (42). Es por eso que se sugiere como estrategia el se-
guimiento del ausentismo escolar con énfasis en aquellos que presenten sintomas sospechosos de
TB (9, 15, 25). Esto podria ser util para identificar tempranamente a posibles personas afectadas

y, de esta manera, prevenir un potencial brote.
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Esta comprobado que la ventilacién deficiente y la falta de espacio en aulas incrementan el riesgo
de brotes en IE (15), razén por la cual garantizar una adecuada ventilacién podria ayudar en la
prevencién de brotes (19); desde luego, las IE deben ser planificadas y construidas adecuadamen-
te contemplando un sistema de ventilacién natural segiin las normas nacionales de cada pais
(25). Es importante indicar que el aire acondicionado o recirculante facilita la transmisién de la
TB (18, 43); asimismo, los directivos de las IE deben garantizar no exceder el aforo establecido por
aula. Otro aspecto fundamental, aunque descrito con menor frecuencia para prevenir o reducir el
riesgo de brote, es que los estudiantes deben tener actividad fisica, una correcta alimentacién e

higiene del suefio para mejorar su salud en general (21).

Medidas de control

Se recomienda la conformacién de un equipo o comité ad hoc de manejo de brotes que garantice
la mayor eficiencia posible y la toma de decisiones siguiendo la normatividad nacional o reco-
mendaciones internacionales. El comité puede estar conformado por funcionarios de las IE, esta-
blecimientos de salud, organizaciones de salud locales, pero en todos los casos el equipo debe ser
coordinado por la autoridad sanitaria correspondiente (10, 29); del mismo modo, es preferible no
invitar a asociaciones de padres de familia al comité (10). No obstante, en todo momento se debe-
rd garantizar e implementar estrategias de comunicacién integral (29, 33) con toda la comunidad

educativa y la poblacién aledaiia.

Asimismo, garantizar el tratamiento estdndar lo antes posible (hasta conocer los resultados de
pruebas de sensibilidad a medicamentos) y supervisar la toma de medicacién (25, 28) son de vital
importancia para controlar la propagacién de TB en dmbitos educativos (21). Es preciso indicar
que, con la finalidad de reducir el riesgo de transmisién adicional, se recomienda que el CIy/o caso
con TB debe ser suspendido de la escuela (19, 21, 25) hasta obtener tres baciloscopias consecuti-
vas negativas segun algunos autores (30); no obstante, debido a que esta medida puede tener un
impacto negativo en la interrupcidén de la escolarizacién, debe evaluarse la posibilidad de facilitar

un programa de estudios en linea (10).

Otro aspecto importante es el estudio de contactos; esta actividad es prioritaria para los progra-
mas de TB, permitiendo interrumpir la transmisién de la enfermedad, previniendo futuros casos

y potenciales brotes (44). En todos los escenarios, el mayor riesgo de transmisién se presenta
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cuando el CI es bacilifero y el contacto es intimo, razén por lo cual estos dos elementos son de-
terminantes para el estudio de contactos; sin embargo, se han descritos casos nuevos de TB que
fueron contactos de CI no bacilifero, con cultivos negativos y con poco tiempo de exposicién (45).
El control de la TB en una IE requiere, desde luego, un abordaje adecuado de la investigacion de
contactos que incluye la identificacién, busqueda, evaluacién y proporcionar tratamiento si co-
rresponde (44). Los estudios analizados mencionan como estrategia de investigaciones de con-
tactos al esquema de circulos concéntricos (7, 10, 23, 32), el cual recomienda que el estudio de
contactos debe iniciar con los contactos de primer nivel (mds de 6 horas diarias), seguidos de los
contactos frecuentes (menos de 6 horas diarias) y luego contactos ocasionales o esporadicos (46,
47). Es importante que la investigacién de contactos estrechos se realice priorizando el hogar del
Cl, seguido de comparieros y docentes con los cuales compartian ambientes, pero en ningiin caso
la investigacién se realizard inicamente en entornos fuera de la escuela (18), ya que es posible que

los contactos estrechos puedan haber sido una clase, varias clases o incluso toda la escuela (9).

La identificacién y busqueda de contactos puede realizarse accediendo a registros escolares y/o
mediante entrevistas con funcionarios, seguidas de visitas y entrevistas domiciliarias a cargo del
personal de salud publica (14). Respecto a la evaluacion de contactos, esta se lleva a cabo median-
te la realizacién de baciloscopias, radiografias de térax o aplicacién del ensayo de liberacién de
interfer6n-X (IGRA), prueba de tuberculina (PPD) (10, 14, 18, 19, 20, 44). Tanto IGRA como PPD
se emplean para determinar LTBI, pero normalmente se prefiere el IGRA, pues es mds especificoy
no presenta interferencias a causa de la vacuna BCG (14); los CDC brindan pautas para la correcta

interpretacién de dichas pruebas (48).

Antes de iniciar el tratamiento de la LTBI, debe descartarse que este contacto esté enfermo con TB
activa (44); para lo cual se debe realizar radiografia de térax (10) o examen de esputo a aquellos
contactos con sintomas o reacciones positivas a PPD (19). Ademas, es prioritario el seguimiento
de contactos cercanos durante casi 3 afios (15) y monitoreo de rutina en aquellos contactos con
reacciones fuertes al PPD, pero con resultados normales de radiografia de térax, en cuyo caso pue-

de realizarse nuevos exdmenes a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento (18).

Actualmente se conoce que cerca del 20% de personas con LTBI se convertird en casos de TB debi-
do a la falta de profilaxis (15); razén por la cual administrar tratamiento profilactico a todos los

contactos identificados con LTBI es una medida necesaria para el control de estos brotes; ademads,
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completar la profilaxis garantiza la reduccién de posteriores activaciones y propagacién de TB (9).
Aunque se conocen distintos esquemas posoldgicos recomendados para LTBI (25, 49), se describe
con mayor frecuencia el uso de isoniacida por seis meses (7,9, 10, 14, 26, 28); no obstante, este
tratamiento debe suspenderse o cambiarse si el paciente fue contacto de un CI con TB MDR (49).
En estos casos no se recomienda tratamiento profilactico, pues no existe un régimen estindar de
profilaxis para la LTBI por TB MDR, y estos deben someterse a un seguimiento clinico cuidadoso
que incluya radiografias de térax (14, 50). A pesar de que no existe un consenso, se han propues-
to esquemas profilacticos efectivos y tolerables basados en fluoroquinolonas para brotes de TB
MDR (14, 51), siendo necesaria la formulacién de esquemas para estos casos. Es preferible que la
profilaxis se administre con un consentimiento informado y la ingesta de medicamentos debe ser
supervisada (25, 31, 49).

La higiene ambiental también es un aspecto importante en el control de brotes en IE; se ha des-
crito la desinfeccién de ambientes como el aula y/o dormitorio donde permanecié con mayor fre-
cuencia el caso infeccioso (9, 10, 25), siendo innecesaria la desinfeccién total de la escuela, porque
se asume que esta se realiza de manera rutinaria como medida administrativa. En la misma linea,
si bien la ventilacién se ha descrito como medida preventiva, también constituye una medida
importante de control de infecciones, por lo que mejorar la ventilacién y las condiciones de ha-

cinamiento pueden disminuir las tasas de contacto y riesgo de transmisién de TB en IE (19, 31).

Desafios

El principal desafio encontrado es el diagnéstico tardio de la TB, el cual se informa reiteradamente
(10), retrasando el tratamiento (19, 28) y asilamiento de CI (15); esto, a su vez, origina retraso
en la investigacién de contactos y, por ende, los casos de LTBI no se identifican prontamente (31),
incrementando el riesgo de trasmisién en la IE. En esta misma linea se adiciona el notable retraso
en el diagnéstico y tratamiento de TB-MDR, que conlleva esperar resultados de pruebas de sensi-
bilidad (7), por lo que es urgente un diagnéstico rapido mediante métodos como GeneXpert Mtb/
RIF, que garantizan un diagndstico oportuno de TB-MDR (20). Frente a este desafio, es imperativo
acortar los retrasos en el diagndstico de Cl 'y, de esta manera, reducir la propagacién en entornos

educativos (9).
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Otro desafio descrito es que no existe un régimen estandar para profilaxis de LTBI para TB MDR;
como ya se mencioné anteriormente, hay experiencias usando profilaxis basada en fluoroquino-
lonas, pero su uso es debatible debido a problemas de toxicidad sobre el cartilago de crecimiento
cuando se usa en niflos o adolescentes (7); no obstante, los programas nacionales de TB deben

volcar sus esfuerzos para adoptar esquemas de profilaxis para casos de LTBI de TB MDR (14).

Respecto a la profilaxis, se ha descrito la baja aceptacién y/o rechazo de esta, lo que conlleva a
serias deficiencias en el abordaje adecuado de un brote. Se menciona que este rechazo puede estar
relacionado con el temor a posible hepatotoxicidad por isoniazida (15). Nuevamente aqui radica
la importancia de educar a la comunidad estudiantil sobre la real importancia del tratamiento
profilactico para la LTBI y el seguimiento de los pacientes desde que inician el tratamiento hasta
completarlo (10). Asimismo, otro desafio descrito es el relacionado con reducir el nimero de can-
didatos para profilaxis LTBI; se sugiere que a los contactos con una prueba PPD positiva se les deba
realizar una prueba confirmatoria con IGRA. Esto reduciria el nimero de personas que recibirian
profilaxis después de brotes de TB en escuelas (34). No obstante, considerando precios o disponi-

bilidad, la prueba de PPD sigue siendo aceptable para distintas realidades.

Se debe considerar también que los brotes de TB en IE generan crisis comunicacional e impacto
medidtico; se ha descrito interferencias de medios de comunicacién y de la comunidad en la res-
puesta al brote (10); este desafio debe ser abordado para garantizar el inicio y continuidad de las
actividades en el control de brotes, para lo cual se deben implementar estrategias que minimicen
la preocupacién y alivien la carga psicoldgica (6, 29). Esto se logra con reuniones informativas
presenciales con la poblacién, con mensajes transparentes y accesibles que generen confianza,

elaborados por la autoridad sanitaria, garantizando el didlogo bidireccional (29, 33).

Asimismo, se ha descrito la falta de apoyo financiero y capacidad de recursos humanos; esto pue-
de abordarse mediante movilizacién o rotacién de recurso humano por parte de autoridades sa-
nitarias. Tanto el recurso humano y el financiero son cruciales, considerando que es posible que
las investigaciones de brotes puedan prolongarse (10). Por otra parte, se reconoce que una buena
coordinacién entre las autoridades educativas y el equipo de salud responsable es muy impor-
tante para la puesta en marcha de las actividades relacionadas con el control del brote (6); no
obstante, se ha descrito como desafio la mala coordinacién entre las partes interesadas, por lo

cual es necesario el planteamiento de politicas nacionales y/o revisién de directrices existentes,
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elaboracién de planes locales, promoviendo la colaboracién intersectorial y clarificando el papel

de cada organizacién, asegurando la complementariedad (10, 31).

CONCLUSIONES

La evidencia revisada sugiere que los brotes de tuberculosis en instituciones educativas no son
eventos aislados, al contrario, pueden presentarse con cierta frecuencia; esto resalta la importan-
cia de estrategias de prevencién y control. Si bien se identificaron medidas comunes para mitigar
estos brotes, las particularidades y heterogeneidad de los contextos educativos dificulta la imple-
mentacién de actividades generalizadas y protocolos universales. Mas alld de fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgica, es esencial adoptar enfoque integral combinando la deteccién temprana,
educacién en salud y, ademds, la adaptacidn flexible de estrategias a cada escenario particular. La
implementacién y coordinacién entre directrices nacionales y planes locales debe ser prioritaria;
no obstante, también se requiere mayor inversién en investigacién operativa para abordar los

desafios descritos y optimizar la respuesta ante brotes en estos entornos.
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Introduccion: Los ambientes alimentarios domésticos son lugares primarios

de socializacién de la alimentacién; estos entornos transitan junto a trayectorias
vitales individuales, pero que en las personas mayores se revalorizan desde un
significado bioldgico, psicolégico y social.

Objetivo: Realizar una reflexién critica sobre la alimentacién en personas ma-

yores y el aporte que entregan a los ambientes alimentarios domésticos.
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Materia y métodos: A través de una busqueda bibliogréafica en diversas bases de datos, se realizé
una reflexién que buscé de manera sistematica, describir, generar ideas y plantear inquietudes so-

bre el objeto de estudio.

Resultados: La alimentacién de las actuales personas mayores no se diferencia mayormente de
los patrones alimentarios globalizados, esto es, la presentacién de un balance energético positivo
derivado de un consumo de alimentos o preparaciones culinarias de alta densidad energética. Frente
a esta realidad, la alimentacién preparada en los hogares resurge como una oportunidad para una
alimentacién saludable reconocida y valorada, en especial por personas que cursan la etapa final
del curso de vida. En los ambientes alimentarios domésticos se entrelazan, entre otros aspectos,
afectos, emociones o cuidados sanitarios, permitiendo visualizar a la comida casera como un punto

biopsicosocial que faculta el bienestar de personas mayores.

Conclusiones: La comida proveniente de los ambientes alimentarios domésticos fortalece el bien-
estar de personas mayores, ademas de ser una oportunidad para los equipos gerontolégicos, ya que
este grupo de personas valoran la comida preparada en casa, lo que conduce a un estilo de vida més

saludable para ellos y también para su grupo social.

Palabras clave: Persona mayor, alimentacién, socioantropologia de la alimentacién, ambiente, ali-

mentacién saludable, espacio social y comida.

ABSTRACT

Introduction: Domestic food environments are the primary settings for the socialization of food.
These environments are closely intertwined with individual life trajectories. However, in the case of

older people, they are reevaluated in terms of their biological, psychological, and social significance.

Objective: To critically reflect on the feeding habits of the elderly and their contributions to do-

mestic food environments.

Material and methods: Through a bibliographic search in various databases, a reflection was con-

ducted to systematically describe, generate ideas, and raise concerns about the object of study.

Results: The diet of today’s elderly people is not very different from globalized dietary patterns.
That is, it involves food consumption or culinary preparations with high energy density, resulting in
a positive energy balance. Faced with this reality, home-cooked meals re-emerge as an opportunity
for healthy eating that is recognized and valued, especially by individuals in the final stage of their
lives. In domestic food environments, emotions, health care, and other aspects are intertwined,
allowing homemade food to be seen as a biopsychosocial element that enhances the well-being of
the elderly.
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Conclusions: Food from home food environments enhances the well-being of older adults, while
also presenting an opportunity for gerontological teams, as this demographic values home-cooked

meals, leading to a healthier lifestyle for both them and their social circle.

Keywords: Aged, diet, social anthropology of food, environment, healthy diet, food social space.

INTRODUCCION

En el curso de la vida se presentan cambios fisiolégicos que condicionan el estado nutricional de
una persona mayot, como la reduccién funcional de algunos sentidos o alteraciones mecanicas
que limitan la movilidad y el acceso a algunos alimentos y que se puede traducir en un mayor ries-
go de malnutricién por déficit (1). La dieta, comprendida como la alimentacién que presenta una
persona, debe contener caracteristicas que le den una connotacién saludable y que, por lo mismo,
actie como un factor protector frente a enfermedades crénicas transmisibles (ENT), como, entre

otras, enfermedades cardiovasculares o respiratorias crénicas (2).

En las personas mayores, el acto de comer es parte de su autoeficacia (3), ya que implica la necesi-
dad de regular la comida consumida, referido al tamarfio de las porciones, la mantencién o modi-
ficacién de sus patrones alimentarios, la reduccién de la sofisticacién de las preparaciones culina-

rias, ademads de presentar un incremento del placer hedénico al consumir sus platos favoritos (4).

El comer entreteje un bienestar bioldgico, psicolégico y social que es altamente valorado por este
grupo de personas (5). La alimentacién, desde un paradigma sanitario y cultural, permite con-
solidar la sensacién de bienestar, con una identidad de género femenino que las asocia mas a las
temadticas alimentarias en un entorno, y donde la familia y el comer social se reconocen como pila-
res para la satisfaccién alimentaria (6). Este aprecio por la comida en casa es clave en esta etapa de
la trayectoria vital, ya que los entornos alimentarios domésticos se presentan como un espacio en
el que se fortalecen las culturas alimentarias, las comidas tradicionales, los alimentos naturales y

los saberes culinarios de las personas mayores (7).

La necesidad de reconocer la alimentacidén en esta etapa de la vida, en especial las comidas prepa-
radas dentro de los hogares, motivaron el estudio, que permite realizar una reflexién critica sobre

la alimentacién en personas mayores y el aporte que entregan los ambientes alimentarios domés-
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ticos a esta dindmica de participacién social y de trasmisién cultural, lo que repercute en posibles
acciones o actividades desarrolladas por equipos geronto-geriatricos destinados a la promocién
de estilos de vida saludables o la prevencién de enfermedades, especialmente crénicas. Con el fin
de lograr este propésito y de manera primaria, se caracterizara la alimentacién de personas ma-
yores, para luego describir y clasificar los ambientes alimentarios y cémo estos podrian potenciar
una alimentacién mas saludable, explorando en los ambientes alimentarios domésticos para las
personas mayores y finalizando con una reflexién que invita a valorizar las comidas realizadas en

los hogares desde la mirada de una persona mayor.

REFLEXION

¢Qué ocurre con la alimentacion de personas mayores?

Se debe considerar que en salud comunitaria y la promocién de estilos de vida saludable, la ali-
mentacién de las personas mayores es un tema de creciente importancia y relevancia. Por lo mis-
mo, el paradigma del equipo geronto-geridtrico debe presentarse desde un enfoque de calidad
de vida, teniendo en cuenta que una nutricién adecuada es dependiente de factores biolégicos,
psicolégicos, sociales y espirituales, necesitando, por lo mismo, potenciar programas de acompa-
flamiento desde politicas publicas, en conjunto con una investigacién suficiente para avanzar en

las acciones pertinentes para este grupo de personas.

Para comprender la caracterizacion de la alimentacién en esta etapa del curso de vida, se debe
reconocer que los aspectos biopsicosociales actiian de manera conjunta en la seleccién de alimen-
tos y calidad de la dieta (8). Diversos estudios coinciden en que la dieta que realizan las personas
mayores no responderia a los parametros comprendidos como saludables, lo que favoreceria la
inseguridad alimentaria; esta falta de seguridad alimentaria se incrementa en personas mayores
que viven solas, dispongan de un bajo nivel socioeconémico o presenten enfermedades ya sean
crénicas o que afecten la salud mental (9-11). En la actualidad, el consumo de alimentos de alta
densidad energética, esto es, productos ultraprocesados, bebidas azucaradas o alimentos con azu-
cares adicionados, asi como aquellos que aportan sodio, que estan asociados a la presentacién de
ENT, no es ajeno a los patrones alimentarios de personas mayores, situacién que se presenta en

especial en personas de género masculino y que exhiben malnutricién por exceso (12).
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En respuesta a esta realidad epidemiolégica, Zhou et al. (13) proponen la necesidad de promo-
ver una alimentacién saludable considerando los patrones alimentarios locales de este grupo de
personas, asi como el uso de las tecnologias de la informacién avanzadas y diversas estrategias
para estimular el consumo de alimentos y preparaciones culinarias saludables. Complementa lo
anterior, la necesidad de realizar intervenciones alimentarias y nutricionales que reconozcan in-
dividualidades y contextos en la seguridad alimentaria de la poblacién mayor, incluyendo aspec-
tos psicosociales propios de esta y otras trayectorias vitales, como lo son la adultez temprana y la

transicién a la jubilacion (14).

Pero ;cudles podrian ser escenarios que potencien o mantengan una alimentacién que faculte un
envejecer mas saludable? La respuesta a esta interrogante debe ser analizada con atencién, ya
que la alimentacién, como parte de nuestros estilos de vida, es multidimensional y supeditada a
una serie de condicionantes biopsicosociales que la hacen tnica y que, finalmente, direccionan el

envejecer de una persona.

Para un envejecer saludable centrado en la persona mayor, se debe identificar de manera primaria
la capacidad intrinseca y funcional de una persona, asi como la salud fisica y mental, y los entor-
nos en los que se habita (15). Ambientes o entornos sociocomunitarios amigables, integrados y
sostenibles para personas mayores y sus familias garantizan un estilo de vida y envejecimiento
saludable (16). Entre otros, los ambientes alimentarios direccionan la seguridad alimentaria, las
que, complementadas con unas adecuadas percepciones y decisiones alimentarias, podran garan-

tizar la calidad de vida de una persona mayor (17).

Ambientes alimentarios: conceptualizacion

El entorno es clave en la alimentacién de una persona mayor. De manera clasica, los ambientes
alimentarios pueden ser comprendidos como el dominio en la interpretacién en el cémo los in-
dividuos adquieren, seleccionan y consumen alimentos y que, a la vez, influye en la salud de la
poblacién de manera directa o mediante la construccién que una persona realiza en el curso de la

vida como respuesta a su toma de decisiones (18, 19).

Desde una descripcién ideal, el equipo de Gélvez et al. (20) proponen un modelo conceptual para
estructurar las circunstancias que condicionan los ambientes alimentarios en poblacién chile-

na, que pueden responder a la realidad de otros paises de Latinoamérica. Los autores establecen
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como estructura principal cinco ambientes alimentarios, identificindolos como de restauracion,
via publica, institucional y organizacional, doméstico y de abastecimiento. Estos entornos se re-
lacionan entre si y estan supeditados a las politicas publicas alimentarias, los sistemas de salud y
la industria alimentaria, asi como del contexto socioeconémico, ecolégico y politico y la posicién
socioecondmica, la cultura y los sistemas alimentarios. Desde este modelo conceptual, los cinco
ambientes alimentarios son comprendidos como determinantes intermedios de la alimentacién,
interactuando entre siy condicionando la dieta de las personas (20). La tipificacién de estos am-

bientes alimentarios se presenta a continuacién:

o Ambiente alimentario de via publica: corresponde, entre otros, a la venta de alimentos en la calle
o medios de transporte y se caracteriza por preparaciones culinarias de consumo rapido o con

un minimo de aplicacién de alguna técnica culinaria.

o Ambiente alimentario institucional y organizacional: considera el lugar de expendio o consumo de
alimentos a miembros de instituciones educacionales o laborales, incluyendo casinos, quios-

cos, cafeterias, entre otros.

o Ambiente alimentario de restauracién: incluye el comer en restaurantes, bares, hoteles, medios

de transportes o casa de familiares o amigos.

o Ambiente alimentario de abastecimiento: en si, potencia a los otros ambientes alimentarios con-
dicionando la disponibilidad y el acceso a alimentos; sin embargo, permite la distribucién es-

pacial de las fuentes de adquisicién de alimentos y el acceso a estos.

o Ambiente alimentario domiciliario: su definicién se complejiza debido a la heterogeneidad de
los hogares y los patrones alimentarios que estos presentan. Es el espacio para la transmisién
primaria de las preferencias alimentarias, asi como la difusién de diversas practicas, técnicas

culinarias y el traspaso de saberes alimentarios.

Entendiendo la relevancia de todos los ambientes para la seguridad alimentaria y calidad de vida
individual y colectivo, en los ambientes alimentarios domésticos, personas mayores almacenan,
preparan y consumen sus alimentos, lo que direcciona de manera directa la salud y calidad de vida
de este grupo humano, y que, de diversas maneras, estd influenciado por el nivel socioeconémico

y el tipo de familia con la que convive la persona (21).
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A lo anterior, y como reflexién, se presenta una estrecha relacién entre las dindmicas familiares
y los estilos de alimentacién. La forma en que la familia aborda su alimentacién en los hogares
influye en los patrones alimentarios, y estos, a su vez, pueden afectar las dindmicas y la cohesién
familiar, en especial durante etapas tan relevantes como la nifiez y la misma trayectoria de per-
sona mayor. Fomentar una cultura alimentaria saludable y positiva puede contribuir al bienestar

general de la persona y su familia.

Importancia de los ambientes alimentarios domésticos

Por otra parte, el ambiente alimentario domiciliario o doméstico es importante en la dietética,
ya que el hogar es donde se consume la mayoria de los alimentos durante un dia (22). El comer
en casa es una de las acciones mas comunes de las actividades que realiza una persona (23); sin
embargo, entrega un simbolismo, con formas y significados que incluye la valoracién de un plato,
desde la persona que lo prepard, con los afectos y significados de quien lo prepara para quien va

dirigido, hechos con sus propias manos, con afectos y tradiciones socioculturales (24).

La tradicién pasa a ser determinante en la comida diaria, convergiendo las preferencias o aversio-
nes alimentarias en la forma en que se preparan los platos culinarios (25), aunque la globalizacién
y la economia de libre mercado han aportado desde las sociedades de consumo a la alimentacién,
estereotipos ideales construidos desde el consumo, que se ha traducido en modificaciones de pa-

trones alimentarios para cumplir con el yo ideal (26).

Los ambientes domiciliarios son la fuente de transmisién primaria de las preferencias alimen-
tarias en distintas trayectorias del curso de vida (27). Estas tltimas se aprenden en la infancia
desde el sabor dulce y la exposicién a un alimento (28), situacién potenciada por la influencia
que proviene de las madres (29). Se presenta una condicionante genética y también ambiental en
las preferencias alimentarias en adultos, con predileccién por algunos macronutrientes y privile-
giando los sabores dulce, amargo o graso (30). La exposicién a la publicidad de alimentos desde
diversos medios también determina la toma de decisiones sobre la alimentacién (31), a pesar de
que se reconocen en la seleccién de alimentos otros factores, como aspectos étnicos, culturales o
educacionales (32, 33), aunque para la construccién de ideas, habitos y preferencias alimentarias,
la familia, la disponibilidad de alimentos y las practicas alimentarias son identificadas con una

mayor relevancia (34).
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Las précticas alimentarias son parte importante de los ambientes alimentarios domiciliarios (35),
ya que estas consideran las experiencias culinarias, los rituales, simbolismos y consumo de ali-
mentos, pero, asimismo, se deben incorporar las emociones que una preparacién culinaria confie-
re a una persona o colectividad (36). Las destrezas gastrondmicas se unen a los saberes y técnicas
para dar identidad cultural a una persona y las comunidades (37); sin embargo, y en concordancia
con las preferencias alimentarias, las vias de comunicacién, asi como condicionantes sociales,
econdémicos, de acceso a la salud y politicas publicas actian en la modificacién de las practicas y

saberes alimentarios (38).

Ambientes alimentarios domésticos y personas mayores

Las personas mayores, en especial si presentan condiciones de pobreza econémica, enfrentan de-
safios adicionales cuando se trata de su alimentacién. Por esto, es importante explorar el acceso
a alimentos diversos y nutritivos y la capacidad de disponer de programas locales de apoyo que

puedan responder a estas necesidades, respetando la sabiduria propia de sus culturas.

Los saberes alimentarios son la resultante entre la articulacién de las costumbres y las represen-
taciones alimentarias desde las transferencias que proponen las familias y la sociedad, a través
de la transmisién oral, la practica, la observacién o el consumo de alimentos que se traspasan de
manera intergeneracional y donde las mujeres, especificamente las madres, transcienden en el
saber-hacer (39).

Alo anterior, y para comprender el rol de los ambientes alimentarios domésticos, se debe profun-
dizar en por qué las personas mayores comen lo que comen, los ritos que mantienen y el signi-
ficado que se le atribuye al comer. El sentido de la comida y del comer en ambientes domésticos
convergen en dimensiones que permiten explicar que se cocina para la familia, con rituales que se
mantienen en su existencia y que permiten entregar afectos, carifios, cuidados, mantener tradi-
ciones, resaltar a los ancestros, dar identidad de género, celebrar desde el significado y valoracién
que se le entrega a un plato preparado (40). La comensabilidad, esto es, el comer social, favorece el
bienestar, la cohesién, los vinculos y las alianzas emocionales, ademas de las relaciones parentales

y laidentidad colectiva (41).

En las personas mayores, la alimentacién en los espacios domésticos podria estar supeditado

a su lugar de residencia, identificando, por ejemplo, ambientes alimentarios de instituciones,
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como establecimientos de larga estadia, habitados generalmente por personas mayores de 80
afos; en estos entornos y en su alimentacion se concibe la idea de que al ser programada por un
profesional afin, cumple con los aspectos dietarios de equilibrio y suficiencia que permita cubrir
los requerimientos nutricionales; sin embargo, aunque las minutas o la planificacién alimentaria
destinada a estas personas entregan los aportes nutritivos requeridos, en ocasiones, estas no se
adecian al usuario o usuaria atendida, por ejemplo, debido a la falta de apetito primario o secun-
dario por parte del residente, lo que se manifesta en un desequilibrio en los aporte de energia y
nutrientes y conlleva a un riesgo a presentar malnutricién por déficit de macro y micronutrientes
(42, 43). Por otra parte, las personas mayores que viven en comunidad son personas que, de ma-
nera general, presentan un mayor nivel de funcionalidad, ya que cocinan y/o comen por si solas,
acompafiados o en familia, aunque tienden a presentar un balance energético positivo, lo que

favorece la malnutricién por exceso (44-46).

En el ambiente alimentario doméstico, y en especial para las personas mayores, la alimentacién
comienza a entretejer lazos socioafectivos y también de salud, originado desde la preparacién
de la comida casera, ya que esta ofrece momentos de entrega de afectos y emociones (47); esto
puede ocurrir debido a que el plato que llega a la mesa fue concientizado por quien lo prepara en
otra persona o un grupo familiar, considerando preferencias o gustos personales al momento de

adquirir ingredientes, elaborar, servir y consumir un plato culinario (48).

El elaborar un plato culinario con significado emocional y afectivo para una persona permite,
desde un enfoque de derechos, entrelazar recuerdos, permitiéndose un traslado en el tiempo a
momentos que favorecen el evocar situaciones y personas significativas en la vida, ademads de la
activacién de la memoria gustativa, entregada por el recuerdo del sabor y aroma de los platos y los

momentos que son generalmente positivos para la persona mayor (49, 50).

REFLEXIONES FINALES

La alimentacién que proviene de los ambientes alimentarios domésticos surge para el ser humano
no solo con el propésito de cubrir una necesidad bioldgica, psicolégica, social y espiritual, tam-
bién es un derecho, por lo que suimportancia traspasa a las politicas publicas de los Estados, a las
culturas, las comunidades y las propias personas, independiente de la etapa de la trayectoria vital

que se esté cursando.
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La percepcion de la alimentacién y el acto de comer para las personas mayores entremezcla sub-
jetividades que se representan en un sentido de bienestar, sentimientos, afectos, emociones, re-
cuerdos, comensalidad, identidad local, unidad familiar, cuidados para la mantener la salud y
un gran numero de construcciones individuales que han cimentado y marcado sus respectivas

trayectorias vitales.

Los saberes alimentarios, que fusionan la experiencia y los conocimientos gastronémicos con la
elaboracién de algun tipo de plato o receta, direccionan, en especial para este grupo de personas,
la necesidad de comer en casa o el consumir una preparacién culinaria realizada en los hogares.
El ambiente alimentario doméstico faculta la formacién o fortalecimiento de conductas y habitos
alimentarios en todos los integrantes que conviven en un mismo domicilio. La preparacién de una
comida casera, en especial que responda a los preceptos de una alimentacién saludable, permite,
desde un andlisis dietético y nutricional, la entrega de alimentos y nutrientes que posibilitan el
bienestar de una persona mayor. Pero, ademads, convergen un repositorio de afectos y emociones,
que se canalizan al momento de preparar, servir o consumir una preparacion tradicional, ya que
en una persona mayot, sin distincién de género y desde una mirada mas nostalgica, esta accién
evoca momentos de aprendizaje de una receta o de sabores y aromas que activan la memoria

gustativa y que trasporta a los recuerdos que generalmente estdn asociados a la comida del hogar.

En la bisqueda de actividades que permitan potenciar la funcionalidad para un envejecimiento
saludable de nuestra poblacién, se invita a los equipos geronto-geriatricos considerar las comidas
preparadas y consumidas en los domicilios por las personas mayores: no solo serd una oportunidad
para la valoracién individual y el reforzamiento positivo al reconocer sus saberes gastronémicos,
también podria permitir generar evidencias de la cultura alimentaria local, base para un posible
reconocimiento futuro de las cocinas patrimoniales o de reforzar los lazos intergeneracionales, a

través de la incubacién de instancias de traspasos entre generaciones con o sin consanguinidad.

El comer y cocinar en los domicilios es individual y su comprensién es compleja, ya que una mis-
ma preparacién culinaria se elabora de manera distinta entre vecinos, comunidades o en el mismo
pais. Sin embargo, su valoracién por parte de las personas mayores es muy relevante, por lo que
es necesario seguir direccionando actividades que incluyan los saberes de las personas mayores en

las comidas preparadas en los ambientes alimentarios domiciliarios.
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El pénfigo se describe como un grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes ampollosas que

afectan la piel y las mucosas, especialmente la mucosa oral en el 70 % de los casos, siendo el pénfigo

vulgar (PV) el tipo mas comun y agresivo, con una incidencia en pacientes entre 40 y 60 afios de edad

y una leve predileccién femenina. Se muestra el caso de una paciente femenina de 53 afios con ante-

cedentes de hipertensién arterial controlada, en posmenopausia y con altos niveles de estrés, diag-

nosticada de forma clinica a partir de las lesiones vesiculo-ampollosas que presenta en mucosa oral

y las lesiones costrosas en piel; asimismo, se realiza biopsia incisional de mucosa yugal izquierda

para estudio histopatolégico y pruebas serolégicas con objeto de confirmacién diagndstica. Se inicia

manejo tépico con férmula magistral a base de corticoides, vitaminas y otros principios activos. El

caso presentado guarda relacién con lo reportado en la literatura, en cuanto a las manifestaciones

clinicas, la edad de aparicién y los métodos disponibles para el diagnéstico de pénfigo vulgar, asimis-

mo, los posibles factores causales de la enfermedad.

Palabras clave: Pénfigo vulgar, enfermedad autoinmune, causas, acantdlisis, signo de

Nikolsky (Decs).

ABSTRACT

Pemphigus is described as a heterogeneous group of bullous autoimmune diseases that affect the

skin and mucous membranes, especially the oral mucosa in 70% of cases, with pemphigus vulgaris

(PV) being the most common and aggressive type, with an incidence in patients between 40 and 60

years of age and a slight female predilection. Present the case of a 53-year-old female patient with a

history of controlled hypertension, in postmenopause and with high levels of stress, clinically diag-

nosed from the vesiculo-bullous lesions she presents in the oral mucosa and the crusty lesions on

the skin; Incisional biopsy of the left jugal mucosa was also performed for histopathological study

and serological tests for diagnostic confirmation. Topical management is initiated with a magiste-

rial formula based on corticosteroids, vitamins and other active ingredients. The case presented is

related to what has been reported in the literature, in terms of clinical manifestations, age of onset

and available methods for the diagnosis of pemphigus vulgaris, as well as the possible causal factors

of the disease.

Keywords: Pemphigus vulgaris, autoimmune disease, causes, acantholysis, Nikolsky sign (Mesh).
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INTRODUCCION

El pénfigo es un conjunto de enfermedades autoinmunes vesiculo-ampollosas poco frecuentes,
caracterizadas por la presencia lesiones coalescentes con la posterior aparicién de erosiones y
costras en piel y mucosas, siendo la cavidad oral el lugar mas frecuente de afectacién (1-10). La
literatura ha sido clara en reconocer como posibles causas de estrés, radiaciones, consumo de
medicamentos como los AINES, ciertos virus y el uso frecuente de determinados farmacos, sin
embargo, se sabe que su origen es autoinmune con predisposicién genética (1, 4, 6, 10). Diversos
autores reportan una fuerte asociacién entre el estrés y menopausia en el desarrollo de autoin-
munidad, debido al fenémeno de inmunosenescencia secundario al envejecimiento (11-15). Se
estima que el PV afecta aproximadamente de 0.1 a 0.5 casos por 100 000 personas por afio, con
una incidencia entre la cuarta y la sexta década de vida y una ligera predileccién por el género
femenino (3). Suele afectar la cavidad oral en un 85 % de los casos, e incluso suele iniciar en esta

antes de que aparezcan las lesiones cutaneas (10).

La fisiopatologia se debe al ataque de autoanticuerpos IgG (tipo 1 y 4) contra proteinas des-
mosoémicas de la superficie de los queratinocitos, denominadas desmogleinas, especificamente
desmogleinas 1 y 3 (Dsgl y Dsg3) (5), lo que provoca una separacién de queratinocitos entre si,

denominada acantdlisis, dando lugar a la aparicién de la ampolla intraepitelial (1, 3, 5).

El PV suele acompafiarse de signos como gingivitis descamativa y erosiva, sialorrea, halitosis,
formacién de costras pardas, asi como también afectar el eséfago, los genitales y la mucosa con-
juntival (4, 6). Sin embargo, uno de los signos mas reconocidos en esta enfermedad es el signo de

Nikolsky, que, aunque no es patognomoénico del pénfigo, provee una luz hacia su diagnéstico (7).

Laslocalizaciones en cavidad oral son las encias, el bermellén y la mucosa yugal, caracterizada por
ulceras, erosiones y eritema, que provoca dolor, sangrado, disfagia y halitosis (5). La afectacién

de la piel, como manifestacién inicial, es menos frecuente, siendo un 10-15 % de los casos (10).

El tratamiento estd dirigido al control de los sintomas, incluso al no tratarse puede llegar a ser
mortal, siendo la infeccién grave el motivo més frecuente de defuncién (3). Existe evidencia cien-
tifica clara sobre la efectividad de los corticoides en el tratamiento del pénfigo, sin embargo, los es-

tudios controlados en este campo son limitados y se suelen emplear multiples medicamentos (2).
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Este caso tiene como objetivo describir una situacidn clinica de PV, sus presuntivos factores etio-
légicos, su diagndstico, tratamiento, lo inusual que suele ser, asi como la respuesta favorable de

tuvo el paciente frente a la terapéutica instaurada.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 53 afios de edad, con antecedentes de hipertensién arterial controlada con
Losartan tabletas de 50 mg, 1 diaria en las horas de la mafiana, quien acude a consulta estoma-
tolégica por presentar estomatodinia generalizada y fiebres nocturnas de 40 °C de 30 dias de
evolucién manejada con tratamientos caseros a base de colutorios y acetaminofén. Igualmente,
manifiesta haber estado hospitalizada durante 10 dias sin mostrar mejoria al tratamiento médico

instaurado por medicina general, manejado con analgésicos tipo AINES y antivirales.

En la anamnesis, la paciente manifiesta alto indice de estrés laboral, pérdida de cabello y, ademas,

se encontraba en tratamiento hormonal por la menopausia con progesterona por via oral.

Examen extraoral: lesiones costrosas a nivel de cuello, mentén, cara (ver figura 1A, 1By 1C) y
cuero cabelludo del lado izquierdo a nivel del temporal, también presentaba lesiones costrosas y
descamativas en regién perioral, labios, semimucosa labial y a la olfaccién se percibe una halitosis

significativa (ver figura 2A, 2B y 20).

Examen intraoral: se evidencia multiples lesiones vesiculo, ampollares difusas ubicadas en mu-
cosa labial superior e inferior, mucosas yugales bilaterales, paladar blando y encia libre, lesio-
nes eritematosas con fondo necrético y sangrante, algunas crateriformes aproximadamente
de 1 mes de evolucién, que no cedia con ningin tratamiento instaurado por medicina general
(ver figura 3Ay 3B).

Se realiz6 prueba de Nikolsky en piel, la cual fue negativa, y la prueba de Nikolsky en cavidad
oral dio positiva. Como primera medida se hizo manejo de urgencia, prescribiendo duodecadron:
dexametasona acetato de 16mg con dexametasona sodio fosfato 4mg ampolla de 2 ml tnica do-
sis, por su accién prolongada. Se realizé hemograma completo, que mostré leucocitosis, con sero-

logia ANA: IgG, IgM e IgA, los cuales arrojaron resultado negativo.
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Tres dias a la consulta estomatolégica y previo a la firma de un consentimiento informado, se rea-
liz6 biopsia incisional de mucosa yugal del lado izquierdo y mucosa labial inferior del lado derecho
para estudio histopatolégico. La cual revel6 inicialmente un edema intracelular en los estratos

suprabasales del espinoso con la formacién de hendiduras (ver figura 4).

Se prescribié férmula magistral en orabase con hidrocortisona al 2% + vitamina a 250 000 mg no
acida + vitamina e 300 u.i + sucralfato macerado + xilocaina jalea al 5% + antibiético (macrélido) +
fluconazol + acliclovir aplicacién tépica cada 3 horas en las lesiones, con evolucidn satisfactoria

del paciente a los 8 dias.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Examen extraoral, presencia de lesiones costrosas en:
A. Tercio medio de la piel de la cara. B. Menton y C. Cuello
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 4. Estudio histopatoldgico: A. Edema intercelular en los estratos suprabasales
del espinoso a 40x. B y C. Acantdlisis y ampollas intraepiteliales 100x

DISCUSION

En el caso presentado, los hallazgos clinicos y el estudio histopatolégico y serolégico fueron im-

Fuente: elaboracién propia. portantes para el diagndstico de la enfermedad; sin embargo, la identificacién exacta de un posi-

Figura 2. Examen intraoral: A y B. Lesiones costrosas y descamativas en labios. ble factor etiolégico involucrado lo direcciona de mejor forma, como en los casos de Subadra et al.

C yD. Lesiones vesiculo—ampollares en labios paladar blando y semimucosa oral y Gala Penagos et al. (4, 6), en los que se reporta que, el uso frecuente de determinados farmacos,

sumado a una predisposicién genética como la presencia de genes susceptibles que pueden des-

encadenar la enfermedad (4, 6).

El PV se manifiesta en forma de descamaciones, erosiones, sialorrea, halitosis, costras pardas,
sobre todo con el signo de Nikolsky, como caracteristica tipica de la enfermedad, las cuales se

presentaron de manera idéntica en el caso reportado (7).

Diversas investigaciones confirman que el estrés y la menopausia son estados que promueven la

pérdida de tolerancia inmunolégica, provocando cuadros de autoinmunidad, lo cual concuerda

con el caso presentado, ya que la paciente posee un tipo de hipertensién emotiva, la paciente

Fuente: elaboracién propia.

referida en el presente caso manifesté estrés laboral; asimismo, su edad corresponde con la edad
Figura 3. Control a los 8 dias de la biopsia y de tratamiento con de aparicién del climaterio, donde el efecto hormonal es compatible con autoinmunidad debido a

formula magistral: A. Lesiones en mucosa labial en proceso de una baja en los niveles de estrégeno que modula la activacién de células T autorreactivas (11-15).
cicatrizacion. B. Lesiones en paladar €n proceso de cicatrizacion
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El pronéstico del PV suele ser favorable si se atienden las lesiones de manera oportuna; sin em-
bargo, el tratamiento estd encaminado a palear los sintomas, incluido el dolor, y se basa en el uso
de corticoides, aunque los agentes inmunosupresores, como el metotrexato y la ciclofosmida,
pueden ser utiles para reducir las dosis de glucocorticoides, pero hasta el momento los estudios
no han demostrado su eficacia como tratamientos sustitutivos, llegando a ser incluso mortales

ya, que pueden prolongar inmunosupresién (3).

CONCLUSION

Las lesiones ampollosas mostraron mejoria a los 8 dias de evolucién con férmula magistral; la
biopsia sigue siendo el patrén de oro en patologia oral; sin embargo, se requieren mas estudios,
en los que se valoren los factores de riesgo que condicionan la aparicién de esta enfermedad

autoinmune.
Institucién: Fundacién Universitaria San Martin sede Puerto Colombia.

Financiacion: Ninguna.
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ABSTRACT

Guided surgery has revolutionized dental implant procedures. However, severe mandibular ridge

atrophy can compromise the stability of surgical guides, affecting the predictability of implant pla-
cement. This paper presents a novel technique that uses orthodontic microscrews to stabilize both

radiographic and surgical guides, thereby improving implant accuracy and reducing neurological
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risks related to the localization of the mental foramen.

Introduction: Severe bone atrophy in edentulous mandibular patients poses a significant cha-

llenge for guided implant surgery, often compromising guide stability and making it necessary to

0 rth Od 0 nt IC M ICFOSCIews fo r Sta bl I 1Z1 ng use innovative solutions for precise implant placement. While digital planning enhances accuracy,
S u rg i c al G u i d e i n Ed entu I ous M an d i bu I ar factors such as mucosal resilience and guide misalignment can affect outcomes, with deviations in

h some cases reaching up to 2.00 mm at the cervicallevel and 2.41 mm at the apical level, with angular
Patlents deviations reported at 4.98 + 2.16° (Azevedo, 2024). This study proposes a technique employing

. . . 7. , orthodontic microscrews to stabilize guides during surgical procedures.
Microtornillos de ortodoncia para estabilizar la guia & g otreicalp

quirirgica en pacientes edéntulos mandibulares Technique: This technique involves fabricating removable dentures with designated spaces in the

intaglio surface for orthodontic microscrew stabilization, enabling secure guide fixation during
scanning. Radiopaque markers aid in aligning the guide, allowing for accurate 3D implant positio-
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hancing the accuracy of flap design and minimizing the risk of nerve injury.

Conclusion: Orthodontic microscrews offer a valuable solution for stabilizing guides in edentulous
mandibular patients, reducing both surgical and planning complications. Further studies are nee-

ded to confirm the consistency and effectiveness of this technique.
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del implante. Este articulo presenta una técnica novedosa que utiliza microtornillos de ortodoncia

para estabilizar guias radiograficas y quirtrgicas, haciendo mds precisa la posicién final del implante
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y minimizando los riesgos neuroldgicos asociados con la localizacién del agujero mentoniano en

pacientes con atrofia 6sea severa de la mandibula.

Introduccion: La atrofia Gsea severa en pacientes edéntulos mandibulares presenta un desafio
para la cirugia guiada, lo que hace necesario soluciones innovadoras para la colocacién precisa de
implantes. Si bien la planificacién digital mejora la precisién, factores como la resiliencia de la mu-
cosayla dela guia pueden afectar los resultados, con desviaciones en algunos casos de 2 mm para
las desviaciones cervicales y de 2,41 mm para las apicales, con mayores desviaciones angulares regis-
tradas a 4,98 +- 2,16° (Azevedo 2024). Este estudio propone una técnica que emplea microtornillos

de ortodoncia para estabilizar las guias durante los procedimientos.

Técnica: Esta técnica implica la fabricacién de prétesis removibles con espacios de estabilizacién de
microtornillos de ortodoncia en el intaglio, lo que permite una fijacién estable de la guia durante el
escaneo. Los marcadores radiopacos ayudan en la alineacién de la guia, lo que permite un posicio-
namiento 3D preciso del implante. Las guias quirdrgicas impresas en 3D, que incorporan espacios

de retencién de microtornillos, garantizan la estabilidad intraoperatoria y una perforacién precisa.

: La técnica demuestra una estabilizacién exitosa de las guias radiograficas y quirir-
Resultados: La t d t tabil tosa de 1 d f

gicas. Los microtornillos de ortodoncia sirven como puntos de referencia fijos para la localizacién
del agujero mentoniano, mejorando la precisién del disefio del colgajo y minimizando los riesgos de

lesionar el nervio mentoniano.

Conclusion: Los microtornillos de ortodoncia ofrecen una solucién valiosa para estabilizar guias en
pacientes mandibulares edéntulos, reduciendo las complicaciones quirturgicas y de planificacién. Se

necesitan mas estudios para demostrar la consistencia y eficacia de esta técnica.

Palabras clave: Cirugia guiada (GS), atrofia alveolar severa, microtornillos de ortodoncia, agujeros

mentonianos.

INTRODUCTION

Planning full-arch implant-supported rehabilitation in patients with long-term mandibular
edentulism often involves advanced vertical and/or horizontal bone atrophy (Kablan, 2020;
Rocchietta, 2008). Severe bone resorption may position the mental nerve closer to the alveo-
lar crest, posing significant challenges or even preventing implant placement due to the risk of
nerve injury, which can result in paresthesia or anesthesia of the lower lip region (Greenstein
& Tarnow, 2006).To reduce the risk of surgical complications, many clinicians opt for digitally

planned guided surgery (GS). Advances in Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and intra-
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oral scanning now enable the combination of CBCT DICOM files (representing hard tissues) and
STL files from intraoral scanners (representing soft tissues and teeth) via specialized software, re-
sulting in the creation of 3D-printed surgical guides for precise implant placement and improved

postoperative outcomes (Mistry, 2021; Monaco, 2020).

However, errors in CBCT imaging, image segmentation, or guide fabrication can affect the ac-
curacy of guided surgery. In edentulous patients, mucosal resilience and alveolar bone loss may
lead to guide misalignment. This misalignment may occur regardless of whether the guide is sup-
ported by mucosa, bone, or bite registration (Azevedo, 2024). Even the administration of local
anesthesia has been shown to affect guide positioning (Camargos, 2022). Studies have indicated

that deviations tend to be more pronounced in the mandible (Cunha, 2021).

This report presents a technique that uses orthodontic microscrews to stabilize both the radio-
graphic guide during CBCT scanning and the surgical guide during implant placement, with the

following objectives:
Prevent planning distortions caused by prosthesis mobility during radiographic scanning.
Ensure intraoperative stability of the surgical guide for accurate 3D implant placement.

Provide fixed anatomical reference points for precise localization of the mental foramen and

proper flap design, minimizing risk to the mental nerve.

Potential risks and complications associated with orthodontic microscrews include cortical bone
damage, screw fracture, and pain or discomfort during insertion; secondary bleeding and anchor-
age failure post-insertion; displacement, soft tissue trauma or coverage, and peri-screw inflam-
mation under loading; and, during or after removal, miniscrew fracture, bone resorption, and—

rarely—alveolar bone exostoses (Truong, 2022).

TECHNIQUE

The surgical plan involves the placement of four implants in a severely atrophic mandible where

the mental foramina are located superficially in relation to the crestal ridge (Figure 1).
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Source: own elaboration.

Figure 1. Panorex view showing the mental foramen in
the upper zone of the ridge with blue arrows

Removable complete dentures are fabricated based on esthetic and functional parameters. Three
10-mm long, 1.6-mm diameter Dual Top™ JA orthodontic microscrews (Jeil Dual Top Anchor
System, Jeil Medical Corp., Seoul, Korea) are inserted in the canine and mandibular symphysis
regions, following the remaining bone ridge, aiming to achieve bicortical engagement and stable
triangular anchorage. The head diameter must allow sufficient space for the prosthetic acrylic
(Figures 2-3).

Source: own elaboration.

Figure 2. Using a screwdriver from the Dual Top™ JA orthodontic Kit (Jeil Dual Top
Anchor System, Jeil Medical Corp., Seoul, Korea), the self-drilling microscrew is inserted
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Source: own elaboration.

Figure 3. Microscrews in the canine and symphysis region

The inferior prosthesis is prepared by marking the microscrew locations on the acrylic base, cre-
ating perforations, and filling them with permanent material for stabilization. Radiopaque mark-
ers are added using Supreme A2 3M fluid resin (Figure 4). CBCT (Planmeca ProMax® 3D Mid,

Helsinki, Finland) is taken with the stabilized prosthesis in occlusion and microscrews in place.

Source: own elaboration.

Figure 4. Lower prosthesis with radiopaque markers made of fluid resin
DICOM data with hard tissue information and prosthesis radiopaque marks are obtained (Figure

5A). Scans of the prosthesis and intraoral mucosa with microscrews are performed (Figure 5C).

Using BlueSky Plan 4 (BlueSkyBio, Libertyville, IL, USA) software, the STL of the rehabilitation
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planning is matched with the marks (Figure 5B) and microscrew heads (Figure 5B). A surgical
guide is made using the occluded rehabilitation, stabilized by microscrew retentive spaces, to drill

pin holes for lateral surgical guide stabilization (Figure 5D).

Source: own elaboration.

Figure 5C. Intraoral patient's STL in yellow with the
orthodontic microscrews. Source: own elaboration

Source: own elaboration.

Figure 5A. Radiopaque marks of the prosthesis are
observed in the DICOM, highlighted in green

Source: own elaboration.

Figure 5D. Planning of the guide for pins in pink

Source: own elaboration. An identical guide to the prosthesis, with internal undercuts for microscrew heads and tubes for
. _ ) _ lateral pin guides, is 3D printed (Halot-One, Creality, Shenzhen, China) using resin (Standard
Figure 5B. STL of the prOSthESIS' which also contains Resin Plus, Creality, Shenzhen, China) (Figure 6). Then another guide for implant placement,

the markers, is superimposed on the DICOM with three tubes in the same positions as the previous guide, is printed (Figure 7).

L= L
Sa].Ud 1077 Sa].Ud
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Source: own elaboration.

Figure 6. Guide identical to the prosthesis for drilling fixation pins

Source: own elaboration.

Figure 7. Surgical guide

The first guide is positioned in occlusion and on the microscrews. Pin holes are drilled (Figure 8).
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Source: own elaboration.

Figure 8. Lower guide in occlusion and stabilized
internally with the orthodontic microscrews

Microscrews are removed (Figure 9) and the surgical guide is placed for implant osteotomy and
positioning as planned (Figure 10). In this case, the BioHorizons Guided Surgery Kit® was used to

place four BioHorizons Tapered Internal® implants of 3.8 mm in diameter and 10.5 mm in length.

Source: own elaboration.

Figure 9. Removal of the microscrews

e
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] Source: own elaboration.
Source: own elaboration.

Figure 10. Fixation of the surgical quide with pins Figure 12. Measurements on the axial slice from the microscrews to the
mental foramen

A control panoramic X-ray is taken (Figure 11).

Source: own elaboration.

Source: laboration. . . -
o eeboraten Figure 13. Flap planning, avoiding the mental nerve

Figure 11: Control panoramic X-ray
CONCLUSIONS

Another use for the microscrews in this technique is that they can serve as fixed reference points
The use of orthodontic microscrews can be beneficial in cases of severe mandibular atrophy in

for accurate measurement of mental foramen locations on axial CBCT slices (Figure 12), aiding in
flap design to avoid nerve damage during surgery (Figure 13) if necessary. edentulous patients, providing stabilization of the radiographic guide during CBCT, particularly
in cases with significant ridge resorption where the risk of prosthetic displacement is higher. We

prefer to use microscrews with rounded heads and no retentive features such as linear or cross
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slots, making it easier to remove any adhered resin. Orthodontic microscrews with these char-

acteristics are widely available on the South American market at low cost from various brands.

This technique also facilitates the superimposition of gingival surface scans onto mandibular

DICOM data. Microscrews stabilize the surgical guide during stabilization osteotomies and assist

in accurately locating critical anatomical structures that may be at risk during surgery.

In conclusion, this technique may offer clinicians a cost-effective solution for achieving more

accurate digital planning in guided surgery, helping to reduce intraoperative complications and

allowing for more conservative flap design when needed.

Conflicts of Interest: The authors declare no conflicts of interest.
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