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CARTA AL EDITOR / EDITOR LETTER
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Frenillo lingual: clave oculta en
la lactancia exitosa

Lingual frenulum: The hidden key to successful breastfeeding
CARLOS A. JIMENEZ PALENCIA*

* Odontélogo. Magister en Bioquimica (C), Universidad de Cartagena (Colombia).
¢jimenezp@unicartagena.edu.co. https://orcid.org/0009-0001-5149-6443

Estimado Comité Editorial de Salud Uninorte:

He leido con mucho interés el articulo publicado en su revista “Relacién entre
frenillo lingual, succiéon y lactancia materna en los recién nacidos en un
hospital de Pamplona (Colombia)”(1), En el cual el abordaje de la anquilo-

glosia y el impacto en la lactancia materna es un tema de gran relevancia clinica,

debido a que la lactancia exclusiva que se da en los primeros meses de vida es de

gran importancia para la salud neonatal (1, 2).

El estudio reporta un nimero significativo de recién nacidos con frenillo lingual
corto que presentaron alteraciones en la succién y dificultades en la lactancia
materna, lo que valida la necesidad de implementar estrategias basadas en la va-
loracién neonatal del frenillo lingual. La implementacién del Test de la Lengtita
es una herramienta de tamizaje de gran importancia, debido a que permite la
identificacién temprana de dificultades y su intervencién oportuna por parte

del equipo multidisciplinar (3).
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lactancia exitosa

Cabe resaltar que, si bien existe una correlacién entre el frenillo lingual alterado y la disfuncién
en la lactancia, otros factores pueden influir en el éxito de la alimentacién materna (4). Por ello,
se recomienda que la valoracién sea integral, teniendo en cuenta aspectos tanto anatémicos como
funcionales, asi como el abordaje y educacién a las madres. Ademads, la literatura reciente sugiere
que no todos los casos de anquiloglosia requieren intervencién quirdrgica inmediata, sino que el

apoyo del equipo especializado puede favorecer la adaptacién y el éxito en la lactancia (3).

Considero que este trabajo contribuye de manera significativa a la discusién sobre la importancia
de la deteccién precoz y el manejo multidisciplinario de la anquiloglosia. Seria valioso que futuras
investigaciones incluyan el seguimiento longitudinal de los lactantes intervenidos y la percepcién

materna sobre el proceso de lactancia.

Felicitaciones a los autores y al equipo editorial por visibilizar un tema de impacto en la salud

publica neonatal.
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Primary Care Screening Questionnaire

for Depression (PQS4D)'s Dimensionality,
Internal Consistency, Nomological Network,
and Gender Differential Item Functioning

ABSTRACT

Objective: To test the dimensionality, internal consistency, nomological network, and gender di-

Adalberto Campo-Arias,
John Carlos Pedrozo-Pupo,
Carmen Cecilia Caballero-Dominguez

fferential item functioning (Gender-DIF) of the Primary Care Screening Questionnaire for Depres-

sion (PSQ4D) among elderly Colombian patients with COPD.

Material and methods: A psychometric study was conducted involving 349 COPD outpatients.
They were aged between 60 and 98 years (M=75.56, SD=8.41); 61.9% were male, and 80.2% pre-
sented low severity (A or B COPD combined evaluation). The PSQ4D (Spanish version), the Brief
Zung’s Self-rating Depression Scale (BSDS), the Brief Zung Self-Rating Anxiety Scale (BSAS), the
COPD Assessment Test (CAT), and the Frail Non-Disabled [FiND] Screening Tool were completed. Di-
mensionality (using exploratory and confirmatory factor analysis), internal consistency (Kuder-Ri-
chardson coefficient and McDonald’s omega), nomological network (Student’s t-test and Spearman

correlation [rs]), and Gender-DIF (Kendall’s tau b correlation [(t]) were evaluated.

Results: The PSQ4D presented a one-dimensional structure that accounted for 55.78% of the total
variance with adequate goodness-of-fit indicators (normalized chi-square of 2.84, RMSEA of 0.07
[90%CI1 0.00-0.15], CFI of 0.99, TLI of 0.96, and SRMR of 0.02), acceptable internal consistency (Ku-
der-Richardson coefficient of 0.73 and McDonald’s omega of 0.74), adequate nomological validity
(rs> 0.30 with SDS, SAS, CAT and FiND), and non-Gender-DIF (t< 0.20).

Conclusions: The PSQ4D’s one-dimensional structure shows acceptable dimensionality, good relia-
bility, an acceptable nomological network, and no Gender-DIF among Colombian COPD patients.
Consequently, establishing the cutoff point with the best sensitivity and specificity using a clinical

gold standard in this population is necessary.

Keywords: PSQ4D, factor analysis, internal consistency, nomological network, differential item

functioning, id, elderly, validation studies.

Objetivo: Demostrar la dimensionalidad, la consistencia interna, la red nomoldgica y la relacién
FDI-género del Cuestionario de Deteccién de Depresién en Atencién Primaria (CDDAP, en inglés,
PQS4D) en pacientes adultos mayores colombianos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

Materiales y métodos: Se disefi6 un estudio psicométrico en el que se incluyeron 349 pacientes
ambulatorios con EPOC, con edades entre 60 y 98 afios (M = 75,56; DE = 8,41); el 61,9 % eran hom-
bres y el 80,2 % presenté un deterioro leve (evaluacién combinada de EPOC A o B). Se completaron

la PSQ4D, la Escala Breve de Zung para Autoevaluacién de Depresién (EBZAD), la Escala Breve de

Salud
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Adalberto Campo-Arias,
John Carlos Pedrozo-Pupo,
Carmen Cecilia Caballero-Dominguez

Zung para Autoevaluacién de Ansiedad (EBZAA), la Prueba de Evaluacién de la EPOC (CAT, en inglés)
y la Herramienta de Deteccién de Fragilidad sin Discapacidad [FiND, del inglés]. Se realizaron la di-
mensionalidad (andlisis factorial exploratorio y confirmatorio), la consistencia interna (coeficiente
de Kuder-Richardson y omega de McDonald), la red nomolégica (test de Student y correlacién de

Spearman [rs]) y la FDI-género (correlacién tau b de Kendall [t]).

Resultados: E] PSQ4D present6 una estructura unidimensional que explicé el 55,78 % de la varian-
za total con un indicador de ajuste de bondad adecuado [chi-cuadrado normalizado de 2,84, RMSEA
de 0,07 (190 % 0,00-0,15), CFI de 0,99, TLI de 0,96 y SRMR de 0,02], consistencia interna aceptable
(coeficiente de Kuder-Richardson de 0,73 y omega de McDonald de 0,74), aceptable validez nomo-
légica (rs20,30 con EBZAD, EBZAA, CAT y FiND)], sin FDI-género (t<0,20).

Conclusiones: El PSQ4D muestra una estructura dimensional aceptable, buena confiabilidad y una
red nomoldgica aceptable, sin diferencias FDI-género entre pacientes con EPOC colombianos. Es ne-
cesario establecer el punto de corte con la mayor sensibilidad y especificidad posible frente a un

criterio de referencia clinico.

Palabras clave: PQS4D, andlisis factorial, consistencia interna, red nomoldgica, funcionamien-
to diferencial de items, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, adultos mayores, estudios

de validacién.

INTRODUCTION

Depression is the most common mental disorder in the older population, leading to a negative
impact on people’s quality of life and the economies of countries due to the lost years of healthy
life (1). The prevalence of depression is usually significantly higher in people who face acute and
chronic stressors (2). Therefore, the number of cases of depression is high in people with chronic
diseases such as chronic obstructive pulmonary disease [COPD] (3, 4). Nonetheless, examination
for depressive symptoms is often omitted, and subsequently, the diagnosis of depression among
older adults with COPD (5). However, there are instruments for screening cases of depression

with acceptable clinimetric performance (6, 7).

About this aspect, Indu et al. (8) recently introduced the Primary Care Screening Questionnaire
for Depression (PSQ4D). The PSQ4D is a four-item instrument with a dichotomous response op-
tion (yes or no); the doctor can administer it, and it includes the key symptoms for the diagno-

sis of depression—depressed mood and anhedonia—and two psychosomatic symptoms of the
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disorder, such as feelings of fatigue and insomnia. There are associated symptoms included for
the diagnosis of a major depressive episode in the International Classification of Diseases (9)
and the Diagnostic and Statistical Manual (10). The PSQ4D can be considered an advantageous
instrument compared to both shorter instruments for depression with fewer items, because it
provides better exploration of the construct, and to longer ones with nine or fifteen items that

require more time to administer (11).

In India, the PSQ4D administered by primary care physicians to 827 primary care patients showed
a sensitivity of 96%, specificity of 87%, positive predictive value of 74%, negative predictive va-
lue of 98%, and Cohen’s kappa of 0.72 at a score > 2 compared to an interview conducted by a
psychiatrist based on ICD-10 criteria. Moreover, the PSQ4D showed a Cronbach’s alpha of 0.80 in
the entire sample, with similar values across age and gender (7). However, its dimensionality, in-
ternal consistency, nomological network, and gender differential item functioning are unknown.
It is essential to know these properties of a brief instrument for depression screening because
they are indirect indicators of its possible practical usefulness (11). This is particularly relevant in
low- and middle-income countries, where there is little financial investment in validation studies
using a clinical interview as a reference standard (12). Furthermore, it must be remembered that
validating health measurement and screening instruments is a continuous and ongoing process,

given that widely divergent findings can emerge across populations and over time (11).

The study aimed to test the dimensionality, internal consistency, nomological network, and gen-

der differential item functioning of the PSQ4D among elderly Colombian COPD patients.

METHOD

Design and Participants

A psychometric study was conducted with adult COPD patients aged 60 and older who did not
exhibit evident neurocognitive impairment or limitations in completing self-administered ques-
tionnaires. Specifically, cognitive impairment was evaluated through an unstructured clinical in-

terview for episodic memory issues and a family member’s report of frequent forgetfulness.

The study involved a non-probabilistic sample of 349 patients aged between 60 and 98 (M=75.56,
SD=8.41). Regarding demographics, 61.89% were male participants, 79.37% had high school or
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less formal education, 88.57% were married or in a common-law union, 73.92% lived in a low-in-

come neighborhood, and 80.23% had low deterioration (A or B COPD combined evaluation).

Measurements

PSQ4D. The PSQ4D was applied as a self-report rating scale. It includes four items with a dichoto-
mous response pattern that explore mood during the two most recent weeks (using the following

Spanish translation):

1. Have you been experiencing sadness or a depressed mood during the last two weeks or longer?

(¢Has estado triste o deprimido durante las dos ultimas semanas o durante mds tiempo?).

2. Have you been experiencing loss of interest or loss of pleasure in doing things, during the last
two weeks or longer? (;Has perdido el interés o el gusto por hacer cosas durante las dos ultimas

semanas o durante mds tiempo?).

3. Have you been feeling excessively tired or without energy, during the last two weeks or longer?

(¢ Te has sentido cansado y sin energia durante las dos ultimas semanas o durante mds tiempo?).

4. Have you been suffering from sleeplessness during the last two weeks or longer? (;Has tenido

insomnio durante las dos ultimas semanas o durante mds tiempo?).

In this context, two or more affirmative answers suggest depression risk. Furthermore, the
PSQ4D has shown acceptable clinimetric indicators, including a specificity of 0.96 and a sensiti-
vity of 0.87 (7).

Brief Zung’s Self-rating Depression Scale (BSDS). The BSDS is a ten-item tool that measures
depressive symptoms during the most recent month. It offers four options, from “never” to
“always,” that are rated from zero to three, depending on whether they suggest a major depressi-
ve episode. Possible scores range between zero and thirty; consequently, the higher the score, the
greater the risk of depression (13). In the current sample, the scale showed acceptable internal

consistency (Cronbach’s alpha of 0.72).

Brief Zung’s Self-rating Anxiety Scale (BSAS). The BSAS is a ten-item instrument that explo-

res symptoms of anxiety over the past month. The scale presents four options from “never” to
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“always” that are rated zero to three, depending on whether they suggest an anxiety disorder.
Total scores can range from 0 to 30; hence, the higher the score, the greater the risk of anxiety
(14). Anxiety was included as an indicator of the nomological network for the PSQ4D because
anxiety scores are usually highly correlated with depression scores (15). This scale showed high

internal consistency (Cronbach’s alpha of 0.82) in the present patient sample.

COPD Assessment Test (CAT). The CAT is an eight-item instrument to assess the impact of COPD
on quality of life. Six response options are rated from O to 5, with O as the lowest severity and
5 as the highest. The total scores range from 0 to 40; thus, the higher the score, the greater the
deterioration in quality of life (16). This measurement was included for the nomological network
because depression scores are usually related to quality-of-life scores, with depressive symptoms
explaining a significant variance in the CAT score (17). Moreover, the CAT showed acceptable in-

ternal consistency (Cronbach’s alpha of 0.73) in the current sample.

Frail Non-Disabled [FiND] Screening Tool. The FiND is a questionnaire to measure frailty. It in-
cludes five items. The first two assess for ‘disability,” and the remaining three evaluate for ‘frailty’
Each item has two scoring options: zero or one. The possible scores range from 0 to 5; accordin-
gly, the higher the score, the greater the risk of disability/fragility (18). Frailty was included as
an indicator of the nomological network for PSQ4D because the scores on this construct corre-
late statistically significantly with scores from different instruments that quantify depression
risk (19). In the present study, the FiND presented a Kuder-Richardson coefficient (equivalent to
Cronbach’s alpha) of 0.65.

Procedure

The adaptation was conducted using a standard translation-back-translation process (20). Two
bilingual psychiatry professionals independently translated the PSQ4D from English to Spanish,
and a high agreement was observed. Minor discrepancies were resolved by consensus. Later, a
professional translator translated the Spanish version back into English. The comparison of the
original English version and the back-translation product was highly concordant. Due to the sca-

le’s straightforward language, additional semantic validation was skipped.

The patients were contacted in the specialized outpatient clinics of two institutions in Santa

Marta, Colombia. The city has approximately 500,000 inhabitants and is located in the Colombian
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Caribbean, in the country’s north. Between July 1, 2021, and June 30, 2022, patients completed
the PSQ4D in the office’s waiting room. With minimal instruction, this instrument can be com-

pleted in less than 2 minutes by people with 5 years of basic primary education.

Data Analysis

Dimensionality. The Kaiser-Meyer-Olkin’s measure of sampling adequacy [KMO] (21), Bartlett’s
test of sphericity (22), factor loadings, eigenvalues, and the variance explained by the factors
were calculated in the exploratory factor analysis. In the confirmatory factor analysis, goodness-
of-fit indicators were calculated: chi-square, normalized chi-square, root mean square error of
approximation (RMSEA), 90% confidence interval (90% CI), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-
Lewis Index (TLI), and standardized root mean square residual (SRMR). The chi-square probability
was expected to be greater than 0.05, the normalized chi-square less than three (23), RMSEA less
than 0.08 (24), SRMR less than 0.05, and CFI and TLI greater than 0.90 (25).

Internal Consistency. Internal consistency was estimated using the Kuder-Richardson coeffi-
cient [K-RC] (26) and McDonald’s omega (27). When a scale has a dichotomous response pattern,
the K-RC is used instead of Cronbach’s alpha (28). In addition, McDonald’s omega is a more relia-
ble coefficient than Cronbach’s alpha if the tau equivalence principle is violated, which is neces-

sary to estimate Cronbach’s alpha (29) accurately.

Nomological Network. The PSQ4D total score was correlated with the total scores of the BSDS,
BSAS, CAT, and FiND using Pearson’s correlation coefficient (30) or Spearman’s rank correlation
(31), depending on the distribution’s symmetry. Furthermore, the mean and standard deviation
of the PSQ4D scores were compared by gender and grade in the combined COPD evaluation using
the Student’s t-test (32), after checking for homogeneity of variance with Levene’s F test. It was
hypothesized that scores in women and patients with more severe COPD (C or D combined eva-

luation) would be higher than in men and less severely ill patients (A or B combined evaluation).

Gender Differential Item Functioning (Gender-DIF). The Gender-DIF was estimated using the
tau-b correlation coefficient, which is reported when one of the variables involved is dichotomous
(33). Correlations greater than 0.20 were considered the differential functioning acceptance cri-

terion (34). The analysis was performed using STATA (35).
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Ethical Issues

The Institutional Ethics Committee of the Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia,
approved the project according to Minute 003 of the ordinary virtual session of March 4, 2021.

In accordance with ethical standards, all patients signed informed consent.

RESULTS
The PSQ4D scores ranged between zero and four (M=1.07; SD=1.32), and 109 patients (31.23%)

were at risk for depression. Table 1 presents the item performance descriptions, while Table 2

summarizes the corrected item-total correlations and the KR-20 if the item was omitted.

Table 1. ltem description of the PSQ4D

Item M SD ‘ Kurtosis ‘ Skewness ‘ Communality ‘ Loading
Sadness 0.32 0.47 0.76 -1.44 0.62 0.79
Loss of interest 0.24 0.43 1.22 -0.52 0.62 0.79
Tired 0.26 0.44 1.13 -0.73 0.31 0.55
Sleeplessness 0.25 0.43 1.18 -0.61 0.18 0.42

Source: own elaboration.

Table 2. Corrected the item-total correlation and KR-20 if the item was omitted

Item ‘ Corrected item-total score ‘ KR-20 if the item was omitted

Sadness 0.60 0.62
Loss of interest 0.61 0.62
Tired 0.50 0.69
Sleeplessness 0.39 0.74
Sleeplessness 0.25 0.43 1.18 -0.61 0.18 0.42

Source: own elaboration.

The exploratory factor analysis showed a single salient dimension, with a KMO value of 0.73 and
a Bartlett’s test with a chi-square of 317.17 (degrees of freedom 6, p-value 0.001). The retained

factor had an eigenvalue of 2.23, explaining 55.85% of the total variance. Confirmatory factor
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analysis confirmed the one-dimensionality of the PSQ4D with acceptable goodness-of-fit indica-
tors (Chi-square of 5.78 [degrees of freedom of 6 and p-value of 0.001], normalized chi-square of
2.84, RMSEA of 0.07 [90% €I 0.00 -0.15], CFI of 0.99, TLI of 0.96, and SRMR of 0.03).

Regarding reliability, the PQS4D showed acceptable internal consistency with a Cronbach’s alpha
of 0.73 and a McDonald’s omega of 0.74. In addition, the nomological network was adequate. The
PSQ4D reported appropriate correlations with the SDS (v =0.41), SAS (r.=0.43), the CAT (r =0.35),
and the FiND (r =0.34).

Additionally, patients with more severe disease (C or D combined assessment showed higher sco-
res than patients with less severe disease (A or B combined assessment) [M=1.43 (SD=1.43) versus
0.98 (SD=1.27), Levene’s F test=5.61, p-value =0.03, t=2.44, df=96.16, p-value=0.02]. However,
the scores were similar between women and men [M=1.20 (SD=1.34) versus 0.98 (SD=1.30);
Levene’s F test=2.01, p-value=0.16; t=1.53, df=347, p-value=0.13].

Finally, the Gender-DIF analysis was not significant: item 1 (sadness) showed t=0.10, item 2 (loss

of interest) t=0.10, item 3 (tired) t=0.02, and item 4 (sleeplessness) t=0.03.

DISCUSSION

The current report demonstrates that the PSQ4D is a one-dimensional structure tool showing
adequate dimensionality, good reliability, an acceptable nomological network, and no Gender-DIF

among Colombian COPD patients.

Specifically, this report is the first study to show that the PSQ4D items converge on a single di-
mension. This finding is desirable for an instrument with only four items, given that a two-di-
mensional structure with only two items per dimension could be irreproducible in future factor

analyses (11).

Likewise, the present study observed internal consistency above 0.70, as measured by the Kuder-
Richardson coefficient (0.73) and McDonald’s omega (0.74). Indu et al. (8) documented a higher
value for Cronbach’s alpha (0.80); however, Cronbach’s alpha is not the most appropriate coeffi-

cient to measure the internal consistency of a scale with a dichotomous response pattern (29).
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Furthermore, the nomological network and the lack of Gender-DIF found in this study provide
information on the construct validity and possible practical usefulness of the PSQ4D for patients
with chronic diseases, such as COPD, in low- and middle-income countries like Colombia. These
findings suggest that the instrument sufficiently approximates the diagnosis of a major depres-
sive episode without gender bias. Indeed, biased symptom measurements are a critical problem

in screening for mental health problems (11).

Depression screening should be implemented in care services for patients with chronic condi-
tions, such as COPD, who are at high risk of meeting the criteria for a major depressive episode (3,
4). In this regard, all screening must guarantee a timely and accurate diagnosis, effective treat-
ment, and adequate follow-up (36). These actions improve patients’ quality of life, reduce exa-
cerbations and hospitalizations, and optimize the use of scarce mental health resources in most

low- and middle-income countries (37).

This research provides several indicators of the PSQ4D’s validity and reliability in a sample of
medically ill individuals. Likewise, the study shows the instrument’s performance in a version
quickly adapted to Spanish, given the shortness of the questionnaire and the simplicity of the
item responses. Notably, brevity and simplicity are relevant in contexts involving individuals
with limited reading and writing skills who can quickly become fatigued (38). Furthermore, the

findings suggest that the instrument is equally valid and useful as a self-administered scale.

However, it has the limitation that the patients did not undergo a clinical interview with a psy-
chiatrist to determine the best cut-off point in this population. The clinical interview is the
validity criterion par excellence for clinical constructs such as depression (11). Similarly, it is
necessary to include measurements that enable convergent validation with other instruments
for measuring depression, such as the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), and a more robust
measure of Gender-DIF (11). Another limitation is that similar scores were observed in men and
women. However, readers should consider that the gender gap is narrowing in the prevalence of
depressive symptoms in people over 60 years of age (39). This observation needs corroboration,
given that scores on depression screening instruments usually are more suggestive of depression

in women than in men (2, 40).
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In conclusion, the PSQ4D is a brief rating scale for screening depression with an acceptable one-di-
mensional structure, adequate internal consistency, a satisfactory nomological network, and no
Gender-DIF among Colombian COPD patients. Further studies should establish the best cut-off

point in this population.

Declaration of Conflicting Interests: The authors have no conflicts of interest to declare. An
initial version of this article was published as a preprint in medRxiv (https://doi.org/10.1101/2
025.03.02.25323200).

Funding: The Vice-Rectorate for Research of the Universidad del Magdalena financed the project
through Resolution 367 of 2021.

Ethics Approval: The Institutional Ethics Committee of the Universidad del Magdalena, Santa
Marta, Colombia, approved the project in accordance with Minute 003 of the ordinary virtual
session on March 4, 2021.

REFERENCES

1. Cheng Y, Fang Y, Zheng J, Guan S, Wang M, Hong W. The burden of depression, anxiety and schi-
zophrenia among the older population in ageing and aged countries: an analysis of the Global
Burden of Disease Study 2019. Gen Psychiatry. 2024; 37: e101078. http://dx.doi.org/10.1136/
gpsych-2023-101078

2. Zenebe Y, Akele B, W/Selassie M, Necho M. Prevalence and determinants of depression among
old age: A systematic review and meta-analysis. Ann Gen Psychiatry. 2021; 20: 55. https://doi.
org/10.1186/512991-021-00375-x

3. Atlantis E, Fahey P, Cochrane B, Smith S. Bidirectional associations between clinically relevant de-
pression or anxiety and COPD: A systematic review and meta-analysis. Chest. 2013; 144: 766-77.
https://doi.org/10.1378/chest.12-1911

4, Matte DL, Pizzichini MM, Hoepers AT, Diaz AP, Karloh M, Dias M, et al. Prevalence of depression in
COPD: A systematic review and meta-analysis of controlled studies. Respir Med. 2016; 117: 154-61.
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2016.06.006

Salud

Vol. 42(2), 2026, 227-240
Barranquilla (Col.)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

238

Primary Care Screening Questionnaire

for Depression (PQS4D)'s Dimensionality,
Internal Consistency, Nomological Network,
and Gender Differential Item Functioning

Adalberto Campo-Arias,
John Carlos Pedrozo-Pupo,
Carmen Cecilia Caballero-Dominguez

Zareifopoulos N, Bellou A, Spiropoulou A, Spiropoulos K. Prevalence, contribution to disease burden
and management of comorbid depression and anxiety in chronic obstructive pulmonary disease: A
narrative review. COPD. 2019; 16: 406-17. https://doi.org/10.1080/15412555.2019.1679102

Lakkis NA, Mahmassani DM. Screening instruments for depression in primary care: A concise
review for clinicians. Postgrad Med. 2015; 127: 99-106. https://doi.org/10.1080/00325481.201
5.992721

El-Den S, Chen TE, Gan YL, Wong E, O’Reilly CL. The psychometric properties of depression screen-
ing tools in primary healthcare settings: A systematic review. J Affect Disord. 2018; 225: 503-22.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.08.060

Indu PS, Anilkumar TV, Pisharody R, Russell PSS, Raju D, Sarma PS, et al. Primary care Screening
Questionnaire for Depression: Reliability and validity of a new four-item tool. BJPsych Open. 2017;
3:91-5. https://doi.org/10.1192/bjpo.bp.116.003053

World Health Organization. ICD-11 for mortality and morbidity statistics. 2022. https://www.who.
int/news/item/11-02-2022-icd-11-2022-release

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition, Text Revision (DSM-5-TR). Arlington: American Psychiatric Publishing; 2022.

Streiner D, Norman G, Cairney J. Health measurement scales: A practical guide to their develop-
ment and use (5th edition). Oxford: Oxford University Press; 2014.

Mari JJ., Bressan RA, Almeida-Filho N, Gerolin J, Sharan P, Saxena S. Mental health research in

Brazil: Policies, infrastructure, financing and human resources. Rev Saude Publica. 2006; 40: 161-9.

Campo A, Diaz LA, Rueda GE. Validity of the brief Zung’s scale for screening major depressive epi-

sode among the general population from Bucaramanga, Colombia. Biomedica. 2006; 26: 415-23.

De la Ossa S, Martinez Y, Herazo E, Campo A. Study of internal consistency and factor structure
of three versions of the Zung’s rating instrument for anxiety disorders. Colomb Med. 2009; 40;
1: 71-7.

Yohannes AM, Murri MB, Hanania NA, Regan EA, Iyer A, Bhatt SP, et al. Depressive and anxi-
ety symptoms in patients with COPD: A network analysis. Respir Med. 2022; 198: 106865.
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2022.106865

Salud

Vol. 42(2), 2026, 227-240
Barranquilla (Col.)



239

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Primary Care Screening Questionnaire

for Depression (PQS4D)'s Dimensionality,
Internal Consistency, Nomological Network,
and Gender Differential Item Functioning

Adalberto Campo-Arias,
John Carlos Pedrozo-Pupo,
Carmen Cecilia Caballero-Dominguez

Jones PW, Harding G, Berry P, Wiklund I, Chen WH, Leidy NK. Development and first validation of the
COPDAssessment Test. EurRespirJ.2009;34:648-54.https://doi.org/10.1183/09031936.00102509

Miravitlles M, Molina J, Quintano JA, Campuzano A, Pérez J, Roncero C, DEPREPOC study inves-
tigators. Depressive status explains a significant amount of the variance in COPD assessment test
(CAT) scores. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018; 13: 823-31. https://doi.org/10.2147/COPD.
5154791

Cesari M, Demougeot L, Boccalon H, Guyonnet S, Van Kan GA, Vellas B, et al. A self-reported screen-
ing tool for detecting community-dwelling older persons with frailty syndrome in the absence of
mobility disability: The FIND questionnaire. PloS One. 2014; 9: e10174. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0101745

Soysal P, Veronese N, Thompson T, Kahl KG, Fernandes BS, Prina AM, et al. Relationship between
depression and frailty in older adults: A systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2017;
36: 78-87. https://doi.org/10.1016/j.arr.2017.03.005

International Test Commission. ITC guidelines for translating and adapting tests (2nd edition).
2017. http://www.InTestCom.org

Kaiser HE. An index of factorial simplicity. Psychometrika. 1974; 39: 31-6. https://doi.org/10.1007/
BF02291575

Bartlett MS. Test of significance in factor analysis. Br J Psychol. 1950; 3: 77-85. https://doi.or-
g/10.1111/j.2044-8317.1950.tb00285.x

Hair J, Black B, Babin B, Anderson R, Tatham R. Multivariate data analysis. 6th edition. Upper
Saddle River, NJ: Prentice-Hall; 2006.

Marcoulides KM, Yuan KH. New ways to evaluate goodness of fit: A note on using equiva-
lence testing to assess structural equation models. Struct Equat Model. 2017; 24: 148-53.
https://doi.org/10.1080/10705511.2016.1225260

Hu LT, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis:
Conventional criteria versus new alternatives. Struct Equat Model. 1999; 6: 1-55. https://doi.
org/10.1080/10705519909540118

Kuder GF, Richardson MW. The theory of the estimation of test reliability. Psychometrika. 1937; 2:
151-60. https://doi.org/10.1007/BF02288391

Salud

Vol. 42(2), 2026, 227-240
Barranquilla (Col.)



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

240

Primary Care Screening Questionnaire

for Depression (PQS4D)'s Dimensionality,
Internal Consistency, Nomological Network,
and Gender Differential Item Functioning

Adalberto Campo-Arias,
John Carlos Pedrozo-Pupo,
Carmen Cecilia Caballero-Dominguez

McDonald RP. The theoretical foundations of principal factor analysis, canonical factor
analysis, and alpha factor analysis. Br J Math Stat Psychol. 1970; 23: 1-21. https://doi.or-
g/10.1111/j.2044-8317.1970.tb00432.x

Cronbach J. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika. 1951;16: 297-334.
https://doi.org/10.1007/BF02310555

Campo-Arias, A., & Oviedo, HC. [Psychometric properties of a scale: Internal consistency]. Rev
Salud Publica. 2008; 10: 831-9.

Pearson K. Determination of the coefficient of correlation. Science. 1909; 30: 23-5.
https://doi.org/10.1126/science.30.757.23

Spearman C. Correlation calculated from faulty data. Br J Psychol. 1910; 3: 271-95.
https://doi.org/10.1111/j.2044-8295.1910.tb00206.x

Student. The probable error of a mean. Biometrika. 1908; 6: 1-25. https://doi.org/10.2307/2331554

Kendall MG. A new measure of rank correlation. Biometrika. 1938; 30: 81-9.
https://doi.org/10.1093/biomet/30.1-2.81

Hambleton RK. Good practices for identifying differential item functioning. Med Care. 2006; 44:
S182-8. https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000245443.86671.c4

StataCorp. Stata Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP; 2013.

Whooley MA. Screening for depression—A tale of two questions. JAMA Intern Med. 2016; 176:
436-8. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2015.8493

Barry MJ, Nicholson WK, Silverstein M, Chelmow D, Coker TR, Davidson KW, et al. Screening for de-
pression and suicide risk in adults: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
JAMA. 2023; 329: 2057-67. https://doi.org/10.1001/jama.2023.9297

Shrout PE, Yager TJ. Reliability and validity of screening scales: Effect of reducing scale length.
J Clin Epidemiol. 1989; 42: 69-78. https://doi.org/10.1016/0895-4356(89)90027-9

XuY, LiR, HuC, He Y, Zhang X, Jin L. Global, regional, and national incidence trends of depressive
disorder, 1990-2019: An age-period-cohort analysis based on the Global Burden of Disease 2019
study. Gen Hosp Psychiatry. 2024; 88: 51-60. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2024.03.003

Girgus JS, Yang K, Ferri CV. The gender difference in depression: Are elderly women at greater risk for
depression than elderly men? Geriatrics. 2017; 2: 35. https://doi.org/10.3390/geriatrics2040035

|
Salud

Vol. 42(2), 2026, 227-240
Barranquilla (Col.)



Fecha de recepcién: 16 de enero de 2025
Fecha de aceptacion: 24 de junio de 2025

ARTICULO ORIGINAL
https://dx.doi.org/10.14482/sun.42.02.025.542

The Patient with copD and the Burden
of the Primary Caregiver: A Descriptive
Analysis Study

El paciente con EPOC y la sobrecarga del cuidador
principal: un estudio de andlisis descriptivo

LINA VERGARA-JIMENEZ?, KEIDIS RUIDIAZ-GOMEZ?>

! Nurse. Master in Sexual and Reproductive Health. Professor, Corporacién
Universitaria Rafael Nuriez, Universidad del Sint, Nursing Program, Cartagena
(Colombia). limaveji@gmail.com. https://orcid.org/0000-0002-9611-9334

2 Nurse. PhD in Nursing. Research professor, Universidad de Sinu EBZ, School of
Nursing, Cartagena (Colombia). keydiruidiazg@gmail.com. https://orcid.
org/0000-0001-9335-8930

Correspondence: Keidis Ruidiaz Gémez. keydis.ruydiaz@unisinu.edu.co

Salud

Vol. 42(2) - 2026
€ISSN 2011-7531



The Patient with COPD and the Burden
of the Primary Caregiver: A Descriptive
Analysis Study

ABSTRACT

Objective: To determine the level of caregiver burden among the main caregivers of patients with

Lina Vergara-Jiménez,
Keidis Ruidiaz-Gomez

chronic obstructive pulmonary disease.

Methodology: A quantitative, descriptive study was conducted with a sample consisting of 74 main
caregivers of patients with COPD. The Spanish version of the Zarit Test was applied. The analysis

used descriptive statistics with frequencies and percentages.

Results: Specifically, 58% of respondents reported being afraid of the future of their relatives, whi-
le 56% think that their relative depends on them. Furthermore, 52% think that they do not have
enough financial resources to cover the expenses of caring for their relative. Notably, 63.3% think
that they should do more for their relative, and 58% think that they could take better care of their

relative. Overall, 11.3% of caregivers presented caregiver burden.

Conclusions: Caregivers are individuals with rights who require targeted attention within risk pre-
vention programs associated with caregiving responsibilities. Consequently, it is essential to pro-
vide them with education and ongoing support to empower them in maintaining and promoting
their own health.

Keywords: overload, caregivers, caregiver burnout, Zarit test.

Objetivo: Determinarniveldesobrecargadel cuidadorprincipaldepacientes con enfermedad crénica.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo. La muestra la constituyeron 74 cuidadores princi-
pales de pacientes con EPOC. Se aplicé Test de Zarit versién espariol. El andlisis emple6 una estadis-

tica descriptiva con frecuencias y porcentajes.

Resultados: El 58 % de encuestados tienen miedo por el futuro de su familiar; 56 % piensan que su
familiar depende de ellos; 52 % opinan que no tienen suficientes ingresos econémicos para los gas-
tos de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos; 63,3 % piensan que deberian hacer mds por
su familiar; 58 % piensan que podrian cuidar mejor a su familiar y 11,3 % de cuidadores presentaron

sobrecarga.

Conclusiones: Los cuidadores son individuos con derechos que requieren atencién especifica
dentro de programas de prevencién de riesgos asociados con las responsabilidades del cuidado. Es
esencial proporcionarles educacién y apoyo continuo para empoderarlos en el mantenimiento y la

promocién de su propia salud.

Palabras clave: sobrecarga, cuidadores, cuidador quemado, Test Zarit.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 241-253
Barranquilla (Col.)




243

The Patient with COPD and the Burden
of the Primary Caregiver: A Descriptive
Analysis Study

Lina Vergara-Jiménez,
Keidis Ruidiaz-Gomez

INTRODUCTION

The prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in the world population is es-
timated to be approximately 1%, but it rises sharply to more than 10% in the population over
40 years of age, rising significantly with increasing age. Furthermore, in adults, it seems to be
between 4% and 10% in countries where it has been rigorously measured (1). This situation leads
to a considerable percentage of primary caregivers who are forced to carry out care actions in

this population.

Understanding the personal impact and social context experienced by primary caregivers enables
the development of effective intervention strategies from both primary and specialized health-
care settings. These strategies aim to improve caregivers’ quality of life and overall well-being,

which, in turn, positively affects the well-being of patients with COPD.

Informal caregivers play a fundamental and often irreplaceable role; therefore, it is essential to
identify their needs and implement preventive interventions and support measures to minimize
the risk of “caregiver syndrome” (2). Given their close relationship with both patients and care-
givers, nursing professionals must remain attentive to the needs and challenges of these indivi-

duals in order to detect issues early.

To this end, it is crucial to conduct research projects grounded in the realities faced by nursing
professionals—projects that not only reflect their working environments but also serve as foun-

dations for future research (3).

A deep understanding of this phenomenon is vital to grasp the circumstances contributing to the
sense of burden experienced by individuals and families caring for patients with COPD (4). These
caregivers, drawing from their lived experience, are uniquely positioned to identify the most sig-
nificant aspects of caregiving. By recognizing the specific realities of caregiver burden, the nur-
sing discipline can develop strategies aimed at improving the quality of life for both caregivers

and patients with COPD, thereby strengthening the overall healthcare process (5).

When reviewing the literature, it is evident that there is a gap in the existence of studies carried
out in Colombia that specifically address the burden of the main caregiver in patients with COPD.

Moreover, few studies provide relevant or sufficient information that glimpses the specific reality
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of individuals and families. In contrast, in the international arena, there are related studies in
countries such as Spain, Mexico, and Brazil (6). In Colombia and Peru, there is a considerable
population of people with COPD (5), but aspects related to the caregiver burden are unknown,
including whether individuals in these circumstances would be willing to participate in a process
that represents short- and long-term benefits. Hence, this study emphasizes the relevance of
determining the level of burden of the main caregiver of patients with chronic obstructive pul-

monary disease in a private institution.

MATERIALS AND METHODS
Type of Study

A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted.

Study Area and Population

The study was conducted at a private health institution in Cartagena de Indias, with the partici-
pation of 133 primary caregivers of patients with COPD. Participants were selected based on the
following inclusion criteria: they were women and men aged between 18 and 60 years, resided in
Cartagena, performed care activities regularly at least three times a week, and had a minimum

care dedication of six months. The information was collected during April 2023.

Participants

The sample was selected through non-probabilistic consecutive sampling by convenience. The
final sample was made up of 74 people identified in the databases from 2020 to 2023 of a private

health institution in Cartagena, with permanent residence in the study area and of legal age.

Instruments

The Zarit Test (7) was applied, which is an instrument that quantifies the degree of burden su-
ffered by caregivers of dependent people. This tool has validated versions in English, French,
German, Swedish, Danish, Portuguese, Spanish, Chinese, and Japanese. The original English
version dates from 1983 and consists of a list of 22 statements that describe how caregivers so-

metimes feel; for each of them, the caregiver must indicate how often they feel this way, using a
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Likert scale. The scores obtained in each item are added together, and the final score represents

the degree of caregiver burden. Therefore, the overall score ranges from 0 to 88 points (7).

Procedure and Collection of Information

Surveys were administered through visits to the healthcare institution and direct contact with
primary family caregivers. In some cases, caregivers were contacted by telephone using the insti-

tutional database. Furthermore, data collection took place between March and April 2023.

Participants completed a data collection instrument composed of two sections: 1) A sociodemo-
graphic questionnaire consisting of 10 items, which included variables such as country/city of
residence, area of origin, ethnic background, socioeconomic status, sex, age, marital status, edu-
cational level, religious beliefs, and occupation. 2) The Zarit Burden Interview (ZBI), a widely va-
lidated instrument—including its Spanish version—used to assess caregiver burden. Specifically,
it explores the negative effects on the caregiver, considering physical and mental health, social
activities, and economic resources. The caregiver must indicate the frequency with which he or
she feels identified with each statement. Each response is classified as: never=0, rarely=1, some-
times=2, many times=3, and almost always=4. This allows for identifying how often the caregiver
feels affected by each item; moreover, item 22 gives us an overall assessment of the burden per-
ceived by the caregiver, rating it as: not at all=0, little=1, moderate=2, much=3 and extreme=4. All
points must be added for the final result. Different degrees of caregiver burden are established,
depending on the score obtained. From 22 to 46, no burden; from 47 to 55, mild burden and from
56 to 110, intense burden (7).

Statistical Analysis

The information obtained was systematized and classified using Microsoft Excel and exported to
SPSS Version 25.0. The descriptive analysis included the calculation of percentages, summations,

and the preparation of tables and graphs.

Ethical Statement

Compliance with the ethical principles and standards of the Declaration of Helsinki of 1975
and its subsequent revisions, as well as Resolution 8430 of 1993 of the Ministry of Health of

Colombia for research with human beings, was ensured (8). The collection of information and
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the handling of data were performed while maintaining the anonymity of the participants, from
whom informed consent was obtained. The Ethics and Bioethics Committee of the University
of Sind endorsed the procedures in the act of March 7, 2023. Additionally, Law 266 of 1996
(9), which regulates the nursing profession in Colombia, Judgment T-096 of 2016(10), in which
the Constitutional Court establishes the differences between caregiving and home nursing, and
Law 39/2006, on the Promotion of Personal Autonomy and Care for People in a Situation of

Dependency, were considered.

RESULTS

Characterization of the Population

Among the caregivers surveyed, the majority were women (77.2%, n = 61). Regarding age, the
most represented age group was 26-35 years (31.6%), followed by those aged 36-45 years
(25.3%). Most caregivers were in a productive life stage, often balancing work, academic, and

professional responsibilities.

Regarding socioeconomic status, 46.8% belonged to socioeconomic stratum 2, while strata 1 and
3 each accounted for 25.3%, indicating that most caregivers lived in low to middle-income house-
holds. Additionally, 41.8% were single. In terms of religion, 65% identified as Catholic and 21.5%

as Protestant.

With respect to education, 50.6% of caregivers had completed university studies, 27.8% had a
high school diploma, and 10.1% had completed only primary education.

Factors that Affect the Overload of the Main Caregiver

A total of 46 participants (58%) reported feeling fear about the future of their family members.
Of these, 29.1% indicated they sometimes experience this fear, 21.1% said they feel it almost
always, and 7.6% reported thinking about it frequently.

Also, half of the caregivers (50%, n = 40) stated that their family members see them as the only
person capable of providing care. Additionally, 20.3% selected “almost always,” 16.5% “someti-
mes,” and 12.7% “quite often,” reflecting varying degrees of perceived exclusivity in caregiving

responsibilities (Table 1).
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Table 1. Perception of caregiver burden by specific items 1-3

Item — Number | Percentage
o5y (n) (%)
Never 21 26.6
Seldom 12 15.2
Sometimes 23 29.1
Fear for the future of their family members . .
Quite a few times 6 7.6
Almost always 17 21.5
Never 20 25.3
Seldom 15 19.0
. . Sometimes 20 25.3
Do you think your family members depend on you? X X
Quite a few times 7 8.9
Almost always 17 21.5
Never 22 27.8
hink th famnil b d Seldom 18 22.8
You think that your family members consider you Sometimes 13 16.5
the only person who can take care of them.
Quite a few times 10 12.7
Almost always 16 20.3

Source: own elaboration.

Furthermore, when asked whether they believe their income is insufficient to cover caregiving
expenses in addition to other personal costs, 52% (n = 41) responded affirmatively. In addition,
10.1% reported this concern “almost always,” 19% “quite often,” and 22.8% “sometimes,” as de-
tailed in Table 2.

In this context, findings from an exploratory systematic review—including 20 studies on caregi-
ver burden in Colombia—revealed a direct association between socioeconomic conditions and the
level of perceived burden. Specifically, cultural context and financial limitations were identified
as key contributing factors, particularly among homemakers with scarce resources and caregiving
experience exceeding three years. These factors, therefore, play a significant role in shaping the
caregiver’s perception of overload. A total of 50 people (63.3%) think that they should do more
for their family members, 29.1% consider this option sometimes, 20.3% the option quite a few

times, and 13.9% say that they think about it almost all the time. When asked if they think they

Salud

Vol. 42(2), 2026, 241-253
Barranquilla (Col.)




The Patient with COPD and the Burden
of the Primary Caregiver: A Descriptive
Analysis Study

Lina Vergara-Jiménez,
Keidis Ruidiaz-Gomez

could take better care of their family, 46 caregivers (58.2%) responded affirmatively; of these,
29.1% consider this option sometimes, 11.4% the option quite a few times, and 17.7% say that
they think about it almost always (Table 2).

Table 2. Perception of caregiver burden by specific items 4-6

Item T Number Percentage

(N) (%)

Never 23 29.1

You think d h i Seldom 15 19.0

ou think you do not have enough income

for caregi‘zng expenses s Sometimes 18 22.8
Quite a few times 15 19.0

Almost always 8 10.1

Never 16 20.3

Seldom 13 16.5

You think you should do more for your Sometimes 23 29.1
family members Quite a few times 16 20.3
Almost always 11 13.9

Never 17 21.5

Seldom 16 20.3

He thinks he could take better care of his Sometimes 23 29.1
family members Quite a few times 9 11.4
Almost always 14 17.7

Source: own elaboration.

Caregiver Overload Level

This study aimed to determine the level of burden experienced by primary caregivers of patients

with COPD in a private healthcare institution in Cartagena. For this purpose, the Zarit Caregiver

Burden Interview was applied. This instrument yields a maximum score of 88 points, where sco-

res below 46 indicate no burden and scores above 56 suggest intense burden.

Based on the results, the majority of participants (89%) did not report caregiver burden and sta-

ted that they received support from others in caregiving tasks. Nevertheless, 6.3% (n = 5) were
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classified as experiencing caregiver burden, and 5% (n = 4) presented intense burden—resulting

in a total of 9 primary caregivers identified with some level of burden (Table 3).

These findings are consistent with a previous study conducted in the Tierra Firme neighborhood
of Ibagué, Colombia, which reported that 61% of caregivers felt “capable of continuing to care for
their family member for a long time.” Similarly, results from the Zarit scale in that study indica-

ted that 92.7% of participants were not experiencing caregiver burden.

Tabla 3. Caregiver burden level

Category ‘ Number ‘ Percentage
No overload 70 89%
Overload 5 6,3%
Intense overload 4 5%
Total 100% 79

Source: own elaboration.

DISCUSSION

In a private healthcare institution in Cartagena, Colombia, the majority of primary caregivers
for patients with COPD did not experience overload (89%), while 11% reported some level of bur-
den. The highest proportion of participants were female (77.2%, corresponding to 61 women).
The primary factors contributing to caregiver burden in this population were: fear for the family
member’s future (58%), believing their family member is dependent on them (56%), the family
member considering them the sole caregiver (50%), insufficient economic income to cover both
caregiving and personal expenses (52%), feeling they should do more for their family member

(63.3%), and believing they could provide better care (58%).

This finding holds significant value for disciplines such as nursing, as it facilitates the early iden-
tification of factors influencing caregiver overload, enabling timely intervention and support for
primary caregivers. Such proactive measures can prevent caregivers from reaching intense le-

vels of burden that could significantly impact their physical and emotional health. Furthermore,
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recognizing the multidimensional nature of caregiver overload underscores the need for multi-

disciplinary interventions.

The observed interaction among social, economic, and emotional factors in the caregiver’s burden
experience can be better understood through the Caregiver Adaptive Resilience Model (CARM).
This model posits that burden is not merely a consequence of care demands but rather the dy-
namic result of a complex interaction between (a) primary stressors derived from the patient’s
needs (e.g., dependency), (b) secondary stressors related to the social and economic repercus-
sions of caregiving (e.g., social isolation, financial limitations), and (c) the caregiver’s resilience
capacity, which includes their personal resources (e.g., self-efficacy, coping strategies), their so-
cial capital (e.g., family and community support networks), and access to external resources (e.g.,
health services, economic support). Thus, high emotional burden (fear for the future, feeling
dependency) is exacerbated when economic insufficiency or lack of social support exist, these
interactions directly define the level of overload, influencing the caregiver’s physical and mental
well-being (11).

In addition, the level of burden and associated factors in the primary caregiver are comparable
to findings from a relevant study conducted in Medellin (12), which identified the main socio-
demographic and care-related factors linked to caregiver burden in 340 caregivers. Those results
indicated a prevalence of overload at 39.7%, with 92.6% of caregivers being women and an ave-
rage age of 57 years. Additionally, 53.8% perceived their health as fair or poor, and associated
characteristics included poor health perception, abandonment of personal activities, and lack of

prior caregiving training (13-14).

In another report on caregiver burden among primary caregivers of patients with permanent de-
pendency, which aimed to identify the degree of burden of 50 primary caregivers in an outpatient
setting, the Zarit Caregiver Burden Scale was applied. The results showed that 75% of caregivers
were women, 36% of whom were the patients’ children, 34% had primary schooling, and 52%
were unemployed. The median age was 46 years, 54% were married, and 50% were from socioe-
conomic stratum three. Furthermore, 54% had spent over 24 months caring for the patient, 70%
dedicated 10 or more hours daily, and 66% received support from others. Notably, 56% reported
no overload, 34% experienced slight overload, and 10% had intense overload. In terms of impact,

36% reported their health was sometimes affected, social relationships were frequently affected
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in 40%, and 52% sometimes lacked sufficient funds. This information is similar to the findings

in the present study (15-16).

Concerning self-care for both the caregiver and their family member, the findings highlight the
imperative to offer education and support to caregivers, empowering them to take charge of
their own health (17). Consequently, a crucial initial step involves implementing educational
campaigns that provide comprehensive information on caregiver well-being and leverage various
techno-pedagogical tools to address potential questions. This approach ensures the delivery of

reliable knowledge grounded in available literature (18).

Finally, it is paramount to recognize that caregivers are individuals with rights who require pro-
active attention through risk prevention programs. Such programs should encompass multidisci-
plinary care and continuous support to ensure the maintenance of their health and, subsequent-
ly, their quality of life (19-20).
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Objetivo: Determinar el porcentaje de prediccién del estrés parental y competencia emocional so-

bre la satisfaccién y sobrecarga del rol en las abuelas cuidadoras de nietos.

Métodos: Cuantitativo correlacional-explicativo. La muestra fue de 108 abuelas cuidadoras cuan-
tificada con el programa G*Power®, recolectada por un muestreo a conveniencia. Se aplicé un per-
fil demogréfico, el indice de Estrés Parental, la escala de competencia emocional, subescala de sa-
tisfaccién del cuidado y la escala Zarit. Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial (Spearman
y dos modelos de regresiones lineal). Esta investigacién conté con la aprobacién de un comité de

ética registrado.

Resultados: La M de edad de las abuelas cuidadoras fue 67.03 afios (DE = 6.4), cuida al menos un
nieto (M 1.3, DE = .5), con un tiempo de cuidado promedio de 5. 21 dias semanales (DE = 1.4). La ma-
yoria es casada (50.9 %), teniendo la razén de cuidado predominante porque el hijo labora (69.4 %).
El estrés parental y la competencia emocional tiene un poder de explicacién alto respecto a la satis-
faccién del rol (F = 24.97, R? = .322, p<0.05) y la sobrecarga del rol (F = 33.29, R? = .388, p<0.05).

Conclusion: Se confirma que el estrés parental y la competencia emocional tienen un impacto en
las abuelas cuidadoras de nietos, explicando el 32.2 % de la satisfaccién con surol y el 38.8 % de la
sobrecarga del rol. Los resultados resaltan los beneficios de abordar el estrés parental y fortalecer la
competencia emocional entre las abuelas cuidadoras de nietos, ya que esto podria aumentar signifi-

cativamente su satisfaccién con el rol y reducir la sobrecarga asociada.

Palabrasclave:estréspsicoldgico,emociones,desempeiiodelpapel, cuidadores depacientes,anciano.

ABSTRACT

Objective: To determine the percentage of prediction of parental stress and emotional competence

on role satisfaction and burden in grandmothers caring for grandchildren.

Methods: A quantitative, correlational-explanatory study was conducted. The sample consisted of
108 caregiving grandmothers—a size determined using the G*Power® software—collected through
convenience sampling. A demographic profile, the parental stress index, the emotional competence

scale, the care satisfaction subscale, and the Zarit scale were applied. Descriptive and inferential
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statistics, including Spearman and two linear regression models, were utilized. The study received

approval from a registered ethics committee.

Results: The mean age of caregiving grandmothers was 67.03 years (SD = 6.422), they care for at
least one grandchild (M 1.3, SD = 0.538), with an average care time of 5.21 days per week (SD = 1.434).
The majority are married (50.9%), with the predominant reason for caregiving being that the child
works (69.4%). Parental stress and emotional competence have a high explanatory power regarding
role satisfaction (F = 24.972, R? = 0.322, p<0.05) and role burden (F = 33.291, R? = 0.388, p<0.05).

Conclusion: It is confirmed that parental stress and emotional competence have an impact on
grandmothers caring for grandchildren, explaining 32.2% of role satisfaction and 38.8% of role bur-
den. The results highlight the importance of addressing parental stress and strengthening emotio-
nal competence among grandmothers caring for grandchildren, as this approach could significantly

increase their role satisfaction and reduce the associated burden.

Keywords: stress, psychological, emotions, role playing, caregivers, aged.

INTRODUCCION

Estudiar a las abuelas cuidadoras de nietos desde la perspectiva de las ciencias de la enfermeria es
relevante debido a las multiples dimensiones de la salud que intervienen en su rol. Comprender
estas dindmicas permite a los profesionales de enfermeria contribuir al disefio de politicas publi-

cas que reconozcan y atiendan las necesidades particulares de este grupo.

Dicha problematica a nivel mundial inicié a mediados del siglo pasado junto con el envejecimien-
to de la poblacién. En México, segin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el
9.15 % de las mujeres se encuentra en la transicién hacia la vejez, es decir, en la etapa de adultez
media, entre 40 y 59 afios. Ademas, el 6.4 % de las mujeres se encuentra en la etapa de vejez, es

decir, con 60 afios o mas (1, 2).

Este cambio demografico ha propiciado la aparicién de nuevos roles en las relaciones y transi-
ciones intergeneracionales, como el cuidado familiar de los nietos por parte de las abuelas y la
creciente participacién femenina en el mercado laboral, ademas de la transformacién de las es-

tructuras y dindmicas en las unidades de convivencia (3).
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En Latinoamérica, y particularmente en México, estudios han documentado que las abuelas des-
empefian un papel cada vez mas relevante en la crianza y cuidado de los nietos, motivado por
diversos factores socioeconémicos, como la migraciéon parental, el trabajo informal y la falta de
servicios de cuidado infantil accesibles y de calidad (2). Esta labor ha sido tradicionalmente per-
cibida como una expresién de carifio y afecto, en la que predominan experiencias placenteras
como la transmisién de conocimientos y el reforzamiento de vinculos afectivos. Sin embargo, en
los tltimos afios se ha documentado que dicho rol ha transitado hacia una forma mas constante y
obligatoria de apoyo a las familias, con repercusiones en la salud fisica y emocional de las abuelas
cuidadoras (4). Por ello, comprender las experiencias y desafios que enfrentan las abuelas cuida-
doras en la regién es fundamental para el disefio de politicas publicas que reconozcan su contri-

bucién y respondan a sus necesidades de salud y bienestar.

El cuidado mencionado anteriormente se denomina “abuelidad” y se define como la relacién,
tanto intrapsiquica como interpersonal, entre abuelos y nietos, junto con los efectos psicolégicos
derivados de este vinculo. Se considera un lazo de parentesco con una estructura psiquica y un
proceso de desarrollo (5). Este rol de cuidado hacia los nietos, ejercido predominantemente por
mujeres en la actualidad, se considera un tipo de cuidado familiar porque abarca al menos tres
areas: el material, que implica trabajo; la econémica, que implica un costo; y la psicoldgica, que

implica un vinculo emocional (5-7).

En este contexto, este rol puede tener un impacto bioldgico, psicolégico y social, ya que puede
generar preocupaciones y afectar negativamente la salud de las cuidadoras (8). El cuidado prolon-
gado de los nietos aumenta la probabilidad de desarrollar alguna patologia, asi como problemas
psicolégicos como el estrés parental, insatisfaccién con el rol, sobrecarga del rol cuidador y altera-

ciones en las competencias emocionales.

Con base en lo anterior, es importante definir las variables de estudio. El estrés parental se refie-
re a la reaccién emocional adversa que experimenta la abuela ante las demandas de su rol como
cuidadora de sus nietos, incluyendo su socializacién y crianza (9). Las competencias emocionales
se definen como la capacidad para enfrentar su rol de cuidadoras y educadoras de sus nietos,
asi como la percepcién de sus habilidades para controlar el estrés, desarrollar seguridad, conci-
liar esta funcién con sus actividades personales y mantener la autorregulacién emocional en el

ejercicio de su rol (10).
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Asimismo, la satisfaccién con el rol se refiere al estado emocional resultante de evaluar como
adecuado o no el cuidado brindado a los nietos, lo cual puede afectar la salud mental y fisica.
Aunque existe una vision positiva de este rol, esta tiende a desvanecerse cuando la atencién a los
nietos es de tiempo completo y lleva a desempefiar un papel que no corresponde generacional-
mente, incompatible con el disfrute y la permisividad que caracterizaban el papel anterior (11).
Por otro lado, la sobrecarga del rol se refiere a la percepcién de que las demandas acumuladas de
sus multiples roles exceden el tiempo, la energia y las habilidades disponibles, lo cual impide que
el individuo cumpla adecuadamente con las exigencias de sus diversos roles, tanto para su propia

satisfacciéon como la de los demas (12).

Sefialado lo anterior, la importancia de estudiar las abuelas cuidadoras de nieto inicia por los roles
familiares en constante cambio, y existe una adaptacién a las necesidades y exigencias de la vida
moderna, en la que las cuidadoras familiares tienen un efecto negativo desde lo econémico hasta

el vinculo emocional y fisico.

Esta investigacién proporciona evidencia cientifica sobre el fenémeno de las abuelas mexicanas
cuidadoras de nietos y su impacto en su salud integral, permitiendo visibilizar el problema a tra-
vés de un modelo explicativo que servird como base para el desarrollo futuro de intervenciones
de enfermeria en entornos individuales o familiares, considerando las condiciones de transicién
y los patrones de respuesta. Aunado a esto, estudiar como el estrés parental y las competencias
emocionales influyen en la satisfaccién y la sobrecarga de estas cuidadoras aporta significativa-
mente al campo de la enfermeria desde una perspectiva social y disciplinar. Socialmente, facilita
la comprensién de las necesidades emocionales y de salud de este grupo vulnerable, promoviendo
intervenciones que mejoren su bienestar integral y la calidad del cuidado que brindan. Desde el
ambito disciplinar, amplia el conocimiento sobre el impacto del estrés y las habilidades emocio-
nales en roles de cuidado no tradicionales, fortaleciendo la formacién y practica enfermera para
abordar integralmente las dindmicas familiares y comunitarias, mejorando asi la atencién centra-

da en el paciente y su entorno familiar.
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METODOLOGIA

Diseno de estudio, muestra y muestreo

Se empled un disefio correlacional-explicativo. La poblacién estuvo conformada por abuelas cui-
dadoras de nietos residentes en Quintana Roo (México). El tamafio de la muestra se estimé me-
diante el programa G*Power® versién 3.1, considerando dos modelos de regresion lineal multiple,
una prueba bilateral, un tamario del efecto de 0.15, una probabilidad de error tipo I de 0.05, una
potencia estadistica de 0.90 y tres predictores. Como resultado se determiné una muestra de 108
abuelas cuidadoras por estado. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, siempre y

cuando cumpliera con los criterios de seleccién.

Criterios de inclusién: mujeres con edad mayor o igual de 40 afios; ser residente de Quintana Roo;
ser abuelas cuidadoras de nietos con un tiempo minimo de seis meses ejerciendo el rol; tener a su
cuidado nietos con una edad menor de 15 afios; ser adulta mayor que cuide a su nieto en domicilio

propio o de algin familiar y con 15 horas minimo de cuidado a la semana.

Entre los criterios de exclusién se consider6 a las abuelas cuidadoras con probable deterioro cog-
nitivo (puntuacién menor a nueve con la prueba Pfeiffer), con presencia de abandono o ausencia
del cuidado de los padres hacia sus nietos, estar recibiendo remuneracién econémica a cambio del

cuidado y no tener vinculo de consanguinidad con el menor o la menor que cuida.

Instrumento de medicion

Perfil de la abuela cuidadora de nietos. Este cuestionario fue elaborado por los autores y con-
tiene preguntas que permiten recabar informacién de la abuela cuidadora de nietos respecto a
la edad, estado civil, nivel de estudios, situacién laboral actual, nimero de nietos que cuida, asi

como las horas de cuidado y edad de los nietos.

Estrés parental. El Indice de Estrés Parental es un instrumento conformado por 36 items; evaltia
el estrés que se siente en el ejercicio de la abuelidad. Por otra parte, cuenta con una escala tipo
Likert de 5 puntos, en la que 1 es igual a Totalmente en desacuerdo y 5, Totalmente de acuerdo.
Respecto a la interpretacién de los resultados, se menciona que a mayor puntuacién, mayor estrés

parental; cuenta con un Alfa de Cronbach de .91 (13).
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Competencias emocionales de abuelas. Esta escala mide la competencia emocional con que los
abuelos y abuelas afrontan su rol de cuidadores y educadores de sus nietos; estad constituida por
10 items, medidos con escala tipo Likert de Nunca (1), A veces (2), Casi siempre (3) y Siempre (4).
La puntuacién oscila entre 10 a 40 puntos; a mayor puntuacién, mayor competencia emocional;
cuenta con un Alpha de Cronbach de .68 (14).

Satisfaccion del cuidado. Para medir esta variable se usé la subescala de satisfaccién del cuida-
do, que cuenta con 11 items que evaltan la existencia de distintos aspectos relacionados con la
satisfaccién en proporcionar cuidados en sus nietos. Las preguntas son de escala tipo Likert de
cuatro puntos, desde Nada (0), Algo (1), Bastante (2) y Mucho (3), en la que a mayor puntuacion,

mayor satisfaccién con el cuidado; cuenta con Alpha de Cronbach de .68 (15).

Sobrecarga del rol. La escala Zarit versién corta es un instrumento que mide la carga del cuida-
dor primario informal; esta constituida por 12 items. Las escalas de respuesta son de tipo Likert,
con cinco opciones de respuesta: Nunca (1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Frecuentemente

(4), Siempre (5). Este instrumento cuenta con un Alpha de Cronbach de .84 (16).

Consideraciones éticas

La propuesta de investigacién fue aprobada por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica
de la Divisién de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo,
cumpliendo con la Ley General de Salud en materia de investigacién. Se aplicé el articulo 13, ga-
rantizando el respeto y bienestar de los participantes, protegiendo su autonomia y asegurando
su derecho a decidir libremente sobre su participacién. Ademas, se respeté la confidencialidad y

anonimato de los datos, y no se caus6 dafio o malestar a los sujetos de estudio.

El estudio fue considerado sin riesgo, y se destac6 la importancia del consentimiento infor-
mado, explicando claramente los objetivos y procedimientos. Se siguieron los principios éticos
establecidos en los articulos 13, 17, 18, 20 y 21 de la Ley General de Salud, protegiendo la digni-
dad y derechos de los participantes.

Finalmente, en cumplimiento con la Ley General de Proteccién de Datos Personales y la legis-

lacién estatal de Quintana Roo, los datos se usaron exclusivamente para fines de investigacion,
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adoptando las medidas legales y de seguridad necesarias para proteger la informacién personal

de los participantes.

Plan de analisis de datos

El procesamiento de la informacién delos datos cuantitativos se realizé con el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) de Windows versién 25. Se aplicé estadistica descriptiva,
como frecuencias, porcentajes, media, mediana y desviacién estdndar. Posteriormente se deter-
miné la normalidad de las variables continuas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para
determinar la relacién de las variables se aplicé la prueba de Spearman, y para la predicciéon de las

variables se aplicé dos modelos de regresién linea multiple.

Plan de recoleccion de datos

Para garantizar la transparencia y rigor metodolégico en esta investigacion, se especifica que la
medicién se llevé a cabo en Chetumal (Quintana Roo, México). El acceso a la poblacién de estudio
se realiz6 contactando a las participantes casa por casa. En cuanto al consentimiento informado,
fue entregado en formato escrito y explicado verbalmente a cada participante antes de iniciar la
recoleccién de datos, detallando los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del
estudio. Se garantiz6 que la participaciéon fuera voluntaria, confidencial y que las participantes

pudieran retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 108 adultas mayores cuidadoras de nietos, de las cuales tuvo una M de
67. 0 afios (DE = 6.4, Val Min =, Val Max =, IC = 65.8-68-2); una M de 3 hijos (DE=1.9, IC = 3.2-3.9);
M de nietos de 5 (DE = 5.2, IC = 4.3-6.3), una M 1.3 de nietos que cuida (DE = 0.5, IC = 1.2-1.4);
M de edad del nieto que cuida de 7.4 afios (DE = 4.0, IC= 6.6-8.2), con una M de 5.80 afios de cuida-
do del nieto; una M de 5. 21 dias de cuidado semanal (DE = 1.4, IC = 4.9-5.4) y M de 47.9 horas de
cuidado a la semana (DE = 47.9, IC = 39.8-56.0). En la tabla 1 se observa que la mayoria es casada,
no padece enfermedad crénica, la razén de cuidado predominante es porque el hijo labora y se

dedica a ser ama de casa.
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Tabla 1. Caracterizacion de las abuelas cuidadoras

Variable ‘ fr ‘ %
Estado civil
Casada 55 50.9
Viuda 28 25.9
Soltera 6 5.6
Separada/divorciada 17 15.7
Unién libre 2 1.9

Numero de enfermedades crénicas padecidas

0 56 51.9
1 47 43.5
2 5 4.6

Razones de cuidado

Necesidades econémicas de mi hijo o hija 13 12

Por cuestiones laborales de mi hijo o hija 75 69.4
Por problemas legales de salud de mi hijo o hija 3 2.8
Por separacién/divorcia de mi hijo o hija 6 5.6
Otras 11 10.2

Situacién laboral de la cuidadora

Trabaja formalmente, tiempo completo 9 8.3
Trabaja formalmente, tiempo parcial 14 13
No trabajo, soy jubilada 15 13.9
No trabajo, estoy desempleada 2 1.9
Soy ama de casa de tiempo completo 68 63

Nota. Fr = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones medias de las escalas y subescalas de satisfaccién con
el rol, estrés parental, sobrecarga del cuidado y competencia emocional, las cuales resultan supe-

riores a los valores de referencia reportados originalmente en la metodologia.
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Tabla 2. Caracterizacion de la satisfaccion con el rol, estrés parental,
sobrecarga del cuidado y competencias emocionales

Variable ‘ M ‘ DE ‘ Val Min ‘ Val Max ‘ IC
Satisfaccién con el rol 26.1 4.7 10 33 25.2-27.0
Satisfaccién emocional 15.4 3.0 4 18 14.9-16.0
Satisfaccién cognitiva 10.6 2.2 6 15 10.2-11.0
Estrés parental 80.9 19.9 41 131 76.2-83.9
Malestar parental 26.7 7.8 18 46 25.2-28.2
Disfuncién abuela-nieto 25.5 59.1 12 46 24.0-27.0
Nifio dificil 27.8 7.3 14 44 26.4-29.2
Sobrecarga del cuidado 21.8 8.0 12 60 20.3-23.3
Impacto en la salud 8.5 3.8 25 7.8-9.3
Relacién interpersonal 7.7 3.5 25 7.0-8.4
Expectativas de autoeficacia 5.5 2.2 10 Bl=5.8
Competencia emocional 25.7 5.8 16 40 24.6-26.8
Estrés 8.6 9.0 3 12 8.2-9.0
Seguridad personal 7.1 1.2 4 9 6.9-7.4
Dificultad de circunstancias 5.6 2.4 3 12 5.2-6.1
Autorregulacién emocional 4.2 2.3 2 8 3.7-4.6

Nota. M = medina, DE = desviacién estandar, Val Min = valor minimo, Val Max = Valor maximo, IC = intervalo

de confianza.

Fuente: elaboracién propia.

Enla tabla 3 se observa que un mayor estrés parental se relaciona con un mayor nimero de nietos
a su cuidado y una menor satisfaccién con el rol. Asimismo, se encontré que una mejor compe-
tencia emocional en las abuelas se relaciona con una mayor edad, un mayor nimero de nietos y
una mayor sobrecarga del cuidado. De igual forma, a mayor sobrecarga del cuidado, mayor es el

numero de nietos atendidos y menor es la satisfaccién con el rol.
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Tabla 3. Correlacion de las variables sociodemograficas, satisfaccion con
el rol, estrés parental, sobrecarga del cuidado y competencia emocional

Variable
Edad 1 0.48** | -0.27* | 0.22* 0 ;)2 0.11 | -0.12 0.11 0.35**
Numero de nietos 1 0.19* 0.13 0 ;)1 0.04 0.00 0.20* 0.19*
Nimero de nietos a su 1 |-0.039 | 0.00 | -013 | 027 | 0.08 | -0.07
cuidado
Edad del nieto 1 0.08 | 0.040 | -0.22* | -0.13 0.02
Dias de cuidado 1 -0.02 | -0.09 0.01 -0.04
Satisfaccién con el rol 1 -0.55 | -0.39** | 0.04
Estrés parental 1 0.53** | -0.03
Sobrecarga del cuidado 1 0.23*
Competencia emocional 1

Nota. *p < 0.05, **p < 0.001.

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados obtenidos del anélisis de regresién por intro (ver tablas 4 y 5) muestran que al
incorporarse la variable del estrés parental y la competencia emocional en ambos modelos tiene
un poder de prediccién alto del 32.2 % respecto a la satisfaccién del rol (p < 0.05) y de un 38.8 %
(p < 0.05) con la sobrecarga del rol, lo cual permite afirmar que los resultados son relevantes para

la explicacién de ambas variables.

Tabla 4. Modelo explicativo de la satisfaccion del rol

Error
Model E R2 AR2 B 4 - 2
ocelo estdndar p 1B | F
Estrés parental 0.02 |0.06 0.03 |0.68
24.97 0.322 0.309 0.95 | 0.47
Competencia emocional -0.13 | 0.01 -0.56 |0.00

Nota. F = Anova, R? = R? ajust, AR? = delta R?, B = beta no estandarizada, 8 = beta estandarizada, p = nivel de signifi-
cancia, 1- f = potencia estadistica, f> = tamafio del efecto.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. Modelo explicativo de la sobrecarga del rol

Modelo F R® | AR B Error 1-8| £
estdndar
Estrés parental 33.29 0.388 | 0.376 | 0.28 0.10 0.20 | 0.00 0.95 | 0.63
Competencia emocional 0.24 0.03 0.61 | 0.00 '

Nota. F = Anova, R? = R ajust, AR? = delta R?, B = beta no estandarizada, f = beta estandarizada, p = nivel de signifi-
cancia, 1- f§ = potencia estadistica, f? = tamafio del efecto.

Fuente: elaboracién propia.

Asimismo, los indicadores de colinealidad mostraron que el VIF (Variance Inflation Factor) fue
superior a 10 y los valores de tolerancia fueron menores a 0.10 para ambos modelos, lo que indica
la presencia de una colinealidad elevada entre los factores del modelo; por ultimo, el indicador de
Durbin Watson se ubic6 dentro de las dos unidades para ambos modelos (modelo 1 = 1.81 y mo-

delo 2 = 2.12), lo que permite confirma que dichos resultados pueden ser generalizados.

DISCUSION

Este estudio examina una problemadtica que va en aumento en nuestra sociedad: el impacto emo-
cional y psicolégico que sufren las abuelas que asumen el cuidado de sus nietos. En numerosos ho-
gares, las abuelas se han convertido en figuras clave, desempefiando funciones parentales adicio-

nales que pueden generar tanto una gran satisfaccién personal como una significativa sobrecarga.

Dicho lo anterior, se encontré a la abuela cuidadora con un promedio de 67 afios, cuida al me-
nos un nieto con una media de 7 afios y realiza 5 dias semanales de cuidado. Estos difieren de lo
comparado con dos estudios realizados en el norte de México, en los que se hall6 menor edad del
cuidador, menor edad del nifio que cuida y menor cantidad de dias semanales (17,18). De igual
manera, en nuestro estudio, la mayoria es casada y la razén de cuidado predominante es porque el
hijo labora. Esto coincide con estudios realizados en México (17,19), en los que se demostr6 que
la estructura familiar extensa, comun en la cultura mexicana, asigna un papel crucial a los abuelos
en la crianza de los nifios, lo cual brinda confianza y seguridad a los padres, que prefieren dejar a
sus hijos al cuidado de familiares en lugar de cuidadores externos; aunado a que la falta de opcio-

nes de cuidado infantil asequibles y accesibles obliga a muchas familias a depender de los abuelos.
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Esta préctica también se ve reforzada por la tradicién y cultura en la que los abuelos participan

activamente en la crianza, transmitiendo valores y conocimientos familiares (20, 21).

Con respecto a la satisfaccién con el rol, en nuestro estudio se obtuvo una media de 26 puntos,
por arriba de lo encontrado en el norte de México (18), China (22) y Estados Unidos (23). Esto nos
habla de que, en algunas culturas, el cuidado de los nietos es visto como una extensién natural del
rol de los abuelos y se asocia con un alto grado de respeto y gratitud, lo que aumenta la satisfac-
cién. En contraste, en sociedades en las que se valora mas la independencia individual, los abuelos
pueden sentir que el cuidado de los nietos es una carga que limita su tiempo y libertad personal,

lo cual disminuye su satisfaccion.

En cuanto al estrés parental, la media en este estudio estuvo por encima de la reportada en in-
vestigaciones realizadas en México (19) y Estados Unidos (24), y por debajo de la encontrada en
Uganda (25). Esto refleja que los contextos situacionales y culturales influyen en las experiencias
de cuidado, dependiendo de las problematicas nacionales. Por ejemplo, en Uganda, la principal
causa es la muerte por VIH, que deja a muchos nifios huérfanos al cuidado de sus abuelas; mien-
tras que en Estados Unidos y México, el factor desencadenante es la globalizacién y las largas jor-

nadas laborales de las mujeres, que obliga a las abuelas a asumir més dias y horas de cuidado (26).

En cuanto a la sobrecarga del cuidado o del rol, la media obtenida fue de 21.86 puntos, por debajo
de la reportada en estudios en México (18) y Holanda (27). Esto evidencia que existen diferen-
cias sustanciales en la vivencia del cuidado entre paises: en Holanda, ser abuelo se percibe como
una experiencia mayormente positiva, mientras que en México muchas abuelas asumen el rol
por obligacién. Esta situacién puede asociarse a mayores niveles de carga y a otros factores que
aumentan la obligacién, como la mala salud, el bajo nivel educativo y la presencia de responsabili-
dades adicionales, lo que incrementa el malestar en las cuidadoras. Sin embargo, el cuidado puede

resultar gratificante cuando coexisten las experiencias positivas y negativas (28, 29).

Finalmente, en cuanto a la competencia emocional, la media en este estudio fue de 25.76 pun-
tos, inferior a los hallazgos de Medina (19) en México y de Chen y Kar-man (30) en China. Esta
diferencia puede explicarse porque muchas abuelas no han recibido educacién formal ni entre-

namiento en habilidades emocionales, ya que estos temas no eran prioritarios en generaciones
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anteriores. Asimismo, los problemas de salud propios de la edad pueden interferir con su manejo

emocional (31).

Por dltimo, el estrés parental y la competencia emocional predice la satisfaccién y sobrecarga del
rol en un porcentaje mayor del 30 %. Esto se confirma con lo realizado en Espana (32,33), donde
se demostrd que el estrés parental, derivado de las multiples responsabilidades y demandas de
cuidar a los nietos, puede aumentar la sensacién de sobrecarga y disminuir la satisfaccién con
el rol de cuidadora. Por otro lado, las competencias emocionales, que incluyen habilidades para
manejar el estrés, la empatia y la comunicacién efectiva, pueden mitigar el impacto del estrés,
permitiendo a las abuelas controlar las demandas del cuidado y encontrar satisfaccién en su rol.
Asi, una alta competencia emocional puede reducir la percepcién de sobrecarga y aumentar la
satisfaccién, mientras que niveles altos de estrés parental sin el apoyo adecuado pueden tener el

efecto contrario.

Dicho lo anterior, se recomienda que las abuelas cuidadoras empleen la reevaluacién cognitiva
en la regulacién de las emociones, asi como la adopcién de conductas parentales mds o menos
autoritarias en su interaccién diaria con los nifios, buscando el desarrollo de una competencia de

regulacién de las emociones mds fuerte en los nifios en edad preescolar (30).

Este estudio se enmarca en la enfermeria comunitaria y familiar, por lo que en el futuro podrian
plantearse intervenciones multidisciplinarias destinadas a mejorar las competencias emociona-

les y reducir las variables afectadas en las abuelas cuidadoras de nietos.

CONCLUSION

Se confirma que el estrés parental y la competencia emocional tienen un impacto significativo
en las abuelas cuidadoras de nietos, explicando el 32.2 % de la variabilidad en la satisfaccién con
su rol y el 38.8 % de la variabilidad en la sobrecarga del rol. Esto implica que cerca de una tercera
parte de las diferencias en la satisfaccién que experimentan las abuelas, asi como casi el 40 % de
las diferencias en su sensacién de sobrecarga, pueden atribuirse a estos dos factores. Por tanto,
los resultados resaltan la importancia de intervenir en el manejo del estrés parental y en el forta-

lecimiento de la competencia emocional, ya que al actuar sobre ellos es posible generar cambios
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sustanciales en la calidad de la experiencia del cuidado, incrementando la satisfacciéon y disminu-

yendo la carga percibida por las abuelas cuidadoras.

Al implementar intervenciones focalizadas en estas areas, se puede mejorar el bienestar emo-

cional y funcional de las cuidadoras, promoviendo asi una mejor calidad de vida tanto para ellas

como para los nietos bajo su cuidado. A futuro, se propone desarrollar y evaluar programas de

apoyo y capacitacién especificos que incluyan técnicas de manejo del estrés y desarrollo de habi-

lidades emocionales, asi como crear redes de apoyo comunitarias para ofrecer un respaldo cons-

tante a estas abuelas cuidadoras.

Financiacion: Los autores declaran que este proyecto no conté con financiamiento.

REFERENCIAS

1.

Instituto Nacional de Geriatria. Envejecimiento. 2017. Disponible en: https://www.gob.mx/inger/

articulos/instituto-nacional-de-geriatria

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Poblacién por edad y sexo. 2020. Disponible en:
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/101243_1.pdf

Sanjuan-Quiles A, Alcaniz-Garran MDM, Montejano-Lozoya R, Ramos-Pichardo JD, Garcia-Sanjuan

S. The perspective of caregivers from a gender analysis. Rev Esp Salud Publica. 2023 julio 7; 97.

Puentes J. Experiencias del adulto mayor en su cuidado al asumir el rol de cuidador de nietos [tesis

de licenciatura]. Bogota: Pontifica Universidad Javeriana; 2023.
Redler P. Abuelidad: mas all de la paternidad. Vol. 1. Editorial Legasa, editor. Buenos Aires.

Souralovi A. Mother-grandmother contracts: Local care loops and the intergenerational transfer of
childcare in the Czech Republic. J Eur Soc Policy. 2019;29(5):666-80.

Birchall J, Holt A. Who cares? The grandmother kinship carers shouldering the burden within a
gendered care economy. J Women Aging. 2023;35(5):465-75.

Lee Y, Jang K. Mental health of grandparents raising grandchildren: understanding predictors of
grandparents’ depression. Innov Aging. 2019;3(1):5282-5282.

Oliveira NA de, Souza EN, Luchesi BM, Inouye K, Pavarini SCI. Stress and optimism of elderlies who
are caregivers for elderlies and live with children. Rev Bras Enferm. 2017;70(4):697-703.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 254-271
Barranquilla (Col.)



269

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Josué Arturo Medina-Fernandez,

El estrés parental y las competencias Isai Arturo Medina-Fernandez,
emocionales explican la satisfaccion Nissa Yaing Torres-Soto,

y la sobrecarga en abuelas mexicanas Ana Laura Carrillo-Cervantes,
cuidadoras de nietos Beatriz Martinez-Ramirez,

Gabriela Alejandrina Sudrez-Lara

Garcia V, Martinez R. Escala de Competencias Emocionales de Abuelos y Abuelas (ECEA). Revista
Iberoamericana de Diagndsticoy Evaluacién - e Avaliagdo Psicolégica. 2018;4(49):107-20. Disponible
en: https://www.redalyc.org/journal/4596/459657524010/html/

Garcia Diaz V, Alvarez Blanco L, Iglesias Garcia MT. La satisfaccién subjetiva del abuelo y la abuela
“canguro”. Revista INFAD de Psicologia International Journal of Developmental and Educational
Psychology. 2020;2(1):63-70.

Yalcin BM, Pirdal H, Karakoc EV, Sahin EM, Ozturk O, Unal M. General health perception, depres-
sion and quality of life in geriatric grandmothers providing care for grandchildren. Arch Gerontol
Geriatr. 2018; 79:108-15.

Diaz A, Brito A, Lépez A, Pérez J, Martinez M. Estructura factorial y consistencia interna de la
versién espafiola del Parenting Stress Index-Short Form. Psicothema. 2010;22(4):1033-10388.
Disponible en: www.psicothema.com/pdf/3837.pdf

GarciaV, Martinez-Gonzalez RA. Escala de Competencias Emocionales de Abuelos y Abuelas (ECEA).

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacién - e Avaliagdo Psicoldgica. 2018;49(4):106-20.

Triado C, Cledrdn M, Conde L, Montor J, Pinazo S, Villar F. Envejecimiento productivo: la provisién
de cuidados de los abuelos a los nietos. Madrid; 2008.

Aguiar N, Meira D, Raquel S. Escala de carga del cuidador de zarit: evidencia de validez. Pisiconcologia.
2014;11(1):71-85.

Carrillo Cervantes AL, Sifuentes Leura D, Yam Sosa A, Candila Celis J, Gonzalez Tovar J, Esparza
Gonzalez SC. Calidad de vida en adultos mayores cuidadores de nietos del norte y suroeste de
México. Enfermeria Global. 2022;21(2):46-63.

Medina Fernandez IA, Orozco Gonzalez CN, Cervera Baas ME, Torres Soto NY, Carrillo Cervantes
AL, Sifuentes Leura D. Efecto de la competencia emocional y satisfaccién del cuidado otorgado en la

sobrecarga de abuelas cuidadoras. Index de enfermeria. 2023; e14507.

Medina I, Camarillo D, Esquivel M, Carrillo A. Competencias emocionales y estrés percibido de
abuelas cuidadoras de nietos de Saltillo, Coahuila. En: Duran T, Rendén L, editores. Innovacién del

cuidado en las personas adultas mayores. Ciudad de México: La biblioteca; 2023. p. 117-23.

Agila Tene CE, Balseca Basantes JE. Estudio del fendmeno de las abuelas y los abuelos cuidadores.
Revista de Investigacién Enlace Universitario. 2020;19(2):108-18.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 254-271
Barranquilla (Col.)



270

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Josué Arturo Medina-Fernandez,

El estrés parental y las competencias Isai Arturo Medina-Fernandez,
emocionales explican la satisfaccion Nissa Yaing Torres-Soto,

y la sobrecarga en abuelas mexicanas Ana Laura Carrillo-Cervantes,
cuidadoras de nietos Beatriz Martinez-Ramirez,

Gabriela Alejandrina Sudrez-Lara

Weisbrot M. Conceptos y percepciones de las abuelas sobre el cuidado de sus nietos. Estudio cualitati-
vo en una poblacién del Hospital Italiano de Buenos Aires. Arch Argent Pediatr. 2012;110(2):126-31.

Shen K, Yang X. Caring for grandchildren and life satisfaction of grandparents in China. Aging
Health Res. 2022;2(3):100095.

Mendoza AN, Fruhauf CA, MacPhee D. Grandparent Caregivers’ Resilience: Stress, Support, and
Coping Predict Life Satisfaction. The International Journal of Aging and Human Development.
2020;91(1):3-20.

XuY, Wu Q, Jedwab M, Levkoff SE. Understanding the Relationships between Parenting Stress
and Mental Health with Grandparent Kinship Caregivers’ Risky Parenting Behaviors in the Time of
COVID-19. J Fam Violence. 2022;37(5):847-59.

Matovu SN, Wallhagen MI. Perceived Caregiver Stress, Coping, and Quality of Life of Older Ugandan
Grandparent-Caregivers. J Cross Cult Gerontol. 2020;35(3):311-28.

Chan ACY, Lee SK, Zhang J, Banegas J, Marsalis S, Gewirtz AH. Intensity of Grandparent Caregiving,
Health, and Well-Being in Cultural Context: A Systematic Review. Gerontologist. 2023;63(5):851-73.

Grinwald O, Damman M, Henkens K. The experiences of grandparents looking after their grand-
children: examining feelings of burden and obligation among non-custodial grandparents. Ageing
Soc. 2022;1-18.

Martinez-Espinosa A, Gaxiola Robles Linares SC. De la satisfaccién al malestar social: abuelas cuida-
doras de escolares en la Zona Metropolitana de Toluca. Papeles Poblac. 2020;25(100):217-43.

Marhankova J. T want (to be) an active grandmother’ — activity as a new normative framework

of subjective meanings and expectations associated with the grandmother role. Ageing Soc.
2019;39(8):1667-90.

Qiu C, Kar-Man K. Relations between caregivers’ emotion regulation strategies, parenting styles,

and preschoolers’ emotional competence in Chinese parenting and grandparenting. Early Child Res
Q. 2022;59(2):121-33.

Rodriguez C, Peralta C. Aspectos del cuidado asociados al bienestar subjetivo de abuelas
que cuidan a sus nietos [Tesis de licenciatura]. Santiago: Universidad de Chile; 2017.
Disponible en: https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/174164/Aspectos%20del %20
cuidado%?20asociados%20al%20BS%20de%20abuelas%20que%20cuidan%20a%20sus%20nietos.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Salud

Vol. 42(2), 2026, 254-271
Barranquilla (Col.)



Josué Arturo Medina-Fernandez,

El estrés parental y las competencias Isai Arturo Medina-Fernandez,
emocionales explican la satisfaccion Nissa Yaing Torres-Soto,

y la sobrecarga en abuelas mexicanas Ana Laura Carrillo-Cervantes,
cuidadoras de nietos Beatriz Martinez-Ramirez,

Gabriela Alejandrina Suérez-Lara

32. Mansilla-Dominguez JM, Recio-Vivas AM, Lorenzo-Allegue L, Cachén-Pérez JM, Esteban-Gonzalo
L, Palacios-Cenia D. The role of duty, gender and intergenerational care in grandmothers’ parenting

of grandchildren: a phenomenological qualitative study. BMC Nurs. 2024;23(1):477.

33. Gimenez-Serrano S, Alcaide M, Reyes M, Zacarés JJ, Celdran M. Beyond Parenting Socialization
Years: The Relationship between Parenting Dimensions and Grandparenting Functioning. Int J
Environ Res Public Health. 2022;19(8):4528.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 254-271
Barranquilla (Col.)




Fecha de recepcion: 7 de enero de 2025
Fecha de aceptacion: 28 de abril de 2025

ARTICULO ORIGINAL
https://dx.doi.org/10.14482/sun.42.02.410.693

Evaluacion de la remocion de cementos
durante el retratamiento en canales ovales

Evaluation of Cement Removal during Retreatment in Oval Canals

VERONICA CORREA SCHNAKE?, CAROLINA JOFRE HERRERA?,
BARBARA VERA CONTRERAS3, ALFREDO SIERRA CRISTANCHO#,
MACARENA VEGA-MARcIcH?, VicTOR DiaAzZ-NARVAEZ®

! Profesora, Departamento de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad
Andres Bello, Santiago (Chile). vercorrea@gmail.com. https://orcid.org/0009-
0007-5266-0077.

2 Cirujana dentista, Universidad Andres Bello, Santiago (Chile). carolinaalejandra05e@
gmail.com. https://orcid.org/0009-0009-2197-5417

3 Cirujana dentista, Universidad Andres Bello, Santiago (Chile). barb.vera.contreras@
gmail.com. https://orcid.org/0009-0001-8990-684X

* Profesor, Departamento de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad
Andres Bello, Santiago (Chile). Dr_alfredosierra@hotmail.com. https://orcid.
org/0000-0003-0952-9835

> Profesora, Departamento de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad
Anderes Bello, Santiago (Chile). macavegma@gmail.com. https://orcid.org/0000-
0002-9930-6418

¢ Profesor investigador, Departamento de Investigaciones, Facultad de Odontologia,
Universidad Andres Bello, Santiago (Chile). victor.diaz@mail.com. https://orcid.
org/0000-0002-5486-0415

Correspondencia: Victor Patricio Diaz Narvaez. victor.diaz@unab.cl

Salud

Vol. 42(2) - 2026
€ISSN 2011-7531



Verdnica Correa Schnake,
Carolina Jofré Herrera,
Evaluacion de la remocion de cementos Barbara Vera Contreras,
durante el retratamiento en canales ovales Alfredo Sierra Cristancho,
Macarena Vega-Marcich,
Victor Diaz-Narvaez

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la remocién de dos cementos selladores endodén-

ticos (a base de resina y biocerdmico) en canales ovales de premolares inferiores tratados endénti-
camente utilizando punta ultrasénica R1-Clearsonic® como método complementario a la desobtu-

racién con lima Reciproc® R50.

Material y métodos: Se utilizaron cincuenta muestras unirradiculares, divididas en dos grupos
iguales en numero segin el tipo de cemento utilizado (n = 25). El volumen del material de obtu-
racién se evalué en tres etapas claves: después de la obturacién del conducto, posterior a la desob-
turacién con lima Reciproc® R50 y después de utilizar la punta R1-Clearsonic®. La evaluacién del
volumen remanente se realizé mediante tomografia computarizada Cone Beam y posterior andlisis
cuantitativo con software 3D Slicer v.5.4.0.

Resultados: Al comparar los volimenes remanentes de ambos cementos, posterior al uso de la

punta R1-Clearsonic®

, se evidencié una reduccién significativamente mayor del cemento BioRoot
Flow® que en el cemento AH Plus® (p < 0.05). Los datos fueron sometidos a estudio de normalidad y

homocedasticidad mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y de Levene, respectivamente.

Conclusién: Este estudio demostré que el cemento BioRoot Flow® presenta menor remanente re-

sidual que el cemento AH Plus®.

Palabras clave: retratamiento, punta ultrasénica, cementos selladores, tomografia computarizada

Cone Beam.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the removal of two endodontic sealing agents
(resin-based and bioceramic) in oval canals of endodontically treated mandibular premolars using
R1-Claersonic® ultrasonic tip as a complementary method to removal of root canal filling with a
Reciproc® R50 file.

Material and methods: Fifty single-root samples were used, divided into two equal groups accor-
ding to the type of cement used (n = 25). The volume of the filling material was evaluated at three
key stages: after canal filling, after removal of root canal filling with Reciproc® R50 file and after
using the R1-Clearsonic® tip. The remaining volume evaluation was performed using Cone Beam

Computed Tomography and subsequent quantitative analysis with software 3D Slicer v.5.4.0.

Results: When comparing the remaining volumes of both cements after use R1-Clearsonic® tip, a
significantly greater reduction was observed with BioRoot Flow® cement than with AH Plus® cement
(p < 0.05). The data were tested for normality and homoscedasticity using the Shapiro-Wilk and

Levene tests, respectively.
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Conclusion: This study demonstrated that BioRoot Flow® cement has a lower resistant removal

than AH Plus® cement.

Keywords: root canal retreatment, ultrasonic tip, endodonctic sealer, Cone Beam computed

tomography.

INTRODUCCION

El principal desafio en el retratamiento endoddntico consiste en la remocién efectiva del material
obturador, con el objetivo de lograr una limpieza y desinfeccién adecuada del sistema de conduc-

tos radiculares, lo cual permite una curacién de los tejidos perirradiculares (1-3).

Entre los materiales de obturacién radicular estin los cementos selladores; su objetivo es relle-
nar las irregularidades en el conducto preparado y unir la gutapercha a las paredes del conducto
radicular. El cemento AH Plus® (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Alemania) corresponde a un
cemento sellador a base de resina epdxica, es el gold estdndar dentro de los cementos selladores
utilizados en endodoncia. Entre sus propiedades se encuentra una excelente fuerza de unién con
la dentina (2-4).

El cemento BioRoot Flow® (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés Cedex, Francia), introducido re-
cientemente, es un cemento biocerdmico que se caracteriza por ser biocompatible con capacidad
de sellado mejorada; entre sus propiedades esta ser bioactivo, es decir que tiene la capacidad de

formar hidroxiapatita estableciendo enlaces quimicos con la dentina.

La complejidad anatémica de los canales ovales de los premolares inferiores (5), los cuales pre-
sentan un conducto central de forma ovalada a nivel coronal y medio con un mayor didmetro en
sentido vestibulo/lingual, ha hecho que sea necesario el uso de métodos complementarios para
la remocién de cemento sellador y gutapercha del conducto radicular, lo cual ha sido descrito en

investigaciones anteriores (6-9,10)

Una deficiente preparacién y limpieza de los canales ovales durante el tratamiento y retratamien-
to aumenta el riesgo de encontrar zonas no tratadas, lo que determinaria la posibilidad de un
mayor riesgo de infeccién. Estudios han revelado que mas del 50 % de las paredes del conducto

quedan sin instrumentar al realizar la desobturacién radicular independiente de la técnica utili-
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zada para la remocién del material obturador (uso instrumentos manuales, uso de solventes, uso
de limas mecanizadas o la combinacién de estas). Uno de los sistemas ampliamente usados para
la desobturacién es el sistema Reciproc (VDW, Munich, Alemania), compuesto por una lima tnica
de movimiento reciprocante, el cual, de acuerdo con varios estudios, ha demostrado buenos re-
sultados en procedimientos de retratamiento cuando es usada con movimiento de barrido contra
las paredes del conducto radicular (11-13). Para abordar este problema, se han propuesto nuevos
métodos complementarios para mejorar la limpieza después de la desobturacién del conducto
radicular (7,10,14-16). Uno de estos métodos, es la implementacién del inserto R1- Clearsonic®
(Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) como sistema auxiliar para la limpieza de canales
aplanados/ovales (7, 10). Esta punta ultrasénica presenta un disefio de flecha en su extremo ac-
tivo y un didmetro correspondiente a un tamario ISO 50 (0.5 mm), esta disefiada especificamente
como método complementario en el retratamiento de canales ovales, lo que ha sido demostrado

por diversos estudios que muestran resultados favorables (10,17,18)

Este estudio tiene como objetivo evaluar la remocién de dos cementos endodénticos selladores
(a base de resina y bioceramico) en canales ovales de premolares inferiores tratados endodéntica-
mente utilizando punta ultrasénica R1-Clearsonic® como método complementario a la desobtu-

racién con lima Reciproc® R50 considerando la totalidad del conducto radicular.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia

El tipo de estudio realizado fue el experimental in vitro, cuantitativo.

Procedimiento

Calibracion de los operadores. Este estudio se llevé a cabo con la participacién de dos operado-
res previamente calibrados en las dependencias de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Andrés Bello, sede Santiago. La calibracién de los operadores fue realizada mediante la prueba

Kappa de concordancia.

Seleccion de muestras. Se recolectaron 50 premolares inferiores unirradiculares de pacientes

mayores de 18 afios en un centro de salud colaborador, sin exclusiones por sexo o etnia, con auto-
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rizacién mediante consentimiento informado (aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Andrés Bello, Santiago). Tras la extraccién, las muestras se limpiaron, se sometieron a desinfec-
cién con hipoclorito de sodio (NaOCl al 5 %) y se almacenaron en agua destilada hasta su utiliza-
cién. Se realizaron radiografias en ambos sentidos (mesiodistal y vestibulolingual) para evaluar la
anatomia interna de los dientes, excluyendo curvaturas apicales o mas de un conducto. El mues-

treo fue no probabilistico.

Preparacion y obturacion del conducto radicular. Se determiné la longitud del conducto utili-
zando una lima K#10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza), la cual se introdujo hasta que fuese vi-
sible por el foramen apical. Para estandarizar la longitud de los dientes, se removié parcialmente
la corona con un disco de corte diamantado a 12 mm del dpice, fijando la longitud de trabajo a -1

mm de esta medicién.

Las muestras se instrumentaron con limas Wave One Gold® # 45 (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Suiza), utilizando el Motor X-Smart Plus® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), la lima se intro-
dujo gradualmente en direccién apical con movimientos de entrada y salida, con una amplitud de
3 mm por avance, irrigando con 3 mL de NaOCl al 5 % entre cada avance de la lima hasta alcanzar
lalongitud de trabajo. La irrigacién final se realizé con 1mL EDTA al 17 % por 2 minutos, seguido
por Naocl al 5 %, el cual fue activado con punta ultrasénica Irrisonic® (Helse Ultrasonic, Santa
Rosa de Viterbo, Brasil) tamafio # 20 taper 0.01, a baja potencia, durante 3 ciclos de 20 segundos
cada uno con movimientos de entrada/salida. Posteriormente, se dividieron en dos grupos (n =
25): 25 muestras se obturaron con cemento AH Plus® y cono principal de gutapercha al 4 % con
técnica de compactacion lateral y las otras 25 muestras con cemento BioRoot Flow® y técnica de
cono unico al 4 %; para cada cemento se utilizé la técnica de obturacién radicular indicada por el
fabricante. Se realiz6 doble sellado con cemento temporal Fermin® (Detax, Ettlingen, Alemania)
y cemento vidrio ionémero Chenfil® (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Alemania) . Se toma-
ron radiografias retroalveolares (en ambos sentidos) de las muestras obturadas para verificar
la 6ptima calidad del relleno endodéntico. Las muestras se incubaron durante 7 dias a 37° Cy
100 % humedad.

Visualizacion y reconstruccion volumétrica. Las muestras se escanearon con tomografia
computarizada Cone Beam (CBCT) utilizando el Planmeca Pro Max® 3D Classic con parametros

especificos, incluyendo “Dientes - Normal - Alta”, con una rotacién de 360° y véxel de 0.2 mm?.
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Las muestras se escanearon en tres momentos claves: después de la obturacién, después de la
desobturacién con lima Reciproc® R50 y después de la limpieza final con la punta R1-Clearsonic®.
Se utilizé el software 3D Slicer v.5.4.0 para calcular y cuantificar el volumen de material de obtu-

racién en los conductos radiculares en cada etapa del estudio.

Desobturacion de conductos radiculares. Los conductos se desobturaron con las limas
Reciproc®R50 utilizando el Motor X -Smart Plus® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en modo
“RECIPROC ALL”. Las limas se introdujeron gradualmente en direccién apical con movimientos de
picoteo de entrada/salida, complementado con movimientos de cepillado, se fue avanzando cada
3 mm hasta alcanzar la longitud de trabajo. La irrigacién del conducto se realizé con 3 mL de
Naocl al 5 % durante el avance de la lima. La permeabilidad apical se verific6 con una lima K #15
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza). La desobturacién total se verificé a través de radiografias

retroalveolares tomadas en ambos sentidos.

Las muestras fueron escaneadas y posteriormente se utiliz6 el software 3D Slicer v.5.4.0 para cal-

cular y cuantificar el volumen de material remanente en el total del canal (mm?) (19).

Enfoque complementario. El procedimiento utiliz6 la punta ultrasénica R1-Clearsonic® activa-
da por el equipo ultrasénico Varios 370° en modo “E3” (NSK, Kanuma-shi, Tochigi, Jap6n). El con-
ducto se irrig6é con 3 mL de NaOcCl al 5 %, con recambio constante durante todo el procedimiento.
La punta ultrasénica R1-Clearsonic® se introdujo a -1 mm de la longitud de trabajo y se activd
por 30 segundos en la direccién vestibulolingual usando suaves movimientos pendulares contra
las paredes del conducto radicular (1er ciclo). Luego, se irrigé nuevamente el conducto con 3 mL
de Naocl al 5 % y se repiti6 el uso de la punta antes mencionada de la misma forma (2° ciclo).
Posteriormente, se irrigé el conducto radicular con 1 ml de EDTA al 17 % durante 30 segundos y
se volvié a utilizar la punta R1- Clearsonic® durante 30 segundos con 3 mL de NaOocl al 5 % (3er
ciclo). El proceso se completé con una irrigacién final con 5 ml de solucién salina. Las muestras
fueron nuevamente escaneadas con CBCT (14,22) y luego se utiliz6 el software 3D Slicer v.5.4.0

para calcular y cuantificar el volumen del material remanente (19).
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(@ (b) (©

Nota. (a) Conducto radicular obturado con Cemento BioRoot Flow®. (b) Desobturacién del conducto radi-
cular con lima Reciproc® R50. (c) Método Complementario R1-Clearsonic®.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Imagenes de tomografia computarizada de haz
conico de conductos radiculares representativos

(@) (©

Nota. (a) Conducto radicular tratado endodénticamente con cemento AH Plus®. (b) Desobturacién del con-
ducto radicular con lima Reciproc® R50. (c) Método complementario R1-Clearsonic®.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Imagenes de tomografia computarizada de haz
conico de conductos radiculares representativos
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Anualisis estadistico. La calibracién de los operadores fue realizada mediante la prueba Kappa de
concordancia. Los datos fueron sometidos a estudio de normalidad y homocedasticidad median-
te las pruebas de Shapiro-Wilk y de Levene, respectivamente. Posteriormente fueron calculadas
la media, la desviacién estdndar de cada variable en estudio y de sus respectivos errores estindar
de la media. La comparacién entre los procedimientos realizados entre los tipos de cementos
fue realizada mediante la prueba U de Mann-Whitney. El nivel de significacién empleado fue
dea (p) < 0.05.

RESULTADOS

La prueba de Kappa resulté en todos los casos mayor al valor de 0.75; por lo tanto, se consideré
satisfactoria. La prueba de normalidad fue altamente significativa en cada uno de los procedi-
mientos en ambos cementos estudiados. Lo mismo ocurrié con la varianza. Lo anterior implica
que la distribucién normal y la igualdad de varianza no se cumple en los grupos estudiados. Lo
planteado anteriormente implica que las comparaciones entre los grupos deben realizarse me-
diante pruebas no paramétricas. En la tabla 1 se muestran los resultados de las medias y la des-
viacién estandar para cada grupo estudiado. En la tabla 2 se muestran los resultados de la compa-

raciéon de los datos entre los grupos (entre cementos).

El estadigrafo Z (asociado a la prueba de Mann-Whitney) no result6 significativo en la estadistica
asintética bilateral, ni en la exacta bilateral (p > 0.05); sin embargo, resultd significativa (p = 0.046)
en la significacién exacta unilateral. Es posible asumir, en términos generales, que el volumen de

cemento inicial obturado es igual para ambos tipos de cementos estudiados.

El valor Z fue altamente significativo en la prueba asintética y exacta bilateral y unilateral
(p =0.0005). Esto implica que el material residual posdesobturacién con lalima Reciproc® R50 fue
mayor en el cemento AH Plus® en relacién con el cemento BioRoot Flow®. Lo mismo ocurre con el
residual de limpieza realizado con la punta R1-Clearsonic®. La media del residual del cemento AH

Plus® es mayor que la del cemento BioRoot Flow®.

Por ultimo, la comparacién de la eficiencia de la punta R1-Clearsonic® medida en porcentaje re-
sidual, obtenida dividiendo el volumen residual observado con la punta R1- Clearsonic® en rela-

cién con el volumen inicial de obturacién, resulté altamente significativa en todas las pruebas
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de significacion estadistica empleadas. La media de la eficiencia del cemento BioRoot Flow® es
mayor que la media de la eficiencia del cemento AH Plus®. Es decir, el remanente fue menor con el

cemento BioRoot Flow® en relacién con el remanente del cemento AH Plus®.

Tabla 1. Datos descriptivos del material remanente de los cementos AH Plus
y BioRoot Flow luego de los procedimientos de desobturacion evaluados

.. Residual Residual Limpieza
Volumen Inicial ..
Obturado [mm?] Desobturacion Punta R1 -
Reciproc® R50 [mm?®] | Clearsonic® [mm?]
N Media (ds) Media (ds) Media (ds)
Cemento AH Plus® 25 19.81 (5.31) 4,27 (3.41) 1.08 (1.23)
Cemento BioRoot Flow® 25 17.48 (5.97) 1.10 (1.13) 0.26 (0.27)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Resultados de la comparacion de los procedimientos de
desobturacion realizados entre de los cementos AH Plus y BioRoot Flow

Volumen Inicial Residual Residual Limpieza
Obturado Desobturaciéon Punta R1 -
[mm?3] Reciproc® R50 [mm?®] Clearsonic® [mm?]
U de Mann-Whitney 225.000 110.500 131.000
Z -1.698 -3.920 -3.533
Significacién asintdética (bilateral) 0.090 0.0005 0.0005
Significacién exacta (bilateral) 0.092 0.0005 0.0005
Significacién exacta (unilateral) 0.046 0.0005 0.0005
Probabilidad en el punto 0.002 0.0005 0.0005

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados obtenidos muestran una sostenida reduccién del volumen de material sellador en
los dientes seleccionados, tendencia que se da en ambos tipos de cementos. Al comparar las me-
dias entre grupos respecto al sistema de limas mecanizadas Reciproc® R50, se observa que el gru-
po obturado con cemento BioRoot Flow® muestra 1.11 mm? de material remanente, por debajo

del grupo obturado con cemento AH Plus®, donde se obtuvo un 4.27 mm? de material remanente.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 272-285
Barranquilla (Col.)




281

Verdnica Correa Schnake,
Carolina Jofré Herrera,
Evaluacion de la remocion de cementos Barbara Vera Contreras,
durante el retratamiento en canales ovales Alfredo Sierra Cristancho,
Macarena Vega-Marcich,
Victor Diaz-Narvaez

Al proceder con la punta R1-Clearsonic®, la media de material remanente para ambos materiales
muestra que el cemento BioRoot Flow® permite alcanzar una reduccién de material a 0.26 mm?,

por debajo del total remanente del cemento AH Plus® de 1.08 mm?®.

Al observar los resultados de la remocién total del material al interior del canal radicular y com-
parar el rendimiento entre ambos cementos, la reduccién fue mas significativa en el cemento
BioRoot Flow®.

DISCUSION

El retratamiento endodéntico ortégrado tiene como objetivo la eliminacién completa de los ma-
teriales de obturacién para limpiar y desinfectar los conductos radiculares previamente tratados
con el propésito de prevenir nuevas reinfecciones y recuperar la salud de los tejidos periapica-
les cuando se han visto comprometidos. Los instrumentos endodénticos tienden a dejar areas
sin instrumentar y con remanentes de materiales de relleno endodéntico, como cementos sella-
dores y gutapercha, al realizar el retratamiento, comprometiendo el prondstico del tratamiento
realizado (7,16,17,22).

Con base en lo anterior se han propuesto métodos complementarios de desobturacién con pun-
tas ultrasénicas, como la R1-Clearsonic®, que nos ayudan a minimizar la cantidad de material de
obturacién que pudiese permanecer en los conductos radiculares después de los métodos tradi-

cionales de retratamiento (7,10,17,18).

Al comparar, segun el tipo de cemento utilizado, el volumen de remanente que queda en el con-
ducto radicular después del retratamiento con la punta ultrasénica R1 Claersonic®, observamos
que es mayor el residuo de cemento AH Plus® que del cemento BioRoot Flow®. Una explicacién
plausible de estos valores se podria atribuir a las técnicas de obturacién utilizadas recomendadas
por los fabricantes. Con el cemento AH Plus® se utiliz6 la técnica de compactacién lateral y con
el cemento BioRoot Flow® la técnica hidraulica sincronizada de cono tinico (23). En la técnica de
compactacién lateral se aplica presién sobre la masa de gutapercha y cemento sellador para crear
un relleno compacto que se adhiera a las paredes del conducto radicular, lo que dificulta su retiro

al desobturar. En la técnica Hidraulica Sincronizada de cono tnico no se realiza presion sobre la
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gutapercha y cemento, lo que podria explicar la menor cantidad de material residual posterior a

las técnicas de retratamiento.

Si consideramos las caracteristicas fisicoquimicas de los cementos selladores utilizados, encontra-
mos que el cemento AH Plus® presenta excelente adhesién a la dentina, con éptima penetracién
en los tabulos dentinarios y adaptacién a las paredes del conducto radicular (24); por otro lado,
los cementos biocerdmicos han demostrado lograr muy buena adaptacién a la dentina al formar
hidroxiapatita, logrando una unién quimica, sin embargo, esto depende de su fraguado, y para
ello necesita humedad (25). En este estudio se buscé reproducir las condiciones biolégicas de
un diente in vivo, sin embargo, los diente extraidos presentan menor humedad dentinaria que
aquellos dientes que permanecen en boca; esto podria alterar el fraguado del cemento sellador
biocerdmico BioRoot Flow®; por lo tanto, esta disminucién de la humedad dentinaria podria ser

también otra explicacién a la mayor remocién del cemento.

CONCLUSION

Bajo las condiciones de este estudio, se concluyé que el cemento biocerdmico BioRoot Flow® pre-
sent6 mayor remocién de las paredes del conducto radicular que el cemento de resina epdxica
AH Plus® posterior a la desobturacién utilizando lima Reciproc® R50 junto con punta ultrasénica

R1-Clearsonic®.

Estos hallazgos proporcionan informacién tutil que puede servir como base o complemento para
investigaciones futuras en esta area. Se sugiere realizar nuevos estudios para confirmar los resul-
tados obtenidos, esta vez comparando ambos cementos selladores utilizando una misma técnica

de obturacién del canal radicular.

Relevancia clinica: Estos resultados aportan informacién importante en cuanto a la limpieza
y desinfeccién requeridas en el retratamiento endodéntico, lo cual mejora la eliminacién de resi-

duos de ambos cementos selladores.

Institucion donde se realiz6 la Investigacion: Universidad Andrés Bello. Calle Echaurren
237. Santiago Centro. Regién Metropolitana. Chile. Teléfono-Fax: +56(2) 2661 5885.
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El hipoclorito de sodio (NaOCl) es fundamental en endodoncia para limpiar y desinfectar el sistema

Evaluacion de las concentraciones reales y
etiquetadas de hipoclorito de sodio al 5 %
en diferentes marcas comerciales en Chile y
su capacidad de disolucién pulpar

de conductos radiculares, contribuyendo al éxito del tratamiento al eliminar microorganismos pa-
tégenos y promover la salud periapical. La eficacia del NaOCl depende principalmente de la concen-
tracién y, aunque existen diversas formulaciones comerciales, la concentracién real puede diferir de

lo indicado en la etiqueta.

Objetivo: Evaluar la concentracién de tres marcas comerciales de NaOCl al 5 % disponibles en Chile,
analizando el porcentaje de cloro total en cada producto y la capacidad para disolver el tejido pulpar

mediante la medicién del tiempo requerido.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio experimental in vitro para analizar la pulpa de
sesenta dientes permanentes sanos. Las muestras se dividieron en seis grupos y se sumergieron en
una solucién de NaoOcCl al 5 % de las marcas Hertz, Prime y Aval Clor, y se evalué la absorbancia del

Naocl por espectrofotometria.

Resultados: Los porcentajes promedio de cloro detectados fueron: 4.91 % (Hertz), 4.70 % (Aval
Clor) y 4.36 % (Prime). Las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene revelaron diferencias significativas (p
< 0.05). Hertz se acerc6é mas al 5 %, mientras Prime mostré los valores mds bajos y mayor tiempo

de disolucién pulpar.

Conclusiones: La capacidad de disolucién del tejido pulpar es proporcional a la concentracién de
Naocl; un mayor tiempo de exposicién al hipoclorito aumenta la disolucién del tejido. Se identificd

una diferencia significativa entre la concentracién indicada en la etiqueta y la real.

Palabras clave: disolucién de tejido pulpar, hipoclorito de sodio, irrigante de conducto.

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCl) is essential in endodontics for cleaning and disinfecting the root ca-
nal system, facilitating treatment success by eliminating pathogenic microorganisms and promo-
ting periapical health. The efficacy of NaOCl primarily depends on its concentration; however, al-
though various commercial formulations are available, the actual concentration may deviate from
the labeled value.

Objectives: To evaluate the concentration of three commercial brands of 5% NaOCl available in
Chile, analyze the total chlorine percentage in each product, and assess their pulp tissue dissolution
capacity by measuring the required time.

Materials and methods: An in vitro experimental study was conducted using pulp tissue from six-

ty healthy permanent teeth. The samples were divided into six groups and immersed in 5% NaOcl
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solutions from the brands Hertz, Prime, and Aval Clor. The concentration of NaOCl was determined
by spectrophotometry, measuring total chlorine content, and the time required for pulp tissue dis-

solution was documented.

Results: The average detected chlorine concentrations were 4.91% (Hertz), 4.70% (Aval Clor), and
4.36% (Prime). Statistical analyses using Shapiro-Wilk and Levene tests revealed significant diffe-
rences (p < 0.05). Hertz exhibited the closest concentration to the labeled 5%, while Prime displayed

the lowest concentration and the longest pulp dissolution time.

Conclusions: The pulp tissue dissolution capacity is proportional to the concentration of NaOCl.
Longer exposure times to sodium hypochlorite increase tissue dissolution. Significant differences

were identified between the labeled and actual concentrations of the tested products.

Keywords: pulp tissue dissolution, sodium hypochlorite, root canal irrigant.

INTRODUCCION

Los microorganismos, especialmente las bacterias, son los principales responsables de las pato-
logias pulpares y periapicales en el sistema de conductos radiculares (SCR) (1). El propésito del
tratamiento endodéntico es eliminar el tejido pulpar inflamado o necrético, reducir la carga mi-

crobiana en el canal radicular y los tibulos dentinarios, y prevenir la reinfeccién (2, 3).

Sin embargo, debido a la complejidad anatémica del SCR, la instrumentacién mecanica, ya sea
manual o rotatoria, resulta insuficiente para eliminar completamente el tejido pulpar infectado,
las bacterias, los subproductos y los detritos dentinarios. Esto deja areas inaccesibles donde los
biofilms bacterianos pueden persistir y volverse dificiles de eliminar (4). Estudios previos han
demostrado que dreas como istmos, tabiques y ramificaciones del canal radicular frecuentemente

no son tratadas durante la preparacién mecénica, limitando su efecto a una porcién del canal (5).

Ademds, este procedimiento genera una capa de barro dentinario que dificulta la desinfeccién de
las paredes del canal y compromete el ajuste y sellado del material de obturacién. Por ello, la irri-
gacién del SCR con soluciones quimicas auxiliares es esencial para complementar la preparacién

mecanica (6).

La irrigacién eficaz permite que las soluciones antimicrobianas alcancen areas de dificil acceso,

eliminen el biofilm y el barro dentinario, y penetren en los tibulos dentinarios (7). Este proceso
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implica el lavado y la aspiracién para remover microorganismos, restos de tejido pulpar y detritos

generados durante la instrumentacién, asegurando asi una mejor limpieza del SCR (8).

Aunque se han propuesto diversos irrigantes endoddnticos, hasta el momento no existe una so-
lucién que cumpla con todas las propiedades ideales (9). Por esta razén, la eficacia de la irrigacién
suele depender de la combinacién de dos o mas sustancias aplicadas en un orden especifico para

optimizar los resultados del tratamiento.

Entre los irrigantes utilizados en endodoncia, el hipoclorito de sodio (NaOCl) destaca por su ac-
cién proteolitica y antimicrobiana, lo que permite una descontaminacién eficaz del sistema de

conductos radiculares y favorece el éxito clinico del tratamiento.

Este estudio tuvo como objetivo comparar las concentraciones reales de hipoclorito de sodio al
5 % en diferentes marcas comerciales respecto a lo indicado en sus etiquetas, y evaluar su capa-
cidad de disolucién de tejido pulpar en distintos intervalos de tiempo. Ademds, se analizaron
factores externos, como el tipo de envase, las condiciones ambientales (lugar, tiempo y tempe-
ratura de almacenamiento) y la manipulacién del operador (frecuencia de apertura del envase),
para determinar su impacto en la concentracién del producto. Este estudio busca proporcionar
una mejor comprensién de las variaciones en la eficacia de los productos comerciales dispo-
nibles en Chile, asi como de su capacidad de disolucién y su desemperfio como irrigantes en el

tratamiento endodéntico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental in vitro, transversal, utilizando un modelo ex vivo basado en

60 dientes permanentes sanos extraidos recientemente.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Se seleccionaron dientes permanentes sanos con integridad coronaria, li-

bres de caries y obturaciones, extraidos por indicaciones protésicas, ortodénticas o periodontales.

Criterios de exclusion: Se excluyeron dientes con lesiones de caries, patologia perirradicular,

restauraciones, tratamientos endodénticos previos, necrosis pulpar y restos radiculares.
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Procedimiento de recoleccion y preparacion de muestras

A los pacientes sometidos a extraccién dental se les solicité firmar un consentimiento informa-
do autorizando el uso de los dientes extraidos con fines de investigacién. Tras la extraccién, los
dientes fueron limpiados y almacenados en una solucién de NaOcl al 0,9 % y posteriormente
refrigerados a -20°C. Antes de su uso, los dientes se descongelaron a temperatura ambiente y se
seccionaron longitudinalmente utilizando un disco de diamante N° 12 acoplado a un micromotor
y pieza de mano. La pulpa dental fue extraida con pinzas de tejido y recolectada en una placa de

Petri de vidrio para su posterior anélisis.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Procedimiento de recoleccion y preparacion de muestras

Preparacion y distribucion de las muestras

Las muestras de pulpa dental fueron divididas aleatoriamente en seis grupos. Cada grupo fue
estandarizado en peso, asegurando que cada muestra tuviera un peso inicial de 25,83 mg. Las
muestras se almacenaron en tubos Eppendorf (2 mL) rotulados segin las marcas comerciales de
hipoclorito de sodio evaluadas (Hertz, Prime, Aval Clor). A cada tubo se afiadi6 1 mL de hipoclo-
rito de sodio al 5 %, utilizando una micropipeta Labopette® de 1000 pL. Se prepararon dos tubos
para cada marca, y las muestras de pulpa dental estandarizadas se sumergieron en la solucién de
hipoclorito. El tiempo de exposicién fue de dos minutos para un grupo y de cuatro minutos para

otro grupo.
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Secado y medicion de la disolucion

Tras los tiempos de exposicidn, las muestras se sometieron a centrifugacién en una HermLe Z216
MK a 12 000 rpm durante cinco minutos para precipitar residuos y detritos. Posteriormente, se
realiz6 una nueva medicién del peso de cada muestra utilizando una balanza de precisién, con el
fin de determinar la pérdida de masa. El porcentaje de disolucién pulpar fue calculado con base

en el peso inicial y final de cada muestra.

Analisis de datos

Los datos de las concentraciones fueron sometidos a estudios de normalidad mediante la prueba
de Shapiro-Wilk (n < 50). La homogeneidad entre las varianzas de los grupos estudiados se com-
probd mediante la prueba de Levene. Se estimé la media, la desviacién estdndar y el intervalo de
confianza (IC) al 95 % (a < 0,05).

Se realiz6 una comparacién de la media de cada una de las mediciones de las marcas con el valor
de la concentracién de hipoclorito que reportan las marcas y que fue considerada como la pobla-
cional (5,0). El tamarfio del efecto se calculé mediante la prueba de Cohen para una muestra po-
blacional. Posteriormente se aplic6 un andlisis de varianza (ANOVA) para un factor. Finalmente se

aplic6 una comparacién mualtiple de medias de Tukey. El nivel de significacién fue de a (p) < 0,05.

La prueba de Shapiro-Wilk, asi como la de Levene, en los datos de cada una de las marcas estu-
diadas no fueron significativas (p > 0,05); por lo tanto, los datos se distribuyen normales y existe
igualdad de varianza. Los resultados de las medidas descriptivas, con sus respectivas medias,

desviaciones estandar e intervalos de confianza, se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para los factores evaluados:
media, desviacion estandar e intervalos de confianza del 95 %

Factores N Media Desv. Est. ICde 95 %
1 20 4,8972 0,1828 (4,7976; 4,9968)
2 20 4,3460 0,2230 (4,2463; 4,4456)

Fuente: elaboracién propia.
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Los resultados del tamario del efecto fueron los siguientes: para M1 (Hertz): d = 0.5623, que se
considera mediano; para M2 (Prime): d = 2.93 y M3 (Aval Clor) d =1,28. Los dos ultimos son su-
periores al valor 0,8, los cuales se consideran tamarfios altos del efecto. Lo anterior significa que, a
pesar de que las medias de las tres marcas son inferiores al valor de 5,0 reportado por ellas, la que
tiene una diferencia menor es la de la marca 1. En todos los casos, la potencia de la prueba (1-f3)

fue de 0,95; por lo tanto, son resultados altamente satisfactorios.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la comparacién de cada media de los valores de hi-
poclorito con respecto al valor de concentracién que plantean las marcas. Se observé que todas
difieren estadisticamente con respecto al valor 5,0 sefialado por ellas; pero la que tiene el menor

tamario del efecto de las diferencias es la M1 (Hertz).

Tabla 2. Comparacion de las concentraciones medias de hipoclorito
de sodio de cada marca con el valor declarado (5 %)

95 % de intervalo de

Significacién Diferencia confianza de la diferencia
(bilateral) de medias . .
Inferior Superior
M1 -2,645 20 0,016 -0,102810 -0,18390 -0,02172
M2 -13,793 20 0,0005 -0,654048 -0,75297 -0,55513
M3 -6,046 20 0,0005 -0,328857 -0,44233 -0,21539

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 3 se presentan los resultados del ANOVA. La prueba F result6 altamente significativa

(p < 0,0005), lo cual muestra que hay diferencias entre las medias.

Tabla 3. Analisis de varianza (ANOVA) para la comparacion de las
concentraciones medias de hipoclorito de sodio entre las marcas evaluadas

Fuente ‘ GL ‘ SC Ajust. ‘ Mc Ajust. ‘ Valor F ‘ Valor p
Factores 2 3,072 1,53577 31,02 0,0005
Error 57 2,822 0,04951
Total 59 5,894

Fuente: elaboracién propia.
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En la tabla 4 se presentan los resultados de la comparacién multiple de medias mediante la prue-
ba de Tukey (a = 0,05). Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre
las concentraciones evaluadas. La concentracién media de la marca M1 (Hertz %) fue significa-
tivamente mayor que la de M2 (Aval Clor %), y esta, a su vez, mayor que la de M3 (Prime %), lo

cual indica un orden de desempefio decreciente en cuanto a proximidad al valor declarado de 5 %.

Tabla 4. Comparacion mdltiple de medias mediante la prueba de Tukey (a =
0,05) entre las concentraciones de hipoclorito de sodio por marca comercial

Factores N Media Agrupacion
20 4,8972 A
20 4,6711 B
20 4,3460 C

Nota. Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Representacion grafica de las medias de concentracion de
hipoclorito de sodio por marca, con sus respectivas desviaciones estandar
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RESULTADOS

Resultados de la disolucion pulpar

El estudio comparativo de tres marcas estudiadas (Hertz, Prime y Aval Clor) demostr6 la capaci-
dad de disolucién de tejido pulpar en distintos intervalos de tiempo, con diferencias significativas

en la eficiencia entre las marcas analizadas.

La marca Hertz lider6 en eficiencia, alcanzando una disolucién del 3 % en dos minutos y del 4 %
en cuatro minutos. Aval Clor mostré resultados intermedios, con una disolucién del 2 % en dos
minutos y del 3 % en cuatro, superando a Prime. Esta tltima mostré la menor eficiencia, con solo

un 1 % de disolucién, tanto en dos como en cuatro minutos (tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion de la capacidad de disolucion pulpar de tres marcas
comerciales de hipoclorito de sodio a distintos tiempos de exposicion

Grupos Pulpa inicial Tielflpo Marca comercial Pulpa final | Pérdida de peso

(mg) (min) Naocl (mg) (%)
I 25,83 2 Hertz 25,21 3%
I 25,83 4 Hertz 24,98 4%
I 25,83 2 Prime 25,79 1%
v 25,83 4 Prime 25,69 1%
A% 25,83 2 Aval Clor 25,44 2%
\Y! 25,83 4 Aval Clor 25,21 3%

Fuente: elaboracién propia.

Resultados de absorcion y concentracion de NaOCI

Con los resultados de absorbancia se gener6 una curva de calibracién para la solucién de Naocl
utilizando un grafico de dispersién, donde el eje X representa las concentraciones de NaOCl y el

eje Y los valores de absorbancia (figura 3).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Curva de calibracion del hipoclorito de sodio al 5 %

Con la curva de calibracién obtuvimos la siguiente ecuacién de la recta:
y =0,0146x + 1,8813
R?= 10,9525

Fuente: elaboracién propia.

Figura 4. Ecuacion de la curva de calibracion de NaOCI 5 %

Con la ecuacién de la recta obtenida se pudieron medir los valores de absorbancia correspondien-
tes a soluciones de NaOCl al 5 % de las diferentes marcas comerciales estudiadas (Hertz, Prime y
Aval Clor).

Con el objetivo de garantizar la precisién y confiabilidad de los resultados, se realizaron un total
de 20 mediciones de NaOCl al 5 % para cada una de las marcas analizadas. Posteriormente, se

calcularon los valores promedios de absorbancia y concentracién para cada muestra (tablas 6y 7).
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Tabla 6. Valores de absorbancia de las soluciones comerciales
de hipoclorito de sodio al 5 %, seguin marca comercial

M3
Muestras M1 (Hertz) M2 (Prime) (Aval Clor)
1 1,955 1,942 1,955
2 1,954 1,948 1,949
3 1,948 1,942 1,945
4 1,955 1,945 1,949
5 1,953 1,940 1,955
6 1,955 1,942 1,950
7 1,949 1,949 1,946
8 1,947 1,943 1,950
9 1,953 1,948 1,952
10 1,955 1,949 1,947
11 1,950 1,947 1,954
12 1,955 1,946 1,943
13 1,955 1,943 1,953
14 1,953 1,948 1,947
15 1,949 1,942 1,947
16 1,955 1,941 1,945
17 1,954 1,940 1,947
18 1,953 1,949 1,948
19 1,953 1,948 1,955
20 1,955 1,943 1,953
Promedio 1,953 1,945 1,950

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 7. Concentraciones reales de hipoclorito de sodio al 5 %
determinadas por espectrofotometria, seguin marca comercial

Muestras M1 (Hertz %) M2 (Prime %) M3 (Aval Clor %)
1 5,048 4,158 5,048
2 4,979 4,568 4,637
3 4,568 4,158 4,363
4 5,048 4,363 4,637
5 4,911 4,021 5,048
6 5,048 4,158 4,705
7 4,637 4,637 4,432
8 4,500 4,226 4,705
© 4,911 4,568 4,842
10 5,048 4,637 4,500
11 4,705 4,500 4,979
12 5,048 4,432 4,226
13 5,048 4,226 4,911
14 4,911 4,568 4,500
15 4,637 4,158 4,500
16 5,048 4,089 4,363
17 4,979 4,021 4,500
18 4,911 4,637 4,568
19 4,911 4,568 5,048
20 5,048 4,226 4,911

Promedio 4,897 4,346 4,671

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

Los tratamientos endoddnticos buscan eliminar microorganismos del sistema de canales radicu-
lares, removiendo tejido pulpar dafiado y previniendo su recontaminacién (10). Las soluciones
irrigantes son esenciales para lograr una limpieza y desinfeccién efectiva, ya que la instrumen-
tacién mecdnica por si sola no elimina completamente los residuos, bacterias y subproductos

presentes en el sistema de conductos radiculares (11, 12).

La solucién de irrigacién ideal deberia poseer propiedades antimicrobianas, ser biocompatible
con los tejidos periapicales y eliminar el barro dentinario para facilitar la limpieza del sistema de
conductos radiculares (13). Si bien ningin irrigante cumple con todos estos requisitos, el hipoclo-
rito de sodio (NaOCl) es ampliamente reconocido como el mas efectivo, debido a sus propiedades

antimicrobianas y su capacidad para disolver tejido pulpar (2, 14).

En este estudio se evaluaron tres marcas comerciales de NaOCl al 5 % disponibles en Chile (Hertz,
Prime y Aval Clor), tanto en términos de su concentracién real como de su capacidad para disol-
ver tejido pulpar en tiempos especificos (2 y 4 minutos). La concentracién del 5 % se seleccion6
porque, segun la literatura, es eficaz para eliminar residuos radiculares dentro del sistema de con-

ductos sin comprometer la integridad del diente ni los tejidos circundantes (15).

Se encontré que la capacidad de disolucién del tejido pulpar es directamente proporcional a la
concentracién del NaOcCl (16). Hertz present6 la concentracién més cercana al valor indicado en
su etiqueta, seguida por Aval Clor y finalmente Prime. Una diferencia importante entre estas
marcas fue el tipo de envase utilizado. Hertz y Aval Clor emplean recipientes de polietileno de
alta densidad, que protegen la solucién de factores externos como la luz y el calor, lo cual reduce
su degradacién (17); en cambio, Prime utiliza recipientes de polietileno de baja densidad, lo que
lo hace mas susceptible a la degradacién, lo cual afecta la estabilidad de su concentracién y reduce
su efectividad (18).

Los resultados de la capacidad de disolucién de tejido pulpar revelaron diferencias significativas
entre las marcas analizadas. Hertz mostré la mayor eficiencia, con una disolucién del 3 % en 2
minutos y del 4 % en 4 minutos. Aval Clor presenté resultados intermedios, logrando una diso-
luciéon del 2 % en 2 minutos y del 3 % en 4 minutos. Prime, por su parte, tuvo el desempefio mas

bajo, con solo un 1 % de disolucién tanto en 2 como en 4 minutos.
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Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que demuestran que tanto la concentracién
como la estabilidad de la solucién son factores clave en la eficacia del NaOCl para disolver tejido
pulpar (19). En este contexto, la mayor capacidad de disolucién de Hertz puede atribuirse no solo
a su concentracién mas cercana al valor indicado en el etiquetado, sino también a la estabilidad de

su envase, que preserva la pureza del producto.

Publicaciones latinoamericanas recientes destacan la eficacia del hipoclorito de sodio como irri-
gante principal en endodoncia, aunque también reconocen las variaciones en su comportamiento

segun la concentracién y técnica de aplicacion (20).

Los hallazgos de este estudio evidencian que la concentracién real de las soluciones de hipoclorito
de sodio analizadas fue inferior a la indicada por el fabricante, lo que representa una considera-
cién clinica relevante. Esta discrepancia, si no es reconocida por el operador, puede generar una
falsa percepcién de efectividad, lo cual puede llevar a omitir maniobras complementarias necesa-
rias para optimizar el rendimiento del irrigante, como la agitacién mecanica, sénica o ultrasénica
y el recambio frecuente de la solucién. Por ello, es fundamental que el clinico considere que las so-
luciones comerciales disponibles pueden no reflejar fielmente la concentracién indicada en su en-

vasey, en consecuencia, adapte su técnica para asegurar una irrigacion eficaz, segura y predecible.

CONCLUSION

La disolucién del tejido pulpar depende directamente de la concentracién del hipoclorito de sodio
(Naocl). A mayor concentracién de NaOCl, aumenta significativamente su eficacia para disolver
tejido orgénico, confirmando los resultados de estudios previos que destacan esta relacién pro-
porcional. Ademas, el tiempo de exposicién también influye de manera notable: a medida que se
prolonga el contacto del NaOCl con el tejido pulpar, la capacidad de disolucién aumenta propor-
cionalmente, lo que subraya la importancia de optimizar tanto la concentracién como la duracién

del uso del irrigante durante el tratamiento endodéntico.

Sin embargo, los resultados de este estudio revelaron discrepancias significativas entre la con-
centracién indicada en el etiquetado de una de las marcas analizadas y su concentracién real. La

marca Prime mostré una concentracién considerablemente inferior a la declarada; lo que podria
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explicarse por el uso de envases de polietileno de baja densidad, los cuales son menos efectivos

para preservar la estabilidad del NaOCl frente a factores externos como la luz y la temperatura.

En contraste, las marcas Hertz y Aval Clor no presentaron diferencias significativas entre lo se-
fialado en su etiquetado y la concentraciéon real de NaOCl. Esto puede atribuirse al uso de envases
de polietileno de alta densidad, que ofrecen una mayor proteccién contra la degradacién de la

solucién y garantizan una mayor estabilidad del producto.

Es fundamental que los clinicos tengan en consideracién que la concentracién real del hipoclori-
to de sodio puede ser inferior a la declarada por el fabricante. Esta variabilidad puede influir en
la eficacia del irrigante, por lo que se recomienda evaluar la necesidad de técnicas complemen-
tarias que potencien su accién y aseguren una desinfeccién adecuada del sistema de conductos

radiculares.
Financiacion: Este proyecto no recibié financiacion externa.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existen conflictos de

intereses.
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Introduccion: El dengue es una de las enfermedades virales mds importantes del mundo trans-

mitidas por mosquitos, con el vector, virus y huésped humano vulnerables a factores climaticos
temporales y determinantes sociales.

Objetivo: Analizar el comportamiento epidemioldgico de la incidencia de dengue en las subregio-
nes del departamento del Magdalena y su relacién con factores climaticos (2013-2019) y socioeco-
némicos (2018).
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Factores climaticos y socioecondmicos

relacionados con la incidencia del dengue Erik Anderson Perdomo Balaguera,
en el departamento del Magdalena Oskarly Pérez Anaya
(Colombia)

Metodologia: Se realiz6 un estudio ecolégico de grupos multiples, evaluando la asociacién entre
los niveles de exposicién promedio de variables climaticas (2013-2019) y variables socioeconémicas

(2018) y la incidencia de dengue en las subregiones del Magdalena.

Resultados: Las subregiones centro y sur del Magdalena presentaron la mayor incidencia acumulada
de casos de dengue. Las variables socioecondmicas fueron las mds relevantes para explicar la varia-
cién de los casos de dengue, mientras que la humedad relativa media fue la mds significativa en el
andlisis multiple.

Discusion: Los factores climaticos mostraron una relacién moderada con la incidencia de dengue,
siendo la humedad relativa la variable mas influyente. Las condiciones socioeconémicas, como la
pobreza y el acceso limitado a servicios basicos, aumentaron la vulnerabilidad de la poblacién frente

ala enfermedad.

Conclusiones: La combinacién de factores climaticos y socioeconémicos incide en la distribucién
del dengue, por lo cual se resalta la necesidad de intervenciones integrales que mejoren las condicio-

nes sociales y ambientales para reducir la incidencia en el departamento del Magdalena.

Palabras clave: dengue, factores climiticos, factores socioeconémicos, subregiones, Magdalena.

ABSTRACT

Introduction: Dengue represents one of the most important mosquito-borne viral diseases in the
world, with the vector, virus, and human host vulnerable to temporary climatic factors and social

determinants.

Objective: To analyze the epidemiological patterns of dengue incidence in the subregions of the
Magdalena department and its relationship with climatic factors (2013-2019) and socioeconomic
factors (2018).

Method: A multi-group was conducted, evaluating the association between average exposure levels
of climatic variables (2013-2019) and socioeconomic variables (2018) and the incidence of dengue
in the subregions of Magdalena.

Results: The central and southern subregions of Magdalena showed the highest cumulative infec-
tion rates. Socioeconomic variables were the most relevant in explaining the variation in dengue
cases, while average relative humidity was the most significant in the multivariate analysis.
Discussion: Climatic factors showed a moderate correlation with dengue incidence, with relative
humidity being the most influential variable. In this regard, socioeconomic conditions, such as po-

verty and limited access to basic services, increased the population’s vulnerability to the disease.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 303-318
Barranquilla (Col.)




305

Factores climaticos y socioecondmicos

relacionados con la incidencia del dengue Erik Anderson Perdomo Balaguera,
en el departamento del Magdalena Oskarly Pérez Anaya
(Colombia)

Conclusions: The combination of climatic and socioeconomic factors affects the distribution of
dengue. This underscores the necessity for comprehensive interventions that improve social and

environmental conditions to reduce the disease burden in the Magdalena department.

Keywords: dengue, climatic factors, socioeconomic factors, subregions, Magdalena.

INTRODUCCION

El dengue es una de las enfermedades virales transmitidas por mosquitos Diptera: Culicidae mas
importantes del mundo en la actualidad (1). Este se ha convertido en una enfermedad endémi-
ca en mas de 120 paises de Africa, las Américas, el Mediterraneo oriental, Asia Sudoriental y el
Pacifico Occidental (2). Gracias a técnicas serolégicas de anticuerpos monoclonales se han podido
identificar cuatro serotipos de virus dengue, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, los
cuales estdn estrechamente relacionados y ocasionan diferentes grados de gravedad de la enfer-

medad (3).

El endemismo del dengue abarca desde las regiones tropicales y subtropicales, especialmente en
la de las Américas, donde se han reportado diferentes epidemias de la enfermedad en cerca de 30
paises, donde la incidencia ha alcanzado el 60 % (4). Estudios demuestran que no se ha logrado
documentar la carga total de la enfermedad, lo cual conlleva a generar imprecisiones en las esta-
disticas mundiales de morbilidad y mortalidad; razén por la cual en muchos paises el dengue no
es un evento prioritario en los programas de salud publica y, por consiguiente, carece de medidas

oportunas de promocién, prevencién y control (5).

Para Colombia, el dengue se presenta con un comportamiento endemo-epidémico con brotes cada
3 aflos; la infestacién por Ae. aegypti en mas del 90 % del territorio nacional, la introduccién de
Aedes albopictus, la circulacién de los cuatro serotipos del virus dengue, el aumento en la frecuen-
cia de dengue grave han convertido la enfermedad del dengue en un problema prioritario de salud
publica (6). Por otra parte, la transmisién del dengue en el departamento del Magdalena muestra
un patrén endémico tipico, en el cual se presentan epidemias con una frecuencia de aparicién de

tres a cuatro afios (7).
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ElInstituto Nacional de Salud en sus reportes anuales informé que el departamento del Magdalena
estuvo entre las entidades territoriales con el mayor nimero de semanas en brote de dengue y
entre los departamentos que concentraron alrededor del 80 % de las muertes confirmadas (8);
igualmente, se observé que en mas del 50 % de las semanas epidemiolégicas analizadas, el de-
partamento del Magdalena estuvo por encima del nimero esperado de casos, siendo la tercera
entidad territorial con mds alta letalidad por dengue grave (28,6 %) (9), ubicindose para 2017
en el segundo lugar entre las entidades territoriales con letalidades del 100 % en dengue grave,

superando el indicador nacional de 9,32 % (7,8).

Siendo el dengue una enfermedad de gran impacto que puede constituir una emergencia de salud
publica de interés internacional, este carece de investigaciones evidentes que demuestren la sus-
ceptibilidad espacial debido alas limitaciones en la informacién y a su gran complejidad, producto
de su correlacién entre diferentes factores de riesgo, entre los cuales predominan aspectos ecolé-
gicos, sociales y econémicos (10). Los lugares de reproduccién de los mosquitos pueden aumentar
debido a las precipitaciones (11); la temperatura determina en gran parte el tiempo de desarrollo
y la tasa de eclosién de las posturas de los mosquitos (12); temperaturas optimas pueden acor-
tar el periodo de incubacién extrinseco (13). Por otra parte, entre los principales indicadores de
pobreza que se relacionan con la ocurrencia de dengue se encuentra la educacién, ingresos, nivel
socioecondémico, condiciones fisicas de la vivienda y suministro de agua (14). Las condiciones
precarias de la vivienda y el acceso a agua corriente dentro de esta se asocian positivamente con la
presencia de formas inmaduras de Ae. Aegypti (15). Dado que Ae. aegypti prefiere alimentarse en
interiores, la exposicién puede ocurrir en mayor frecuencia en hogares con hacinamiento critico,
generando asi un mayor riesgo de transmisién; por su parte, las condiciones familiares precarias
promueven el contacto entre huéspedes y vectores (15). Con respecto a los factores posteriores a
la infeccién que se asocian a la transmisién del dengue, el acceso a los servicios de salud ha tenido
efectos positivos en la decisién de las personas de buscar ayuda médica cuando se presentaron
con sintomas de la infeccién por dengue (14,16). En el departamento del Magdalena, la distribu-
cién de los casos de dengue no ocurre al azar, esta se concentra de manera especifica en las dife-
rentes subregiones. El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento epidemiolégico
de la incidencia de dengue en las subregiones del departamento del Magdalena y su relacién con

factores climaticos (2013-2019) y socioeconémicos (2018).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio de tipo ecoldgico de corte transversal. Se asumié como variable dependiente la tasa de in-

cidencia del dengue, y como variables independientes, los factores climaticos y socioeconémicos.

Area de estudio y poblacién

El departamento del Magdalena, ubicado en la regién Caribe de Colombia, tiene una extensién
territorial de 23 188 km' y esta dividido politicamente en 30 municipios, incluyendo el distri-
to de Santa Marta. La poblacién aproximada del departamento es de 1 365 438 habitantes.
El Magdalena se divide en cuatro subregiones principales: Norte, Rio, Centro y Sur. La regién
presenta dos estaciones climdticas claramente definidas: una estacién seca, que va de diciem-
bre a abril, y una estacién lluviosa, que se extiende de mayo a noviembre. Las temperaturas en
Magdalena oscilan entre 24 y 30 °C, dependiendo de la zona. La frecuencia y la cantidad de preci-
pitaciones también varian considerablemente segtin la subregién, con valores anuales promedio
que van desde 500 hasta 3000 mm. Esta variabilidad en el relieve, la vegetacién, la temperatura y
las precipitaciones permite que el departamento cuente con diversos microclimas, separados por

pequerias distancias.

Variables

La resolucién de este estudio se establecié a nivel de municipios, teniendo en cuenta la disponi-
bilidad de datos a esa escala para las variables. La variable dependiente correspondi6 a los casos
notificados de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue para cada uno de los 29 municipios
del departamento del Magdalena para el periodo 2013 - 2019. Los casos de dengue, dengue grave
y mortalidad por dengue notificados en cada semana epidemiolédgica para el periodo 2013 al 2019
fueron proporcionados por el programa de vigilancia en Salud Publica de la Secretaria de Salud
departamental del Magdalena. Cabe resaltar que en este estudio se excluy6 a la ciudad de Santa

Marta, por sus caracteristicas sociodemograficas.

Las variables independientes elegidas para el analisis fueron seleccionadas por su representa-
tividad en aspectos sociodemograficos, ambientales y de cobertura sanitaria que influyen en

la epidemiologia del dengue, asi como por su confiabilidad, integridad y disponibilidad. Estas
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variables se clasificaron en cuatro categorias de indicadores: educacién, salud, condiciones

de vivienda y climaticos.

Datos socioeconéomicos y demogridficos: Las variables socioeconémicas se agruparon en tres
categorias: 1) Educacién: Analfabetismo; 2) Salud: Barreras de acceso a servicios de salud; y 3)
Condiciones de vivienda: Sin acceso a fuente de agua mejorada, inadecuada eliminacién de excre-
tas y hacinamiento critico. Los datos se tomaron del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), a partir de los datos recopilados en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
de 2018. Con respecto a la informacién de la poblacién para cada municipio, para el periodo de

estudio, se obtuvieron mediante proyecciones de poblacién del DANE.

Datos climdticos: La temperatura media, precipitacién media, humedad relativa media y veloci-
dad del viento media se obtuvieron del visor de acceso a datos del Proyecto POWER del Centro de

Investigacién Langley de la NASA (17).

Analisis estadisticos

Analisis univariado y bivariado: el analisis de cada variable climatica y la incidencia de los casos

de dengue entre 2013 y 2019 se llevaron a cabo empleando el paquete de Microsoft Excel.

Anadlisis multivariado: La estimacién de la relacién entre las variables independientes plantea-
das en este estudio y la incidencia de dengue de manera semanal para 2018, se realiz6 empleando
el modelo de regresién lineal miltiple, con el cual se buscé demostrar el grado de correlacién de
cada covariable con la variable dependiente. Alli se destacé el andlisis de la t de Student, el valor
de beta, el nivel de confianza del 95 % y los intervalos de confianza; todo el calculé se llevé a cabo

en el software SPSS Statistics 29.0.

RESULTADOS

Descripcion de las variables climaticas y de los
casos de dengue en los municipios

Entre 2013 y 2019, se registraron 9991 casos confirmados de dengue en los 29 municipios del
departamento del Magdalena; de los que se destacan Fundacién, al encabezar la lista con 1397

casos (incidencia de 243 por cada 10 000 habitantes), seguido de Ariguani, con 999 (incidencia
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de 309), Plato, con 949 (incidencia de 159), Ciénaga, con 877 (incidencia de 244), y Guamal, con
690 (incidencia de 251); contrario a estos, los municipios con menor namero de casos fueron:
Pedraza, con 7 (incidencia de 9 por cada 10 000 habitantes), Concordia, con 17 (incidencia de 18),

Remolino, con 21 (incidencia de 26), y Cerro de San Antonio, con 24 (incidencia de 31).

Descripcion de las variables climaticas y de los casos de dengue
en las subregiones del departamento entre 2013y 2019

En cuanto a las subregiones del departamento, la zona Centro ocupa el primer lugar en el histéri-
co mencionado con 3463 casos, mientras que la zona Norte tuvo 3334, la Sur 2403 y la zona Rio
791 casos.

El clima del departamento, a pesar de su diversa geografia, es similar en casi todas las subregio-
nes; sin embargo, la zona Centro se destaca por tener temperaturas medias mds altas (29,85 °C),
con precipitaciones medias de 2,37 mm, humedad relativa media (67,03) y velocidad del viento
media (1,08 m/s). En segundo lugar, la zona Sur tiene una temperatura media de 29,78 °C, con
precipitaciones medias de 2,39 mm, humedad relativa media del 67,24 % y una velocidad del

viento de 1,46 m/s (figura).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura. Valores de los factores climaticos de cada una de las
subregiones del departamento del Magdalena, entre 2013-2019
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Analisis multiple de las variables socioeconomicas y climaticas respecto
a los casos de dengue en 2018 de las subregiones del departamento

Los coeficientes del modelo muestran para el caso de las variables socioeconémicas que cuatro
de las cinco variables tienen una relacion; para el caso de las variables climaticas solo la humedad

relativa se asocia a un incremento de casos (t de Student de 2,01 y < 0,05) (tabla 1).

Tabla 1. Relacion de las variables socioecondmicas y climaticas con
los casos de dengue semanales en la subregion Norte en 2018

Coeficientes no | Coeficientes 95,0 % intervalo de
estandarizados | estandarizados . confianza para B
Modelo
Limite Limite
inferior | superior
Temperatura media 0,3 0,4 0,04 0,6 0,6 -0,6 1,1
Precipitacién media -0,1 0,1 -0,02 -0,4 0,7 -0,4 0,2
Velocidad media del viento | -0,5 0,4 -0,1 -1,3 0,2 -1,3 0,3
Humedad relativa media 0,1 0,1 0,1 2,01 | 0,05 0,00 0,2
Analfabetismo 14,9 1,4 9,06 10,9 | <,001 12,2 17,6
BASS* 6,1 0,5 3,5 11,3 | <,001 5,01 7,1
SAFA** 1,7 0,2 5,0 11,5 | <,001 1,4 2,05
IEE*** -41 0,4 -13,03 -11,7 | <,001 -4,8 -3,4
Hacinamiento critico 14,9 1,2 8,2 12,09 | <,001 12,5 17,3

Nota. *Barreras de acceso a servicios de salud. **Sin acceso a fuente de agua mejorada. ***Inadecuada eliminacién
de excretas.
Fuente: elaboracién propia.

En el caso de los coeficientes del modelo en la subregién Sur, ninguna de las variables se relacioné
con la cantidad de casos, excepto la variable climatica temperatura media, con un p < 0,05 y un
intervalo de confianza de -0,173 a-0,013 (tabla 2). Esto indica que podria haber una relacién si se

modifica la temporalidad o se aumenta el nimero de muestras.
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Tabla 2. Relacidn de las variables socioecondmicas y climaticas con
los casos de dengues semanales en la subregion Sur en 2018

Coeficientes no Coeficientes 95,0% intervalo de
estandarizados | estandarizados confianza para B
Limite Limite
inferior | superior
Temperatura media -0,09 0,04 -0,4 -2,3 | 0,02 -0,2 -0,01
Precipitacién media -0,01 0,01 -0,08 -1,06 | 0,3 -0,04 0,01
Velocidad media viento -0,1 0,1 -0,09 -0,8 | 0,4 -0,4 0,2
Humedad relativa media 0,0 0,01 -0,3 -1,4 | 0,2 -0,02 0,00
Analfabetismo -0,03 0,03 -0,2 -1,2 | 0,2 -0,09 0,02
BASS 0,02 0,01 0,1 16 | 0,1 0,00 0,04
SAFA -0,01 0,01 -0,2 -1,1 | 0,3 -0,03 0,01
IEE 0,00 0,00 -0,05 -0,5 | 0,6 -0,01 0,01
Hacinamiento critico -0,02 0,02 -0,1 -1,2 0,2 -0,05 0,01

Fuente: elaboracién propia.

Los datos del analisis de la subregién Centro muestran una relacién entre las variables indepen-
dientes (climaticas y socioeconémicas) y los casos de dengue, con un R de 0,38, un R2 de 0,11y
un p < 0,05. En cuanto alos coeficientes del modelo, los valores del intervalo de confianza y los de

t de Student no son significativos (tabla 3).
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Tabla 3. Analisis de coeficientes de la regresion lineal multiple
de las variables socioecondmicas, climaticas versus casos de
dengues semanales en la subregion Centro en 2018

Coeficientes no | Coeficientes 95,0% intervalo de
estandarizados | estandarizados confianza para B
Modelo
Limite Limite
inferior | superior
Temperatura media -0,9 0,3 -0,3 -2,8 0,01 -1,5 -0,3
Precipitacién media -0,3 0,1 -0,2 -2,7 0,01 -0,5 -0,08
Velocidad media viento -2,8 1,3 -0,2 -2,1 | 0,03 -5,3 -0,2
Humedad relativa media -0,1 0,05 -0,3 -1,9 | 0,06 -0,2 0,00
Analfabetismo 0,4 0,5 0,4 0,8 0,4 -0,6 1,3
BASS 1,7 1,8 0,7 1,0 0,3 -1,8 5,2
SAFA 0,04 0,02 0,2 1,9 0,06 0,00 0,08
IEE 0,1 0,06 0,5 1,8 0,08 -0,01 0,2
Hacinamiento critico -1,1 1,1 -0,7 -1 0,3 -3,3 1,08

Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, el andlisis de las variables para la subregién Rio demuestra una relacién entre estas,
aunque un poco leve, como lo demuestra un R de 0,22, un R2 de 0,05 y un p < 0,05. En cuanto a los
coeficientes del modelo, solo las variables socioeconémicas Sin acceso a fuente de agua mejorada

y Hacinamiento critico muestran una relacién positiva con los casos de dengue en la subregién
Rio (tabla 4).
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Tabla 4. Analisis de coeficientes de la regresion lineal multiple
de las variables socioecondmicas, climaticas versus casos de
dengues semanales en la subregion Rio en 2018

Coeficientes no Coeficientes 95,0% intervalo de

estandarizados | estandarizados confianza para B
Modelo
Limite Limite
inferior | superior

Temperatura media 0,01 0,03 0,02 0,2 | 0,8 -0,05 0,06
Precipitacién media 0 0,01 0,00 0,02 | 1,0 -0,02 0,02
Velocidad media viento 0,01 0,03 0,02 0,2 | 0,8 -0,06 0,08
Humedad relativa media 0,00 0,00 0,1 1,09 | 0,3 0,00 0,01
Analfabetismo -0 0,01 -0,01 -0,1 | 0,9 -0,02 0,02
BASS -0,01 0,02 -0,03 -0,4 | 0,7 -0,03 0,02
SAFA 0,00 0,00 0,2 2,8 | 0,01 0,00 0,01
IEE -0 0,00 -0,2 -1,3 | 0,2 -0,01 0,00
Hacinamiento critico 0,02 0,01 0,2 2,4 10,02 0,00 0,03

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

El departamento del Magdalena presenta un notable potencial para el desarrollo econémico y
social, debido a la diversidad de sus recursos naturales y culturales; sin embargo, enfrenta altos
indices de pobreza, miseria y desigualdad, exacerbados por el prolongado conflicto armado y la
corrupcién publica, que han deteriorado sectores clave como la educacién, seguridad, economia y
salud (18, 19). Esta dltima se caracteriza por su deficiencia, obligando a los habitantes a despla-
zarse para recibir atencién adecuada, especialmente en programas preventivos contra enferme-
dades virales como chikungunya, zika y dengue. Estos programas se ven afectados por factores

climéticos y comportamientos humanos que facilitan la transmisién del dengue (20, 21).
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En este estudio se encontrd una relacién entre variables climaticas, socioecondmicas y la inciden-
cia de dengue en el Magdalena, utilizando datos semanales de 2013 a 2019. El modelo de regre-
sién lineal multiple mostr6 una relacién leve, pero global, entre estas variables. Individualmente,
la temperatura media, humedad relativa media y velocidad del viento influyen en la aparicién
de casos de dengue. Estos hallazgos contrastan con los de Rikafis et al. (22), quienes observaron
una asociacién significativa entre la incidencia de dengue y el fenémeno de La Nifa, con la preci-
pitacién como factor principal. Similarmente, Rubio-Palis et al. (23) reportaron una correlacién
positiva entre casos de dengue y precipitacién, pero no con la temperatura y humedad relativa.
Séez (24) también identificé una asociacién entre precipitacién y casos de dengue en Venezuela,

utilizando un modelo de regresién multiple similar al de este estudio.

En Monteria (Colombia) se observé una influencia significativa de la temperatura, humedad rela-
tiva y precipitacién en los casos de dengue; el incremento de la temperatura aceleré el desarrollo
del vector y acort6 los ciclos de incubacién del virus (25). En el Magdalena, la velocidad del viento
y los casos de dengue se relacionan con la dispersién pasiva del vector y su influencia en la reduc-

cién de reservorios de agua de lluvia, que sirven como criaderos de mosquitos.

Las variables socioeconémicas también mostraron una relacién significativa con los casos de
dengue, coincidiendo con los hallazgos de San Martin et al. (26), quienes sefialaron la pobreza
extrema y el desempleo como factores contribuyentes a la incidencia de dengue. Investigaciones
en Honduras y México corroboran la relacién entre la proliferacién del mosquito y la baja escola-
ridad de las madres de familia (27, 28). Ademas, estudios indican que las poblaciones socialmente
vulnerables tienen un mayor riesgo de contraer dengue (29). Schmunis y Pinto (30) demostraron
que la alfabetizacién y la educacién promedio actiian como factores protectores, modificando las

conductas de la poblacién para prevenir la propagacién del vector.

En el contexto del Magdalena, es crucial abordar la ineficacia de las autoridades de salud y la
corrupcién endémica, que han exacerbado las disparidades socioeconémicas y dificultado la reco-
pilacién de datos precisos hasta 2018. Esta negligencia ha impedido una comprensién y abordaje
efectivos de problemas de salud como el dengue. Es esencial combatir la corrupcién y asegurar
una distribucién equitativa de recursos y esfuerzos para abordar estos desafios de manera inte-

gral. La Organizacién Mundial de la Salud enfatiza la importancia de la colaboracién entre diver-
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sos actores sociales para superar estos problemas y mejorar el bienestar de la comunidad (31).

Finalmente, la escasez y antigiiedad de los datos socioeconémicos limitaron el analisis actualizado.

CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que los factores climaticos, especialmente la temperatura, humedad re-
lativa y velocidad del viento, influyen significativamente en la incidencia de dengue en el departa-
mento del Magdalena. La relacién entre las variables socioeconémicas y los casos reportados des-
taca la importancia de considerar los determinantes sociales en el abordaje integral del dengue,
especialmente en regiones con condiciones precarias. La limitada informacién socioeconémica
disponible refleja los desafios estructurales del territorio, lo que resalta la necesidad de fortalecer

la vigilancia epidemioldgica con un enfoque multidimensional.
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Objetivos: Analizar los habitos alimentarios e indice de masa corporal en universitarios con sobre-

peso y obesidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional correlacional. La muestra estuvo conformada por
74 estudiantes universitarios de ciencias de la salud con sobrepeso y obesidad. Se utilizé un bioim-
pedanciémetro multifrecuencia TANITA SC-240, un tallimetro de pared Seca 222, un cuestionario de
factores sociodemograficos y un cuestionario de hédbitos alimentarios (validez 0.90, confiabilidad
Alpha de Cronbach 0.682). En el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS versién 26 y la prue-

ba de correlacién R Pearson.

Resultados: El 56.8 % de los estudiantes presenté sobrepeso, 28.4 % obesidad I y 14.9 % obesi-
dad 11, que afectan principalmente a los varones. E1 52.7 % informé que desayuna fuera de casa. La
mayoria de los estudiantes declararon frecuencia de consumo de alimentos en forma inadecuada,
especialmente en pescado (67.6 %), legumbres (60.8 %), verduras (44.6 %), huevos (32.4 %). Se en-
contr6 que el bajo consumo de pescado y verduras y el consumo excesivo de caramelos se asociaron

en forma significativa con el mayor indice de masa corporal (p < 0.05).

Conclusiones: Los hallazgos corroboran el problema de la composicién corporal en poblacién joven

universitaria, con alta prevalencia de sobrepeso en mujeres y obesidad en los varones.

Palabras clave: hibitos alimentarios, sobrepeso, obesidad, estudiantes universitarios.

ABSTRACT

Objectives: To analyze eating habits and body mass index in overweight and obese

university students.

Materials and methods: This was a correlational observational study. The sample consisted of 74
overweight and obese university health science students. Diagnostic tools included a TANITA SC-240
multifrequency bioimpedance meter, a Seca 222 wall measuring rod, a sociodemographic factors
questionnaire, and an eating habits questionnaire (validity 0.90, Cronbach’s alpha 0.682 reliability).
SPSS version 26 was used for statistical analysis.

Results: 56.8% of the students were overweight, 28.4% were Obese I, and 14.9% were Obese II,
predominantly among males. A total of 52.7% reported consuming breakfast outside the home. Re-

garding nutritional intake, most of the students reported inadequate frequency of food consump-
tion, particularly of fish (67.6%), legumes (60.8%), vegetables (44.6%), and eggs (32.4%). It was
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found that low intake of fish and vegetables, alongside excessive sweets consumption, were signifi-

cantly associated with higher body mass index (p < 0.05).

Conclusions: The findings corroborate the prevalence of body composition imbalances in the un-

dergraduate population, showing a high rate of overweight in women and obesity in men.

Keywords: eating habits, overweight, obesity, university students.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se reportaron cifras altas de sobrepe-
so en adultos de 18 afios a mas, alcanzando a 2500 millones; de estos, mas de 890 millones eran
obesos; en forma global, el 43 % de padecian sobrepeso (43 % de hombres y 44 % de mujeres) y el
16 % eran obesos. En la Regién de las Américas, la prevalencia del sobrepeso es del 67 % (1). En
Pert, el 62 % de la poblacién mayor de 15 afios tiene sobrepeso y obesidad (Ministerio de Salud,
2022) (2) . Entre 2007 al 2022, la prevalencia de sobrepeso en jévenes de 18 a 29 afios aumentd
de 27.2 al 32.1 %; a su vez, la prevalencia de obesidad, incrementé de 6,5 al 17,6 % (3).

El sobrepeso y la obesidad constituyen un gran problema de salud publica debido a que estan aso-
ciados al incremento de enfermedades crénicas, como las enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes, cancer, neuroldgicas, entre otras (4, 5); ademds, con la mortalidad y su relacién con los hdbitos
alimentarios inadecuados (6, 7, 8). Considerando que se precisa contar con informacién precisa
sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en futuros profesionales de la salud, quienes podrian
actuar como modelos en esta area, este estudio tuvo como objetivo analizar los hdbitos alimenta-

rios e indice de masa corporal en universitarios de ciencias de la salud con sobrepeso y obesidad.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional correlacional. La muestra estuvo constituida por 74, de 445
(16.63 %), estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de la Amazonia peruana, duran-
te 2022. Los criterios de inclusién fueron estar matriculados en el momento del estudio y tener
sobrepeso u obesidad. Fueron excluidos los estudiantes con limitaciones fisicas que inhabilitaba

la evaluacién de la composicién corporal mediante bioimpedancia. Las variables independientes
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estuvieron constituidas por los factores demograficos y habitos alimentarios. La variable depen-

diente estuvo representada por el indice de composicién corporal obtenido por bioimpedancia.

En la recogida de datos se aplicaron: a) bioimpedanciémetro multifrecuencia TANITA SC-240, ana-
lizador de la composicién corporal (9); b) tallimetro de pared Seca 222, calibrado; ¢) Cuestionario

de factores sociodemograficos (documento ad hoc) y d) Cuestionario de habitos alimentarios.

El Cuestionario de hébitos alimentarios mide la frecuencia del consumo alimentario por semana,
referido por el estudiante universitario; ha sido adaptado a partir de las recomendaciones de la
OMS (10), segun el contexto cultural. Consta de 16 items con respuestas diario, tres o mds veces a la
semana, uno o dos veces a la semana, menos de unavez a la semanay nunca o casi nunca. Posteriormente
se recategorizaron los items sobre consumo de frutas, carne, huevos, verduras, pescado, legum-
bres, lacteos, tubérculos, como malo (menos de 2 veces por semana), regular (interdiario) y bueno
(diario); mientras que los items relacionados a consumo de caramelos, embutidos, comida rdpida,
aperitivos con azucar, aperitivos salados, pastas, pan, zumo natural, como malo (interdiario o

diario), regular (1 a 2 veces por semana) y bueno (menos de una vez por semana o0 nunca).

En la validez de contenido participaron tres nutricionistas y dos enfermeras, y se obtuvo una va-
lidez de 0.90. El nivel de confiabilidad Alpha de Cronbach fue de 0.682.

Este estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica Institucional de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (Dictamen N° 001-UIFE-CE-UNAP-2020). La
informacién fue procesada a través del programa SPSS versidn 26,0; en el andlisis descriptivo se
us6 medidas de tendencia central y de dispersién. Para verificar la diferencia de medias se utiliz6
prueba t de Student; la relacién entre variables cualitativas mediante chi-cuadrado y coeficiente
de contingencia. Para analizar la direccionalidad y fuerza de asociacién entre las variables inde-

pendientes y el Indice de masa corporal se aplicé la prueba de correlacién R de Pearson.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los universitarios

Factores sociodemograficos n %
Edad
Media (M, DS) (22,1+5 afios)
18 a 19 afios 38 51.4
20 a 24 afios 17 23.0
25 a 29 afios 11 14.9
30 a afios a mas 8 10.8
Sexo
Femenino 48 64.9
Masculino 26 35.1

Estado civil

Soltero 61 82.4
Conviviente 11 14.9
Casado 1 1.4
Separado 1 1.4
Ocupacion

Estudiante 65 87.8
Trabaja parcialmente (<20 hs/semana) 6 8.1
Trabajo tiempo completo (40 hs/semana) 3 4.1

Forma de convivencia

Vive con sus padres, hermanos 45 60.8

Continta...
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Vive solo 15 20.3
Vive en pareja o casado c/hijos 9 12.2
Otras formas convivencia 4 5.4
Vive en pareja o casado s/hijos 1 1.4
Procedencia

Maynas 26 35.1
Fuera de Maynas 48 64.9

Nota. M: media; DS: desviacién estandar.
Fuente: elaboracién propia.

La edad promedio de los estudiantes fue de 22.1+5 afios; el 51.4 % tiene entre 18 a 19 afios; el
64.9 % de sexo femenino; el 82.45 % declard estado civil soltero; un 87.8 % tienen como como
ocupacién tnica estudiante; el 60.8 % convive con la familia nuclear y 20.3 % vive solo; el 64.9 %

no procede de la provincia de Maynas (tabla 1).

Estado nutricional

Tabla 2. Estado nutricional del estudiante universitario, segun sexo

Estado nutricional Femenino Masculino Total P

IMC M(DS) 29.9+3.3 30.5+4.2 30.1-3.6 £=-0.674;
1C95% |  28.9-30.8 28.8-32.2 29.3-30.9 p=0.574

Estado nutricional n(%)

Sobrepeso 29 (60.4) 13 (50.0) 42 (56.8)

Obesidad I 12 (25.0) 9 (34.6) 21 (28.4) C.C=0.879;

Obesidad T 7 (14.6) 4(15.4) 11 (14.9) B

Total 48 (100.0) 26 (100.0) 74 (100.0)

Nota. n (%): frecuencias y porcentajes; IMC: indice de masa corporal; M: media; DS: desviacién estandar;
IC: intervalo de confianza al 95 %: t de Student; C: coeficiente de contingencia.

Fuente: elaboracién propia.
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La media del indice de masa corporal global de los estudiantes evaluados fue de 30.1+3.6 (inter-
valo de confianza al 95 % de 29.3-30.9), siendo ligeramente superior en los varones (media de
30.5+4.2 [intervalo de confianza al 95 % de 28.8-32.2]); mientras que la media de las mujeres fue
de 29.9+3.3 (intervalo de confianza al 95 % 28.9- 30.8). La prueba t de Student demostré que no
existe diferencias estadisticas significativas entre las medias del indice de masa corporal de mu-

jeres y varones (p > 0.05).

Cuando se analizé las categorias del estado nutricional segun el sexo, se encontré que en forma
mayoritaria las mujeres tenian sobrepeso (60.4 %), mientras que los varones presentaron mayor
obesidad que las mujeres (50.0 y 39.6 %, respectivamente). Sin embargo, la prueba de contin-
gencia demostré que no existe relaciéon estadistica significativa entre el sexo y las categorias del

estado nutricional (p > 0.05) (tabla 2).

Habitos alimentarios en el desayuno y sequimiento de Dieta

Mas de la mitad informé que habitualmente desayuna fuera de casa, especialmente las mujeres
(35.1 %). Un 13.5 % no suele desayunar en proporcionales similares segin sexo. E1 77 % de ellos
no consume frutas o zumos naturales en el desayuno; el 56.3 % refirié que desayuna, huevos,
jamoén y queso; 50 % ingiere café, leche, te o yogur, acompafiando de pan, tostadas o cereales
(40.6 %). Solamente el 20.3 % manifesté que sigue una dieta o régimen especial, especialmente

para perder peso (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del desayuno de los universitarios

Masculino
(n=21)

Femenino

Caracteristicas desayuno (n = 43)

Lugar de desayuno n (%)

Fuera de casa 26 (35.1) 13 (17.6) 39 (52.7)
En casa, antes de salir 17 (23.0) 8(10.8) 25 (33.8)
No suelo desayunar 5(6.8) 5(6.8) 10 (13.5)

Caracteristicas desayuno n(%)

Huevo, jamén, queso

Continta...
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Si 23 (35.9) 13 (17.6) 36 (56.3)
No 20 (31.3) 8(12.5) 28 (43.8)
Café, leche, te, chocolate, yogur

Si 23 (35.9) 9(14.1) 32 (50.0)
No 20 (31.3) 12 (18.8) 32 (50.0)
Pan, tostadas, galletas, cereales

Si 19 (29.7) 7 (10.9) 26 (40.6)
No 24 (37.5) 14 (21.9) 38 (59.4)
Fruta y/o zumo

Si 11 (14.9) 6(8.1) 17 (23.0)
No 37 (50.0) 20 (27.0) 37 (77.0)

Nota. n (%): frecuencias y porcentajes.
Fuente: elaboracién propia.

Frecuencia del consumo alimentario

En cuanto a la frecuencia de consumo alimentario por semana, se observé en general que, el ma-

yor porcentaje de estudiantes manifestaron mala frecuencia de consumo de alimentos especial-
mente en pescado (67.6 %), seguido de legumbres (60.8 %), verduras (44.6 %), huevos (32.4 %),

principalmente en aquellos con sobrepeso (tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de consumo alimentario por semana del estudiante

Frecuencia de Sobrepeso Obesidad I Obesidad 11 Total .
consumo n=42 n=21 n=11
Carne n(%)
Bueno (diario) 25 (33.8) 16 (21.6) 9(12.2) 50 (67.6) p=0.556
Regular (3 v/sem) 10 (13.5) 3(4.1) 1(1.4) 14 (18.9)
Malo (0-2 v/sem) 7 (9.5) 2(2.7) 1(1.4) 10 (13.5)
Contintia...
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Pastas
Bueno (<1 v/sem) 24 (32.4) 14 (18.9) 7 (9.5) 45 (60.8) p=0.628
Regular (1-2 v/sem) 15 (20.3) 5 (6.8) 2(2.7) 22 (29.7)
Malo (Inter diario) 34.1) 2(2.7) 2(2.7) 7(9.5)
Fruta fresca
Bueno (diario) 4(5,4) 12 (16.2) 5(6.8) 44 (59.5) p=0.550
Regular (3 v/sem) 11 (14.9) 5(6.8) 5(6.8) 21 (28.4)
Malo (0-2 v/sem) 27 (36.5) 4 (5.4) 1(1.4) 9(12.2)
Lacteos
Bueno (diario) 12 (16.2) 4(5.4) 7 (9.5) 31 (41.9) p =0.104
Regular (3 v/sem) 10 (13.5) 8(10.8) 1(1.4) 19 (25.7)
Malo (0-2 v/sem) 20 (27.0) 4 (5.4) 7(9.5) 31 (41.9)
Huevos
Bueno (diario) 15 (20.3) 10(13.5) 4(5.4) 29(39.2) p =0.500
Regular (3 v/sem) 10 (13.5) 7 (9.5) 4(5.4) 21 (28.4)
Malo (0-2 v/sem) 17 (23.0) 4(5.4) 3(4.1) 24 (32.4)
Verduras
Bueno (diario) 7 (9.5) 4(5.4) 3(4.1) 14 (18.9) p =0.022
Regular (3 v/sem) 10 (13.5) 13(17.6) 4 (5.4) 27 (36.5)
Malo (0-2 v/sem) 25 (33.8) 4(5.4) 4(5.4) 33 (44.6)
Pan
Bueno (1 v/sem) 7(9.5) 2(2.7) 1(1.4) 10(13.5) p=0.687
Regular (1-2 v/sem) 5(6.8) 3(4.1) 3(4.1) 11 (14.9)
Malo (interdiario-diario) 30 (40.5) 16 (21.6) 7(9.5) 53 (71.6)
Legumbres
Bueno (diario) 2(2.7) 3(4.1) 3(4.1) 8(10.8) p=0.145
Continda...
|
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Regular (3 v/sem) 15 (20.3) 5(6.8) 3(4.1) 21 (28.4)

Malo (0-2 v/sem) 25 (33.8) 13(17.6) 7 (9.5) 45 (60.8)

Pescado

Bueno (diario) 2(2.7) 0 (0.0) 2(2.7) 4 (5.4) p=0.010
Regular (3 v/sem) 6 (8.1) 10 (13.5) 4(5.4) 20 (27.0)

Malo (0-2 v/sem) 34 (45.9) 11 (14.9) 5(6.8) 50 (67.6)

Tubérculos

Bueno (interdiario)

Regular (<2v/sem) 33 (44.6) 14 (18.9) 8(10.8 55 (74.3) p=0.728
Malo (diario) 9(12.2) 7 (9.5) 3(4.1) 19 (25.7)

Nota. n (%): frecuencia y porcentaje; (v/sem): veces por semana; negrita: p < 0.05 significativo.

Fuente: elaboracién propia.

Correlacion entre habitos alimentarios e indice de masa corporal

Con la finalidad de establecer la fuerza de asociacién entre las variables independientes (frecuen-

cia de hdbitos alimentarios) y la variable dependiente (indice de masa corporal), se construyé una

matriz de correlacién bivariada que muestra los valores de la prueba R de Pearson; observandose

que las Unicas variables que mostraron asociacién estadistica significativa en forma directa con

el indice de masa corporal del estudiante fueron la frecuencia de consumo de pescado (r = 0.274,

p = 0.025), seguido de la frecuencia de consumo de verduras (r = 0.261, p = 0.018) e ingesta de

caramelos o dulces (r = 0.260, p = 0.025). Esto significa que los estudiantes que informaron me-

nor frecuencia de consumo de pescado y verduras, y mayor consumo de caramelos, presentaron

mayor indice de masa corporal u obesidad (tabla 5).
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Tabla 5. Matriz de correlacion bivariada para el indice de masa
corporal de estudiantes con sobrepeso y obesidad (n = 74)

1. Frutas -

2. Carnes -0.163 -

3. Huevos -0.014 | 0.340 -

4. Verduras 0.000 | 0.181| 0.027 -

5. Pescado 0.008 | 0.092 | 0.249 | 0.281 -

6. Legumbres 0.296 | 0.165| 0.012| 0.407 | 0.135 -

7. Lacteos 0.015| -0.049 | 0.289 | 0.213 | 0.179 | -0.081 -

8. Tubérculos -0.023 | -0.021 | -0.058 | 0.071 | -0.076 | -0.184 | 0.097 -

9. Caramelos 0.021| 0.108 | 0.110 | 0.304 | 0.088 | -0.070 | 0.077 | 0.023 -

10. Bebidas azucaradas 0.124 | -0.007 | -0.040 | -0.075 | 0.140 | 0.060 | -0.226 | -0.276 | 0.015 -

11. Comida répida -0.268 | -0.087 | -0.278 | 0.186 | -0.086 | -0.035 | -0.055 | -0.136 | 0.349 | 0.297 -

12. Pastas 0.028 | 0.098 | 0.083 | -0.061 | -0.152 | -0.090 | -0.081 | -0.053 | 0.143 | 0.072| 0.153 -

13. Pan 0.045 | -0.098 | -0.092 | -0.201 | -0.184 | -0.041 | -0.332 | -0.234 | 0.136 | 0.211 | 0.209 | 0.059 -

14. Zumos naturales 0.188 | 0.070 | 0.005 | 0.486 | 0.045| 0.301 | 0.185| 0.029 | 0.061 | -0.064 | -0.065 | -0.082 | -0.154 -

15. indice Masa Corporal | -0.122 | -0.178 | -0.156 | 0.261 | 0.274 | -0.080 | -0.128 | -0.026 | 0.260 | 0.082 | 0.056 | -0.023 | 0.053 | -0.046 =

Nota. Negrita: p < 0,01; subrayado: p < 0,05.
Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Considerando que el sobrepeso y la obesidad en la poblacién joven incrementa el riesgo cardio-
vascular, este estudio analiz6 los habitos alimentarios e indice de masa corporal en universitarios
de ciencias de la salud. Del total de estudiantes que tenian problemas de composicién corporal, la
mayor proporcién presenté sobrepeso, seguido de obesidad I y obesidad II. Mas de la mitad indicé
que regularmente desayuna fuera de casa; la mayoria de ellos informaron baja frecuencia de con-

sumo de pescado, verduras y alta frecuencia de caramelos.

Dichos hallazgos son similares a un estudio en estudiantes universitarios peruanos resi-
dentes en la regién costa. Mallqui et al. (2020) informaron que el 52.9 % present6 sobrepe-
so y obesidad y un 80.4 % de estudiantes universitarios tenia habitos alimenticios inadecuados
(11). Corroboran el problema de la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad observada en los

estudiantes universitarios.
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Nuestros hallazgos difieren en la proporcién de sobrepeso y obesidad con otros estudios sobre
composicién corporal en estudiantes universitarios de América Latina; sin embargo, son simila-
res a la frecuencia de consumo alimentario. Asi, De Faria et al. (2023) informaron una prevalencia
de sobrepeso y obesidad del 13,9 y 4 % en mujeres y del 34,5 y 11,3 % en varones universitarios
brasilefios (12). Asi mismo, Hernadndez-Gallardo et al. (2021) comunicaron coexistencia de preo-
besidad y obesidad I, mayormente en mujeres, en universitarios ecuatorianos; de estos, 51,93 %
expres6 consumo de dieta poco saludable. Los alimentos mayormente notificados fueron cereales
refinados, con pobre consumo de frutas, verduras y hortalizas (13). Del mismo modo, Saucedo
et al. (2021) encontraron que 54.53 % de estudiantes universitarios colombianos tienen hébitos
alimentarios negativos, como alto consumo de comida rapida y golosinas, ademas no desayunan
(14). También, Duran et al. (2017), en otro estudio desarrollado en estudiantes universitarios
chilenos, reportaron 24 % de sobrepeso y 4 % de obesidad; el 44 % de los estudiantes consumia

desayuno y elevado consumo de comida chatarra y bocadillos dulces (15).

En otras latitudes, este aspecto también es un problema latente. Bashir et al. (2019) reportaron
que el 64,7 % de estudiantes universitarios de Arabia Saudita presenta sobrepeso y obesidad,
especialmente en mujeres (16). Conjuntamente, Xue et al. (2021) informaron que el 52,9 % de es-
tudiantes universitarios chinos sigue alimentacién irregular; un 64,6 % creia que la obesidad era
una enfermedad (17). En otro estudio desarrollado por Bakarman et al. (2024) en universitarios
sudafricanos se reporté que el 23,5 % de ellos tenia sobrepeso y 5,3 % obesidad (18). Contrario a
lo anterior, las cifras de este estudio son mayores a un estudio efectuado en universitarios espa-
fioles, que informé que 13,4 % presentd sobrepeso y obesidad, principalmente en varones, con

bajo consumo de cereales, verduras, hortalizas y frutas (19).

Los hallazgos de este estudio evidenciaron asociacién estadistica entre la frecuencia de consumo
de pescado, verduras, consumo de caramelos con el sobrepeso y obesidad (p < 0.05), y también el
comportamiento de saltarse los desayunos. En general, el consumo de frutas, verduras, pescado
fue inferior al consumo minimo recomendado; es decir que los universitarios consumen este tipo
de alimentos por debajo de las recomendaciones habituales para un régimen de alimentacién sa-
ludable. Esto es preocupante, debido a que el consumo 6ptimo de estos grupos de alimentos apor-

ta proteinas y fibra que producen saciedad, mejora de la composicién de la microbiota intestinal
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y modulacién del metabolismo de grasas, controlando asi la ingesta caldrica, y contribuye a evitar

o controlar el sobrepeso y obesidad (20, 21).

Estos hallazgos podrian ser explicados por varios factores, uno de ellos la modalidad educativa,
con horarios de clase dificiles que obstaculizan la hora adecuada de las comidas principales (22);
de otro lado, falta de tiempo, ansiedad, estrés, depresidn, trastornos del suefio (23, 24) podrian
ser los causales. La literatura sefiala que saltarse el desayuno es un factor de riesgo para el aumen-

to de peso (25, 26); del mismo modo, el consumo excesivo de bebidas azucaradas (27)

La vulnerabilidad de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud adquiere transcendental
importancia, en la medida que se trata de una poblacién que, en el &mbito de la salud publica, ac-
tuardn como agentes promotores de conductas saludables en las familias y comunidades; ejerce-
ran acciones de prevencion, control y vigilancia de los factores de riesgo, por lo que deben actuar
como modelos saludables coherentes con su prédica (28). Entonces, el autocuidado personal en
esta etapa de la vida para el universitario de ciencias de la salud es desafiante. En este contexto,
es trascendental el rol de las universidades en la promocién de entornos universitarios saludables
(29), asi como la generacién de habitos saludables, con medidas de conciliacién en el fomento de
pausas activas durante el tiempo de docencia, jornadas de promocién de estilos de vida saludables

en el contexto universitario, entre otros.

Una de las limitaciones de este estudio es que se indagoé la frecuencia del consumo de alimentos
especificos y no se consideré el tamario de la racién de alimentos consumidos ni la informacién
calérica de los mismos. De otro lado, se trata de autoinforme de los sujetos de estudio con riesgo
de sesgo de deseabilidad social; en el futuro se podria pensar en otras medidas de medicién de los
habitos alimentarios que consideren otros factores psicosociales que no se abordaron en esta in-
vestigacién, como el estrés, ansiedad, adiccién a internet (30), la calidad del suefio y la exposicién

al mercado de alimentos en las redes sociales (31).

Finalmente, una fortaleza de este estudio son los hallazgos referidos a la frecuencia de consumo
alimentario segin tipo de alimentos, y también que mas estudiantes mujeres estan en peligro por
el exceso de peso corporal. Se sugiere trabajar con la totalidad de carreras universitarias para am-

pliar la muestra incorporando variables socioecondmicas y psicolégicas, y describir el perfil de la
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composicién corporal y habitos alimentarios; también puede plantearse estudios longitudinales

con intervenciones dirigidas a la modificacién del comportamiento alimentario.

CONCLUSIONES

Este estudio encontré asociacién estadistica entre la frecuencia de habitos alimentarios inadecua-
dos de pescado, verduras y caramelos con el indice de masa corporal en estudiantes universitarios
de ciencias de la salud. Es importante investigar y analizar otros factores que influyen en este
problema de salud; asi como intervenciones saludables que incorporen el apoyo social, estilos de

afrontamiento del sobrepeso y obesidad.
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Objetivo: Determinar la incidencia y factores asociados con la mortalidad por meningitis tubercu-

losa en el departamento del Atlantico entre 2013 y 2023.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y analitico. Se utilizaron bases de datos
de casos notificados a la Secretaria de Salud Departamental. De 8556 registros, se incluyeron 162
casos con tuberculosis meningea, después de la verificacién de criterios de inclusién y calidad de los
datos. Se realizaron andlisis univariado y bivariado por condicién de egreso con pruebas de hipétesis

y valor p. Se estimé el riesgo relativo para identificar variables asociadas a la mortalidad.

Resultados: La incidencia promedio de meningitis fue de 8,55 por 100 000 habitantes. La tuber-
culosis meningea representd el 2,2 % del total de casos. E1 76,5 % de los pacientes fallecieron antes
de la finalizacién de su tratamiento; el 65,4 % fueron hombres, con mediana de edad de 39,5 afios
(RIC: 34,75-46,75); el 72,8 % pertenecian a estrato socioeconémico bajo; el 75,3 % presentaban un
indice de masa corporal normal; el 96,9 % correspondieron a ingresos nuevos, y el 43,2 % tenian

coinfeccién con VIH. Ninguna variable mostré asociacion estadistica significativa con la mortalidad.

Discusion y conclusion: Este es el primer articulo que describe la mortalidad especifica por me-
ningitis tuberculosa en un periodo de 10 afios en el Atladntico. La frecuencia de esta forma clinica
es menor en Colombia que en otros paises de Latinoamérica. Aunque es infrecuente, la meningitis

tuberculosa presenta una alta mortalidad en esta regién del pais.

Palabras clave: meningitis, tuberculosis meningea, incidencia, factores de riesgo, clase

social, coinfeccién.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and factors associated with mortality from tuberculous me-
ningitis in the department of Atldntico between 2013 and 2023.

Incidencia y mortalidad por meningitis
tuberculosa en el departamento del
Atlantico (Colombia): un estudio
retrospectivo

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, analytical study was conducted using
databases of cases notified to the Departmental Health Secretariat. Of 8,556 records, 162 cases of
meningeal tuberculosis were included after verifying inclusion criteria and data quality. Univariate
and bivariate analyses by discharge condition were performed using hypothesis tests and p-values.

Relative risk was estimated to identify variables associated with mortality.

Results: The average incidence of meningitis was 8.55 per 100,000 inhabitants. Meningeal tu-
berculosis accounted for 2.2% of all cases. Of the patients included, 76.5% died before completing
treatment; 65.4% were men, with a median age of 39.5 years (IQR: 34.75-46.75). Regarding econo-
mic factors, 72.8% belonged to a low socioeconomic stratum, whereas 75.3% had a normal body
mass index. Finally, 96.9% were new cases and 43.2% had HIV co-infection. None of the variables

showed a statistically significant association with mortality.

Discussion and conclusion: This is the first study to estimate the specific mortality rate from me-
ningeal tuberculosis over a 10-year period in Atldntico. Comparatively, the frequency of this clinical
form is lower in Colombia than in other Latin American countries. Although infrequent, meningeal

tuberculosis has high mortality rates in this region of the country.

Keywords: meningitis, tuberculosis, meningeal, incidence, risk factors, social class, coinfection.

INTRODUCCION

La infeccién por Mycobacterium tuberculosis (MT) es una de las mas prevalentes del mundo; se esti-
ma que un tercio de la poblacién estd infectada (1). Sin embargo, solamente el 10 % desarrolla una
enfermedad activa, predispuesta por factores de riesgo asociados a una alteracién en el sistema
inmune, como el tratamiento inmunosupresor, la desnutricién, la diabetes mellitus tipo 11 y las
edades extremas de la vida, con un pico de incidencia entre 2 y 5 afios (2). Estas condiciones son
también factores de riesgo individuales para el desarrollo de tuberculosis del sistema nervioso

central (SNC), la forma de tuberculosis (TB) mds agresiva (3-5).

En la revisién sistemdtica y metaandlisis de Navarro-Flores et al. (2022), se identificaron 53 es-

tudios de 28 paises y se encontrd que la prevalencia de la TB del SNC es de 2 por cada 100 000
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habitantes, y esta es mayor en paises de bajos y medianos ingresos, en tanto que la meningoen-
cefalitis por TB represent6 el 13,91 % de los casos de meningitis reportados y 4,55 % de todos los
casos de TB, y el 72 % de los pacientes con meningitis por TB tenian coinfeccién con el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) (6).

La meningitis tuberculosa suele presentar un prédromo de 2-4 semanas consistente en fiebre,
fatiga, emesis y signos de irritacién meningea (4). Suele causar una meningitis basilar, por lo
que es frecuente encontrar paresia de nervios craneales (entre otros déficits troncoencefélicos),
siendo los mas frecuentemente afectados el oculomotor, troclear, abducens e hipogloso (7, 8).
Se estratifica de acuerdo con su severidad segun los criterios modificados del Medical Research
Council (MRC), que tienen en cuenta los sintomas neurolégicos y puntaje en la Escala de coma de
Glasgow (ECG) de la siguiente manera: Estadio I: paciente alerta, con fiebre, cefalea y sintomas
inespecificos; Estadio II: somnolencia o paralisis de nervios craneales (Puntuacién ECG: 11-14); y

Estadio III: coma o paralisis (Puntuacién ECG <10) (9).

En cuanto al diagnéstico, este se basa en las caracteristicas clinicas y se apoya en pruebas diagnés-
ticas como un liquido cefalorraquideo inflamatorio e hipoglucorraquia. La prueba de tuberculina
cuenta con un excelente valor predictivo negativo (97,7 %) (10,11); sin embargo, esto solo se
cumple para individuos inmunocompetentes y, dada la mala sensibilidad del frotis y el cultivo, se
disponen de pruebas moleculares para deteccién de micobacterias avaladas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y que cuentan con una buena sensibilidad (12,13), y recientemente
se han explorado nuevas alternativas en cuanto a la muestra bioldgica utilizada y las pruebas
moleculares desarrolladas. El uso de estas metodologias diagnésticas recomendadas reduce los
retrasos en el diagnéstico y el inicio del tratamiento de la tuberculosis (14-16). La neuroima-
gen se caracteriza por exudado en las meninges de la base (38 %), hidrocefalia (75 %) e infartos

(15-28 %), y en ocasiones se pueden observar tuberculomas y abscesos multilobulados (10,17).

El tratamiento consiste en un régimen de isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, que
se mantiene vigente a pesar de que la rifampicina y el etambutol tienen mala penetrancia a la
barrera hematoencefélica (18). Al tratamiento se le suele adicionar corticoterapia, que ademads de
tener un gran beneficio en el sindrome de reconstitucién inmune paradéjico, se ha asociado a una

reduccién en la tasa de mortalidad en los metaanalisis de ensayos clinicos controlados (18-20).
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La mortalidad de la meningitis tuberculosa suele ser de alrededor del 42,1 % en pacientes hos-
pitalizados (6). Entre los factores asociados a mayor morbimortalidad, el mds importante es la
coinfeccién por VIH, con una mortalidad de alrededor del 53,4 %, en comparacién con el 17,4 % en
pacientes sin dicha condicién. Adicionalmente, otros factores son la ausencia de manejo antirre-
troviral, recuentos bajos de linfocitos CD4, mayor edad, enfermedad por MT previa, tratamiento
retrasado o interrumpido, mayor duracién de los sintomas y estadio mas avanzado en la escala
del Medical Research Council (MRC) al momento del ingreso (2, 21). Debido a la alta prevalencia y
mortalidad de la meningitis tuberculosa, las medidas de vigilancia epidemiolégica son necesarias
para proponer planes de mejoramiento en las estrategias de salud publica, y asi fortalecer la pre-

vencién y el manejo de esta enfermedad.

Dado lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y factores asociados con
la mortalidad por meningitis tuberculosa en el departamento del Atlintico en el periodo com-
prendido entre 2013 y 2023.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y analitico.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién fueron secundarias. La captura de datos se realizé a través de la in-
formacién contenida en la base de datos y las historias clinicas de los pacientes notificados por
tuberculosis a la Secretaria de Salud del Atlantico a través de entidades de la red publica y privada
del departamento. Se solicité y obtuvo permiso para el uso de la base de datos recopilada por la
institucién. Las bases de datos fueron codificadas para garantizar la seguridad de la informacién
de acuerdo con los principios de ética médica. Los datos obtenidos fueron consignados en una

hoja de calculo de Excel.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio consistié en todos los pacientes reportados con diagnéstico de meningi-

tis tuberculosa en la Secretaria de Salud del Atladntico entre 2013 y 2023.
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Se incluyeron pacientes con registro de ficha epidemioldgica con diagnéstico de tuberculosis y
meningitis tuberculosa de la red publica y/o privada de salud, reportados en Barranquilla o en
cualquier municipio del departamento del Atldntico, y en quienes se pudiera evaluar el desenlace

a los seis meses del inicio del tratamiento.

Para el desarrollo de este estudio se garantiz6 el control de sesgos de seleccién a través de la co-
rrecta aplicacién de los criterios de inclusién y exclusién. Para el control de sesgos de informacién

se realiz6 una revision y andlisis de 8556 registros de pacientes con tuberculosis.

Variables

Como desenlaces de interés se consideraron la incidencia de meningitis tuberculosa y la morta-
lidad por esta causa; como variables independientes se tomaron variables clinicas como tipo de
TB, indice de masa corporal, condicién de ingreso, condicién a los >6 meses (vivo/muerto) y coin-

feccién con VIH, asi como variables sociodemograficas como edad, sexo y nivel socioeconémico.

Para la estimacidon de la incidencia se tom6 como numerador el nimero de casos reportado por
cada afo; para la mortalidad, el nimero de casos cuya condicién de egreso fue fallecido; y, como
denominador para ambos indicadores, se consideré la poblacién para cada afio segtn las proyec-

ciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo; para las variables categéricas se calcularon frecuencias absolu-
tas y porcentajes. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucién de la
variable edad y, dado que esta no seguia una distribucién normal, se present6 en mediana y rango
intercuartilico. Se realizaron pruebas de hipétesis para las variables de interés segin sexo, edad,
coinfeccién con VIH y condicién de egreso posterior a los 6 meses (vivo/fallecido). Para determi-
nar asociacién entre las variables se utiliz6 la prueba de significancia estadistica chi-cuadrado V@)
de Pearson, teniendo como referencia un valor de p < 0,05. El andlisis de los datos se hizo a través
del software gratuito y de libre distribucién JAMOVI 2.2.5. Se utiliz6 una hoja de célculo en Excel

para la creacién y edicién de las tablas de resultados.

Para la realizacién de este estudio se conté con la evaluacién y aprobacién del Comité de Etica de
la Fundacién BIOS de Barranquilla. Folio CEI BIOS-000001, Sesién 0305 del 12 de julio de 2024.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2013 y 2023 se obtuvieron 8556 registros en el departa-
mento del Atldntico; 25 fueron duplicados, 1060 no contaban con la informacién completay 105
no pudieron ser contactados para determinar el desenlace, por lo que fueron eliminados. Luego de
esta verificacién se obtuvieron 7348 registros de pacientes con tuberculosis, con una incidencia
de 8,55 por 100 000 habitantes. Del total de los casos estudiados, 162 correspondieron al grupo
de tuberculosis meningea (2,2 %). Esta cifra es inferior a la de la tuberculosis pulmonar (85,6 %)
y mayor que la de otros tipos de tuberculosis, como la peritoneal, osteoarticular o cutdnea (0,4 %,
0,2 % y 0,2 %, respectivamente). Respecto a la proporcién de mortalidad por tuberculosis me-
ningea, se encontré que 124 pacientes (76,6 %) fallecieron antes de la finalizacién de su ciclo de
tratamiento. Esto evidencia una proporcién mayor que la mortalidad general por tuberculosis y

que la mortalidad por tuberculosis pulmonar (53,7 % y 53,6 %, respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1. Proporcion de mortalidad total y segun subtipo de tuberculosis en el periodo
comprendido entre 2013 y 2023 para Barranquilla y el departamento del Atlantico

Tipo de tuberculosis; n :’:400 1 f,a:h;:;:;
A0y (46,28) (53,72)

Pulmonar 6310 (85,9) 2922 (46,3) 3388 (53,7)
Pleural 590 (8) 301 (51,02) 289 (48,9)
Ganglionar 192 (2,6) 100 (52,08) 92 (47,9)
Meningea 162 (2,2) 38 (23,5) 124 (76,5)
Peritoneal 33(0,4) 10 (30,3) 23 (69,7)
Osteoarticular 18 (0,2) 7 (38,9) 11 (61,1)
Cutdnea 12 (0,2) 6 (50) 6 (50)
Pericardiaca 9(0,1) 3(33,3) 6 (66,7)
Intestinal 6 (0,1) 4 (66,7) 2 (33,3)
Genitourinaria 5(0,1) 2 (40) 3 (60)
Renal 4(0,1) 2 (50) 2 (50)
Miliar 4(0,1) 3(75) 1(25)
Ocular 2 (0,03) 2 (100) 0
Testicular 1(0,01) 1(100) 0

Fuente: elaboracion propia.
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Del total de 162 pacientes con diagndstico de tuberculosis meningea, 106 (65,4 %) fueron hom-
bres; la mediana de la edad fue de 39,5 afios (RIC: 34,75-46,75); 118 pacientes (72,8 %) pertene-
cian a estrato socioeconémico bajo, seguidos de 37 (22,8 %) de estrato socioeconémico medio

(tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes diagnosticados
con meningitis tuberculosa en el departamento del Atlantico, 2013-2023

Variable ‘ n=162
Sexo; n (%)
Hombres 106 (65,43)
Edad; mediana (RIC) 39,5 (34,75-46,75)

Nivel socioeconémico; n (%)

Alto 7 (4,32)
Medio 37(22,84)
Bajo 118 (72,84)

Indice de masa corporal; n (%)

Normal 122 (75,31)
Desnutricién 40 (24,69)
Sobrepeso 0

Condicién de ingreso; n (%)

Nuevo 157 (96,91)

Recaida 5(3,09)

Diagnéstico de VIH; n (%)

Positivo 70 (43,21)

Negativo 92 (56,79)

Nota. RIC: rango intercuartil.
Fuente: elaboracién propia.
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Respecto a las caracteristicas clinicas, 122 pacientes (75,3 %) presentaban un indice de masa cor-
poral normal, 40 (24,6 %) tenian indice de masa corporal compatible con desnutricién, y no se en-
contr6 ningun paciente con sobrepeso. Acerca de la condicién de ingreso, 157 pacientes (96,9 %)

correspondieron a ingresos nuevos y 70 (43,2 %) tenian coinfeccién con VIH (tabla 2).

Al analizar los potenciales factores asociados, se encontré que los individuos con VIH en esta co-
horte fallecieron en mayor proporcién que los pacientes sin VIH; sin embargo, estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (RR: 1,2; IC 95 %: 0,45-1,97). Similares resultados se
observaron para el sexo, el nivel socioeconédmico y el IMC, por lo que no se realizaron anilisis

ajustados (tabla 3).

Tabla 3. Exploracion de factores asociados a la mortalidad por meningitis
tuberculosa en el departamento del Atlantico, 2013-2023

Variable ‘ RR ‘ IC 95%
Coinfeccién VIH; ref VIH negativo 1,2 0,45-1,97
Sexo; ref masculino 1,1 0,91-1,30
Nivel socioeconémico; ref bajo 0,84 0,84-1,20
IMC; bajo 1,1 0,91-1,32

Nota. RR: riesgo relativo. IC: intervalo de confianza.
Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Durante 2023, el departamento del Atldntico notificé 987 casos de tuberculosis, con una inciden-
cia de 35,17 casos por 100 000 habitantes. E1 5 % de los casos se concentré en Barranquilla. La
tuberculosis continta siendo un problema critico de salud publica en Colombia, causando cerca

de 3 muertes diarias (22).

En este estudio se identificé una frecuencia de meningitis tuberculosa del 2,2 %, valor compa-
rable con el promedio mundial del 4,5 % (6), pero muy inferior al reportado por Maurera et al.

(2019) en Venezuela (16,7 %). En Colombia, la evidencia especifica sobre meningitis tuberculosa
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es escasa. Por ejemplo, el estudio nacional de Salas-Romero (23) no analiza esta forma extrapul-

monar de manera diferenciada, lo que refuerza la relevancia de este estudio para el contexto local.

La mortalidad encontrada fue del 76,6 %, considerablemente mayor que la estimada a nivel glo-
bal (30 - 50 %) (3, 6) y que la reportada en paises de altos ingresos como Espaiia (18 %) (21).
Este hallazgo puede reflejar deficiencias en el diagnéstico oportuno, acceso al tratamiento y

seguimiento clinico.

No se identificaron diferencias significativas con factores como edad, sexo, IMC, estrato socioeco-
némico o infeccién con VIH. Esto contrasta con estudios internacionales como el de Wang et al.
(2), que asocian la mortalidad con edad avanzada, Glasgow bajo e hidrocefalia, y con Zhu et al. (8),
quienes hallaron peor pronéstico en adultos mayores. Huang et al. (5) identificaron que la desnu-
tricién, la edad menor de 30 afios y la tuberculosis aumentan el riesgo de meningitis tuberculosa,
factores que no se confirmaron en esta cohorte, considerando que se estudi6 la mortalidad y no

la infeccién.

En Latinoamérica, estudios en Pert y México han resaltado la vulnerabilidad de poblaciones em-
pobrecidas y con VIH, mientras que Montalvo et al. (24) y Aguilar-Molina et al. (25) subrayan la
relacién entre marginalidad y mortalidad. Nuestro estudio mostré un patrén similar, con mayoria

de pacientes en estratos bajos, pero sin significancia estadistica.

Este estudio presenta algunas limitaciones, principalmente las inherentes a la naturaleza retros-
pectiva del disefio y al uso de fuentes de informacién secundaria, por lo que se podria considerar
que se presenta subregistro. También es importante mencionar que no se realiz6 subanalisis se-
gun el area de residencia de los casos, lo cual es relevante, dada la clasificacién de la tuberculosis
como una enfermedad asociada a la pobreza, que podria tener una distribucién diferente al ana-
lizar por zonas rurales o urbanas y por la condicién de institucionalizacién de los casos (personas

privadas de la libertad, residentes de hogares geriatricos, etc.).

La meningitis tuberculosa representa una forma grave y poco visible de tuberculosis, con una mor-
talidad alarmante y sin estudios previos regionales comparables. Lo anterior plantea la necesidad
de mejorar la calidad del registro epidemiolégico, implementar protocolos diagnésticos estanda-

rizados y fortalecer el acceso temprano al tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables.
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humanos ni animales.

Confidencialidad: Los autores solicitaron autorizaciéon por parte de la Secretaria de Salud

Departamental para acceder a los datos con fines de investigacién/divulgacién para la comunidad.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Dada la naturaleza retrospectiva del
estudio, no se necesité consentimiento informado de los pacientes. Se conté con certificacién por

parte de Comité de Etica del cumplimiento de los requisitos éticos.

Privacidad: En este articulo no aparece informacién que permitalaidentificacién de los pacientes.
Financiacion: No se obtuvo ayuda financiera para la realizacién de esta investigacién.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to characterize the main sociodemographic, clinical, and etiological
differences between adults and children, diagnosed by commercial molecular test between 2017

and 2022 who required admission to a tertiary hospital in Colombia.

Materials and methods: A cross-sectional and retrospective study was conducted. Clinical aspects
were considered, and laboratory tests included: biochemistry, cell count, and culture of cerebrospi-
nal fluid (CSF). Absolute and relative frequencies for sociodemographic and clinical variables, as well
as viral etiology, were performed. Bivariate associations were used for microbiology parameters (p
< 0.05).

Results: A total of 82 patients were characterized, of whom 54 (65.8%) were men. The main symp-
toms were fever (67.1%), followed by headache (37.8%). Children were most likely to be male and
have lower CSF protein levels (p < 0.001). In contrast, adults were more frequent to have VZV (22%)
and HSV-1 (20.7%), while in children, HHV-6 (22%) and EV (13.4%) predominated. Parechovirus was
the least frequent pathogen identified (1.2%).

Conclusion: Viral meningitis was more frequent in the pediatric age group and predominated in
males. Pleocytosis was slightly more frequently detected in adults, and the most common identified
viruses were from the herpes family. This study shows the need to identify more viral pathogens in
cases of uncertain origin, considering the changing distribution and etiological frequency resulting

from the increasing development of molecular tests.

Keywords: viral meningitis, etiology, epidemiology, Colombia.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 351-367
Barranquilla (Col.)




353

Adrian Pefata Bedoya,

Viral Meningitis: Clinical and Juan Vélez Ramirez,
Microbiological Characteristics of Patients Jenifer Acevedo Guiral,
Admitted at a Hospital University between Tatiana Castafio Sepulveda,
2017 and 2022 in Medellin (Colombia) Julidn Bustamante Mira,

Sigifredo Ospina Ospina

Objetivo: Caracterizar los principales aspectos sociodemograficos, clinicos y etiol6gicos entre adul-

tos y niflos diagnosticados con meningitis viral entre 2017-2022 en un hospital de alta complejidad

en Colombia.

Métodos: Estudio transversal y retrospectivo. Se consideraron aspectos clinicos, pruebas de labo-
ratorio (bioquimica, recuento celular y cultivo de liquido cefalorraquideo) e identificacién etiolégica
por biologia molecular. Se realizaron frecuencias absolutas y relativas para el anélisis descriptivo. Se
usaron las pruebas de chi-cuadrado y U de Mann-Whitney para los andlisis bivariados entre nifios y
adultos (p < 0,05).

Resultados: Fueron incluidos 82 pacientes. El 65,8 % correspondieron al sexo masculino. Los prin-
cipales sintomas fueron fiebre (67,1 %) y dolor de cabeza (37,8 %). Los nifios presentaron protei-
norraquia mas baja respecto a los pacientes mayores de edad (p < 0,001). La causa etiolégica mas
frecuente en adultos fue varicela zéster (22 %), seguido del virus herpes simple tipo-1 (20,7 %); en
los pacientes pediatricos fueron mas frecuentes el virus herpes humano 6 (22 %) y los enterovirus
(13,4 %).

Conclusion: La meningitis viral fue mas frecuente en nifios y predominantemente en hombres. La
pleocitosis fue ligeramente mds alta en adultos. Los virus mas frecuentes fueron de la familia del
herpes. Este estudio muestra la importancia de identificar la causa etiolégica de la meningitis viral,
debido ala distribucién y frecuencia cambiante de los virus por el creciente desarrollo de las pruebas

moleculares.

Palabras clave: meningitis viral, etiologia, epidemiologia, Colombia.

INTRODUCTION

Infectious meningitis is one of the most prevalent and life-threatening diseases affecting the
central nervous system (CNS), characterized by a high mortality rate and a significant risk of
long-term neurological sequelae (1). Numerous microbiological species, such as bacteria, viruses,
fungi, and parasites, can cause infectious meningitis; these can affect people of different ages and

vary depending on geographic location (2).

The burden of viral meningitis (VM) infection remains uncertain and poses a major public heal-
th challenge, particularly in developing countries. Reports on the incidence vary depending on

the study population, and differences in case definition and diagnostic methods. Currently, the
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estimated annual incidence of VM is 4.3 per 100,000 for all ages, and its mortality ranges from
4% to 13% (3). In Colombia, knowledge about the magnitude of the problem is limited due to un-
derreporting in the national epidemiological surveillance system. However, based on data from
a 2015-2017 neuroepidemiological study in Colombia using administrative records, the overall
prevalence of meningitis, irrespective of etiology, was estimated at 10 cases per 100,000 popula-
tion in 2017 (4).

Historically, in 2004, an epidemic of aseptic meningitis was registered in Antioquia, with a total of
263 reported cases—77% of them in Medellin. Notably, four samples of cerebrospinal fluid (CSF)
sent to the National Institute of Health demonstrated infections by echovirus 30 (5). Similarly, in
the department of Antioquia, between 2013 and 2014, thirteen cases of enterovirus infection in
children were identified using molecular diagnostic techniques (6). In this context, enteroviruses
(EV), herpesviruses (HSV), and some arboviruses have been recognized as the most important
viral agents of meningitis and encephalitis (7). Enterovirus encephalitis is more prevalent in chil-
dren than in adults and is often mild, although disease associated with enterovirus 71 presents
has high morbidity (8). Regarding clinical presentation, in pediatric patients—particularly in-
fants and neonates—symptoms may be subtle and nonspecific, making early diagnosis challen-

ging. In contrast, adult patients tend to exhibit a more classical and evident clinical profile (9,10).

Furthermore, meningitis remains a major global public health challenge, and its early diagnosis
is crucial to reducing morbidity and mortality. Nonetheless, in many parts of the world—par-
ticularly in resource-limited rural settings—the infrastructure and availability of conventional
diagnostic methods are severely limited or nonexistent, often resulting in delays or failure to

accurately identify the causative agent (11,12).

In recent years, there have been significant developments in diagnostic methods for the rapid,
accurate, and early identification of the causative viruses. Among these, molecular tests based on
polymerase chain reaction (PCR) have the potential to detect less frequent etiological agents of
encephalitis. Consequently, efforts aimed at the early identification of the causative viruses are
critical for optimal clinical management of patients and to avoid serious sequelae, such as long-
term cognitive impairment, short-term memory loss, and psychiatric morbidity (13). A relevant
aspect underscored in the literature is that the underutilization of polymerase chain reaction

(PCR) techniques has likely contributed to the widespread failure to identify infectious etiologies.
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This diagnostic gap highlights the need for greater implementation of these molecular metho-

dologies, given their high sensitivity and specificity for detecting pathogenic nucleic acids (14).

Several studies on the clinical features of patients with bacterial meningitis have been performed.
However, to our knowledge, information about the epidemiological characteristic of VM in Latin
American countries is limited; in addition, some studies have shown that the viral etiology of
VM differs from one geographic area to another (15,16). Globally, viral pathogens constitute the
primary etiological agents of CNS infections, exceeding bacterial infections in prevalence, with a
particular predilection for pediatric patients (17). Therefore, the objective of this study was to
describe the main clinical features, microbial causative agents, and laboratory characteristics of
viral meningitis detected by molecular testing, in the context of a tertiary referral hospital in
Medellin, Colombia.

MATERIALS AND METHODS

Design and Sample

This cross-sectional study was performed between February 2017 and July 2022. This study is
based on a convenience sample. The cases included patients hospitalized in the teaching Hospital
San Vicente Fundacidn, a tertiary health institute and reference center for infectious diseases in
Medellin, Colombia. There was no age restriction. Inclusion criteria were restricted to patients
with cerebrospinal fluid (CSF) samples yielding positive results for viral pathogens via polymerase
chain reaction (PCR) analysis. The criteria for suspected acute symptoms of meningitis infection
and the inclusion of the patients followed the institutional clinical guidelines, considering fin-
dings such as headache, neck stiffness, fever, and altered consciousness. To mitigate informa-
tion bias, the data collection instrument was reviewed, and standardized questionnaires were
developed and shared with the research team. The consistency of the database was subsequently
verified through individual assessment of atypical values. Additionally, a random audit of 20% of

the records was performed to ensure data quality and reliability.

Clinical and Microbiological Information

Data were extracted from medical records. The following variables were obtained: gender, age,

symptoms (existence of prodromal symptoms: fever, headache, seizures, and nausea) and death.
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The molecular test used was the FilmArray® Meningitis/Encephalitis (FA-M/E) panel (BioFire
Diagnostics, bioMérieux, Salt Lake City, USA) (18). This test allows the qualitative detection of 14
pathogens (bacteria, viruses, and one fungus). Among the viruses detected are cytomegalovirus
(cMv), enterovirus (EV), herpes simplex (HSV) 1 and 2, human herpesvirus 6 (HHV-6), human
parechovirus, and varicella-zoster virus (VZV). Finally, data were gathered on conventional micro-

biological procedures (chemistry, cell count, Gram stain, and conventional culture).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using R (version 3.6.3, The R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria) and the Jamovi spreadsheet application (Jamovi v.1.2, The Jamovi

project, Sydney, Australia).

Study participants were segregated into two groups: younger (patients aged between <1 and 16
years) and patients aged 17 years or older. A descriptive analysis was performed for the indivi-
dual characteristics of the participants. Descriptive data were presented as the mean and stan-
dard deviation (SD) or as the median and interquartile range (IQR), as appropriate. Characteristics
between the two groups (pediatric/adults) were compared using the Mann-Whitney U-test
for continuous variables and chi-square tests for categorical variables. A p-value <0.05 was

considered significant.

The study was approved by the Institutional Review Board of the Hospital San Vicente Fundacién
according to Minutes No. 05/2021 of February 19, 2021. In addition, it took into account the ethi-
cal principles for research involving human subjects established in the Declaration of Helsinki, as
well as the provisions on health research set forth in Resolution 8430 of 1993 of the Colombian
Ministry of Health.

RESULTS

During the years analyzed, a total of 82 individuals were identified with viral meningitis by mo-
lecular tests. The male-to-female ratio was 1.9 with a total mean age of 25.2 +26.5 (range: 15 days
to 85 years). The average age in the pediatric group was 3.4 + 4.5 years, in comparison to 50.6
+17.4 years in adults. The male gender was more common in both age groups: 26 cases among

children (59.1%) and 28 cases among adults (73.7%). The clinical presentation was similar in
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both groups, with fever and headache being the most common symptoms, 55 (67.1%) and 31
(37.8%), respectively. Regarding the median length of hospitalization, it was clearly shorter in
the pediatric group compared to the adult group, with statistically significant differences, 7 vs 16
days, respectively (p<0.05). Other sociodemographic and clinical characteristics are summarized
in Table 1.

Table 1. Sociodemographic and clinical data of patients with viral
meningitis diagnosed by molecular test at Hospital Universitario
San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia, 2017-2022

Total Children Adults
Feature P value*
(n=82) (n=44) (n=38)
Female 28 (34.2) 18 (41.0) 10 (26.3) 0.164
Gender (%)
Male 54 (65.8) 26 (59.0) 28 (73.7)
Age, years, Me (IQR) 14 (1-45.7) | 1(0.5-5) | 28.5(38-66.3) | < 0.001
Fever 55 (67.1) 37 (83.0) 18 (47.4) 0.004
Headche 31 (37.8) 13 (29.5) 18 (47.4) 0.096
Symptoms and signs (%) Nausea or vomiting 15 (18.3) 12 (27.3) 3(7.9) 0.023
Seizures 13 (15.9) 9 (20.4) 4 (10.5) 0.219
Neck rigidity 9(11.0) 8 (18.2) 1(2.6) 0.024
HIV positive 15 (18.3) 0 (0.0) 15 (39.5) -
Clinical conditions (%)
Empiric antibiotic therapy 39 (47.6) 27 (61.4) 12 (31.6) 0.007
Length of stay, days (IQR) 12 (6-22.0) | 7(5-17.6) 16 (9.8 - 23) 0.006
Outcome (%) Death 11 (13.4) 3(6.8) 8(21.1) 0.059
Me: median
IQR: Interquartile ranges
HIV: Human immunodeficiency Virus
*Chis-square tests
+ Mann-Whitney U test

Source: own elaboration.
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Regarding the causative agents, VZV along with HHV-6 were the most commonly diagnosed, with
18 cases each (22%), followed by HSV-1 with 17 detections (20.7%). Meanwhile, other etiological
agents were reported with lower frequencies, including EV with 11(13.4%), CMV with 10 (12.2%),
HSV-2 with 6 (7.3%), and parechovirus with 1 case (1.2%). A single codetection (EV and HHV-6)

was found. The details of viral infections by age group are shown in the following figure.

H Children Adults
20

18
16
14
12

o N & O ©®

VZV: Varicella-zoster virus
HHV- 6: Human herpesvirus 6
HSV- 1: Herpes simplex virus 1
EV: Enterovirus

CMV: Cytomegalovirus

HSV- 2: Herpes simplex virus 2

Note. Etiological distribution according to age group of patients with viral meningitis diagnosed by molecular tes-
ting, Hospital Universitario San Vicente Fundacién, Medellin, Colombia, 2017-2022.
Source: own elaboration.

Figure. Etiologic profile of viral meningitis by age group

Table 2 presents the laboratory findings, including leukocyte count, protein, and glucose levels
in cerebrospinal fluid (CSF). A statistically significant difference was observed in protein con-

centrations between pediatric and adult patients (p=0.0025), with lower values recorded in the
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pediatric group. In addition, four positive bacterial cultures were isolated: Klebsiella pneumoniae
(2 cases), Serratia marcescens (1 case), and Enterococcus faecium (1 case), indicating the presence of

viral and bacterial coinfection.

Table 2. Cerebrospinal fluid microbiological indicators of patients with
viral meningitis diagnosed by molecular testing at Hospital Universitario
San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia, 2017-2022

Children

(n=44)

CSF parametersb

CSF WBC count (cells/pl) 13 (1-110) 9(1-156.8) 16 (0.8 - 95.8) 0.872
CSF mononuclear count (cells/ul), 5 (0 - 40.0) 3(0-31.8) 5 (0 - 40) 0.718
CSF polymorphonuclear count (cells/ul) 6 (0-46.8) 5(0-45.3) 9(0-32.6) 0.610
CSF protein (mg/dL) 69.6 (36 -132) | 44.5(34.0-98.0) | 112.2(55.1-172-2) 0.002
CSF glucose (mg/dL) 51.0(41-70) | 50.5(41.5-68.5) 58.0 (42.3-71.3) 0.764
Positive culture (%) 4 (5.1) 2(2.5) 2(2.5) -

a: Mann-Whitney U test
b: Median (IQR)

CSF: Cerebrospinal Fluid
WBC: white blood cells
IQR: Interquartile ranges

Source: own elaboration.

DISCUSSION

Viral infections of the CNS encompass both acute and chronic conditions caused by a range of
different pathogens. In general terms, viral meningitis is more common than bacterial menin-

gitis, particularly in pediatric populations and in countries with access to vaccination programs.

Salud

Vol. 42(2), 2026, 351-367
Barranquilla (Col.)




360

Adrian Pefata Bedoya,

Viral Meningitis: Clinical and Juan Vélez Ramirez,
Microbiological Characteristics of Patients Jenifer Acevedo Guiral,
Admitted at a Hospital University between Tatiana Castaio Septlveda,
2017 and 2022 in Medellin (Colombia) Julidn Bustamante Mira,

Sigifredo Ospina Ospina

This condition can have a complex and variable pathogenesis that is influenced by the host, vi-
ral etiology, and environmental factors (3). This study highlights the epidemiological and mi-
crobial aspects of viral meningitis in the context of the clinical practice, in a tertiary hospital
in Medellin, Colombia. In the present study, among adults, varicella-zoster virus was the most
frequently identified agent, whereas in children, human herpesvirus 6 was more commonly de-
tected. Children were more likely to be male and to present with lower cerebrospinal fluid (CSF)

protein levels (p<0.05).

Regarding gender analysis, this study demonstrated a clear predominance of viral CNS infections
among males compared to females. This finding is in agreement with previous reports stating
that male adults differ significantly from female adults in clinical presentation, etiologies, and
outcomes (19), men and women can differ in susceptibility to various infections; for example,
males are more susceptible to meningitis, pneumonia, rabies, syphilis, tetanus, and some types

of cancers than females (19,20).

Concerning age, viral meningitis is considered one of the most common clinical conditions affec-
ting different population groups. In the present study, younger patients were the most affected
group, which is consistent with the literature, where viral meningitis occurs most commonly in
young children and the incidence decreases with age (21). It is important to highlight that 27
patients were less than one year old, which represents around one-third of the study sample.
This finding is consistent with previous reports showing that infants <1 year of age are the most

affected age group due to their immature immune system (22).

Generally, although the etiology of meningitis can vary, the symptoms are usually similar (23).
As expected, in the present study, most of the patients presented fever. In this regard, Fica and
colleagues documented that the main clinical manifestations were fever, headache, impairment
of consciousness and, less frequently, seizures (24). In the current study, clinical manifestations
such as nausea, seizures, and neck stiffness were less frequent. On the other hand, according to
the length of hospital stay, it was shorter in children was shorter than in adults, which implies
that the clinical course in younger ages is more benign, with the symptoms being resolved more

quickly than in adults.
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Regarding etiology, herpesviruses were found to be more frequent, moreover, they were detected
in a wide range of ages. Concerning VZV, since the development of PCR for diagnosis, the number
of diagnosed cases has increased as a cause of meningoencephalitis (25)mild cases of herpes sim-
plex virus (HSV, and it is considered the third most common causative agent of viral meningitis
after EV and HSV-2 (26). In the present study, 18 cases of VZV were detected. The greater propor-
tion of positive for VZV-positive subjects was found among individuals aged 28 to 85 years old,
with only two in younger patients. VZV reactivation appears most frequently in older adults pre-
senting with meningoencephalitis, among patients aged ~50-60 years, with an upward course in
the decades >60 years (27). In contrast, the median age in patients with VZV-related meningitis
in the present study was 42 years, this finding can be linked to young immunocompromised pa-
tients. Reactivation of VZV infection in the CNS is more common in patients with HIV in compari-
son with other immunodeficient patients and immunocompetent individuals (28). In this report,

of the 18 patients with VZV, seven were positive HIV-positive.

On the other hand, positive HHV-6 results were identified in 16 young patients, none of whom
were known to be HIV positive, and in 2 adults, both of whom were HIV seropositive. Interestingly,
PCR testing is becoming more widely used in the diagnosis of suspected meningoencephalitis and
its HHV-6 positivity in the CSF is increasingly documented (29,30). The proportion of cases in the
present study (22.0%) agrees with prior reports from other parts of the world that comprising
between 10.7% and 31.3% of all positive CSF PCR panel results among patients with suspected
meningoencephalitis (29,30). The role of HHV-6 as an etiologic agent in CNS infections in im-
munocompetent patients is still controversial, however, it has been associated with meningitis/
encephalitis as a primary infection or a consequence of reactivation of latent infection, as is the
case with other DNA viruses (31). The detection of this virus requires a cautious interpretation,

since its presence does not necessarily mean active infection.

The third most frequent microorganisms detected during this study was HSV-1 in these cases
there was a distribution in both age groups, with genders equally affected, this finding has been
previously reported (32). This virus is common, with seropositivity among older adults estimated
to be 60-90% around the world; it is also responsible for ~90 % of HSV encephalitis in adults and
children (33). Previously in Colombia, the frequency of herpetic infections in school-age children

from the Department of Antioquia was determined by establishing a seroprevalence of 78% for
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HSV-1 (34) . Latency and reactivation are characteristics of viruses from the herpes family, inclu-
ding HSV-2 and CMV, and they can affect both genders and all age groups, including immunosu-
ppressed patients (35). Furthermore, differentiating between VZV and HSV in CNS infections in
the absence of a dermatological rash represents a true challenge (36). Primary genital infections
caused by HSV-2 are accompanied by meningitis more than one-third of women and 11% of men
(23), however, numerous cases of either HSV-1 or HSV-2 meningitis are reported without any re-

cent occurrence of genital lesions (37).

In the present study, EV were identified exclusively in the pediatric population. Specifically. Nearly
half of these patients were infants aged 1 year or younger. This align with previous reports indi-
cating that the majority of aseptic meningitis cases caused by EV occur mainly in children under
one year old (38). Also, there was greater number of males with EV slightly above females (7/11),
it is probably related to the predisposition of the EV in affecting the male gender, as has been
demonstrated in other studies (39). EV is rarely fatal, but may still be complicated by significant
short-term morbidity and prolonged clinical recovery (6). Finally, other viral agents, including

parechovirus were detected, but at a lower frequency.

Regarding the diagnosing process of this type of meningitis, it begins with the identification of
a CSF pleocytosis, where the WBC count typically ranges between 80 and 100 cells/pl, with a large
proportion of lymphocytes (>80%). Specifically, glucose can be usually normal to slightly depres-
sed, and protein levels usually remain normal to mildly elevated (40). Moreover, the comparison
of medians in the CFS parameters between adults and children showed that there are slightly
greater numbers of WBC, as well as a higher glycorrhachia, in adults. However, protein concentra-
tion showed that children present a protein concentration in the CSF that is lower in comparison
to adults with a difference that is statistically significant; this is consistent with other studies

(14), according to the fact that the inflammatory response is less on a CSF level in children.

It is important to note that some bacteria, such as mycoplasma, spirochetes, mycobacteria, and
Brucella, and various fungi, can occasionally present as acute aseptic meningitis (37)respectively.
Indeed, the number of cases of viral meningitis that occurs annually exceeds the total number
of meningitis cases caused by all other etiologies combined. Focal CNS infections, on the other
hand, such as occur in the spinal cord with viral myelitis, are much less common and may be con-

fused with non-infectious disorders that cause acute flaccid paralysis (AFP. In the present study,
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a young female patient had a coinfection with meningeal tuberculosis; therefore, complementary

tests and clinical factors should be considered.

There are limitations to this study. Primarily, it was conducted as a single-center, but provides a
sound perspective on the viral etiology in meningitis; this information will be useful as a base-
line to update the epidemiology of this disease to other contexts. On the other hand, this study
is limited by its retrospective design at a single hospital setting and the lack of a control group;
thus, signs and symptoms, laboratory results and medical decisions could have missed additional
relevant data. Likewise, as is documented previously (14), tools to diagnose VM may be underu-
tilized due to the generally benign course of illness, and even though approximately most cases
were included with PCR test during the period of study, other suspected patients did not undergo
tests and they could be missed. Furthermore, other viruses not included in the master list of PCR
testing (described in the methodology), may result in underestimating other etiological causes.
Likewise, since the region is also endemic for arboviruses like dengue and zika, the screening for

these possible meningitis causes would need a broader study range.

One of the main contributions of this study is that it provides local epidemiological data from a
referral hospital setting, allowing for the identification of the most frequent viral etiologies of
meningitis. This knowledge supports the avoidance of unnecessary antibiotic use and helps re-
duce prolonged hospital stays. Etiological distribution varied by age group: for example, VZV was
more common in adults, whereas HHV-6 predominated in pediatric patients. The timely identi-
fication of these agents allows for the initiation of targeted antiviral therapy, such as acyclovir,
thereby reducing the risk of complications. Moreover, the findings offer academic and public
health value by supporting the prioritization of molecular diagnostic tools (e.g., PCR) in regional
hospitals, which may improve early diagnosis and facilitate outbreak detection—as previously

occurred in Antioquia in 2004 with enterovirus, as referenced in this study.

CONCLUSION

In summary, viral meningitis infection is a disease of growing public health importance, the cu-
rrent retrospective study provides comprehensive information concerning VM distribution in a
referral center. Although, the clinical presentation and prodromes are similar in both age groups,

there was an etiologic diversity of VM. HHV-6 and EV are the most frequent pathogens in children,
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while VZV and HSV-1 predominate in adults. Therefore, knowing the most common causative
agents responsible for aseptic meningitis will help in better understanding the disease. These
results highlight that further research is needed to identify other possible additional viral pa-
thogens in the current diagnostic methods since viral agents are considered the major cause for

meningitis worldwide.
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Nivel de los sintomas experimentados Juan Gonzalo Arroyave,
durante el posoperatorio de pacientes de Mauricio Arias-Rojas,
cirugia cardiovascular Stefany Ortega-Pérez

Objetivos: Describir los sintomas presentes en los pacientes y su nivel durante el posoperatorio

inmediato y mediato de cirugia cardiovascular en las unidades de cuidados intensivos.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo. La poblacién
de este estudio fueron 53 pacientes en unidades de cuidados intensivos durante el posoperatorio
inmediato y mediato de cirugia cardiovascular de tipo revascularizacién miocardica y recambio val-
vular. Se realizaron 2 mediciones, en el posoperatorio inmediato y en el mediato, utilizando la escala
Edmonton Sympton Assessment System. Se utilizaron pruebas de rangos signados de Wilcoxon y U
de Mann-Whitney para detectar diferencias en los sintomas referidos por el paciente en el primer y

segundo momento de la medicién, asi como por tipo de cirugia.

Resultados: Al describir los niveles de los sintomas durante el periodo posoperatorio inmediato
se encontrd que el agotamiento, la somnolencia, el dolor y dormir perfectamente presentaron los
niveles de intensidad mas alto. En el posoperatorio mediato, los sintomas con mayor nivel fueron el
agotamiento, somnolencia, dolor, desdnimo, dormir perfectamente y sentirse perfectamente. En-
tre el posoperatorio inmediato y mediato se encontré una disminucién significativa de 9 de los 10

sintomas evaluados.

Conclusiones: Los sintomas en pacientes de posoperatorio de cirugia cardiovascular tienden a dis-
minuir con el tiempo. En el posoperatorio inmediato, los sintomas referidos en mayor nivel fueron
el agotamiento, la somnolencia, el dolor, y la dificultad para dormir; sin embargo, estos disminuyen

de forma significativa en el posoperatorio mediato.
Palabras claves:

Palabras clave: evaluacién de sintomas, periodo posoperatorio, procedimientos quirurgicos

cardiovasculares.

ABSTRACT

Objectives: To describe the symptoms present in patients and their respective severity during the

immediate and intermediate postoperative periods of cardiovascular surgery in intensive care units.

Materials and methods: A prospective, observational, and descriptive study was conducted. The
study population consisted of 53 patients in intensive care units during the immediate and interme-
diate postoperative periods following myocardial revascularization and valve replacement surgery.
Two measurements were taken—one during the immediate and another during the intermediate

postoperative period—using the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS). Furthermore,
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Wilcoxon signed-rank and Mann-Whitney U tests were used to detect differences in patient-repor-

ted symptoms between the two assessment points and by type of surgery.

Results: During the immediate postoperative period, the symptoms with the highest intensity
levels were fatigue, drowsiness, pain, and difficulty sleeping. In the intermediate postoperative
period, the most prominent conditions were fatigue, drowsiness, pain, discouragement, difficulty
sleeping, and wellness. Notably, a significant decrease was observed in 9 out of the 10 symptoms

evaluated variables between the immediate and intermediate postoperative periods.

Conclusions: Overall, clinical manifestations in patients undergoing cardiovascular surgery tend
to subside over time. In the immediate postoperative period, the most severe complaints were fa-
tigue, drowsiness, pain, and difficulty sleeping; however, these significantly decreased during the
intermediate postoperative phase.

Keywords:

Keywords: symptom assessment, postoperative period, cardiovascular surgical procedures.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa principal de morbilidad y mortalidad en el
mundo, con una creciente incidencia que las posiciona como un problema de salud publica (1). En
América Latina, su prevalencia ha aumentado en los dltimos afios debido a factores como el en-
vejecimiento poblacional, sedentarismo, obesidad, hipertensién arterial y diabetes mellitus (2).
Muchas de estas afecciones requieren intervenciones quirtrgicas para corregir anomalias estruc-
turales del corazén y los vasos sanguineos, mejorar la funcién cardiovascular y reducir la mortali-
dad. Procedimientos como la revascularizacién miocdrdica y el recambio valvular han demostrado
ser efectivos, no obstante, implican un proceso posoperatorio complejo (3). En este contexto, la
identificacién y el manejo adecuado de los sintomas postquirtrgicos son esenciales para optimi-

zar la recuperacion y el bienestar.

Debido a la compleja naturaleza de la cirugia cardiaca, los requisitos de los cuidados posopera-
torios difieren significativamente de los de otras especialidades quirtrgicas. El periodo posope-
ratorio de una cirugia cardiovascular (CCV) se caracteriza por un patrén de lesién y recupera-

cién miocardica; asi pues, comprender esta dindmica favorece el cuidado de los pacientes en esta
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condiciéon. El manejo posoperatorio suele seguir protocolos disefiados en torno a la recuperaciéon

y la movilizacién precoz, y es habitual que enfermeria guie la mayoria de estos cuidados (4).

En el posoperatorio de CCV pueden aparecer diferentes sintomas, como cansancio, sed, ansiedad,
inquietud, hambre, desaliento, dolor, tristeza, miedo y confusién (5). Segin Puntillo et al., lo mas
prevalente es el cansancio, y en pacientes ventilados, la ansiedad (6). Por ejemplo, Subih et al. (7),
describen cémo los anteriores sintomas pueden impactar negativamente a los pacientes en el po-
soperatorio de revascularizacién miocardica, retrasando su proceso de recuperacién y generando

una experiencia traumadtica para los pacientes.

La evaluacién sistematica de estos sintomas es clave y obligatoria para el equipo de profesionales
que atienden a los pacientes en estos contextos. Como consecuencia de un escaso seguimiento
de estos sintomas, se ha documentado la aparicién de resultados desfavorables. Estudios han
documentado fallos en la retirada del ventilador, delirio y el aumento en la probabilidad de sufrir

complicaciones que conllevan a secuelas a largo plazo (5, 8)

A pesar de la importancia de los sintomas posoperatorios en la evolucién clinica de los pacientes
sometidos a CCV, atin existen vacios en el conocimiento sobre su nivel y evolucién en el tiempo. La
falta de evaluacién sistematica y oportuna puede derivar en un control inadecuado del dolor, un
mayor riesgo de complicaciones y una peor experiencia postoperatoria para los pacientes. Dado
el impacto que los sintomas pueden tener en la recuperacién y bienestar de los pacientes, es fun-
damental contar con evidencia que permita caracterizarlos y desarrollar estrategias de manejo
efectivas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir los sintomas presentes en los pa-
cientes y su nivel durante el posoperatorio inmediato y mediato de cirugia cardiovascular en las

unidades de cuidados intensivos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo en un hospital de alta complejidad
en la ciudad de Medellin (Colombia) durante el primer semestre de 2023. En este hospital exis-
ten dos UCI para pacientes con enfermedades cardiovasculares, con un total con 16 camas. En
este estudio se incluyeron pacientes en UCI que estuvieran durante el posoperatorio inmediato

(hasta 72 horas) y mediato (entre 73-192 horas) de CCV, mayores de 18 afios y extubados en las

Salud

Vol. 42(2), 2026, 368-383
Barranquilla (Col.)



372

Nivel de los sintomas experimentados Juan Gonzalo Arroyave,
durante el posoperatorio de pacientes de Mauricio Arias-Rojas,
cirugia cardiovascular Stefany Ortega-Pérez

primeras 12 horas después de la cirugia, con soporte vasopresor (Norepinefrina infusién < 0,3
microgramos/kilo/minuto) e inotrépico a dosis bajas (Milrinone infusién < 0,375 microgramos/
kilo/minuto; Dobutamina infusién < 5 microgramos/kilo/minuto; Levosimendan infusién < 0,1
microgramo/kilo/minuto) y que no hubieran sido reintervenidos. Se excluyé a las personas con

deterioro neuroldgico o cognitivo e inestables hemodindmicamente.

Para la captacién de los participantes, el investigador principal realiz6 revisién de historias cli-
nicas diarias en las UCI de la institucién. A los pacientes que cumplieron con los criterios de in-
clusién, el investigador se acercé a sus habitaciones y los invité a participar, explicindoles los
objetivos del proyecto y aclarando las dudas de los pacientes. Aquellos que aceptaron, firmaron
consentimiento informado escrito. En ese momento, el investigador diligenci6 en la habitacién
del paciente la ficha de caracterizacién sociodemografica y realizé la primera medicién de los sin-
tomas, que correspondia al momento del posoperatorio inmediato, es decir, en las primeras 72
horas luego de la cirugia; para la segunda medicién, en el posoperatorio mediato (entre 73 a 192
horas), a estos mismos participantes se les midi6 el nivel de sintomas en la habitacién de la UCI o

en los servicios de hospitalizacién, de acuerdo con la ubicacién y evolucién del paciente.

En este estudio se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamarfio de la mues-
tra correspondié a todos los pacientes que aceptaron participar en un periodo de recoleccién de

seis meses.

La informacién sociodemogréfica de los participantes se obtuvo a través de un cuestionario de
caracterizacién que incluyé informacién sociodemografica (edad, sexo) e informacién clinica (an-

tecedentes médicos, tipo de cirugia).

La evaluacién de sintomas se realizé con la Escala de Evaluacién de Sintomas [ESAS-R] (Edmonton
Symptom Assessment System-Revisada). En este instrumento, los sintomas se entienden como
una experiencia subjetiva que una persona percibe y reporta en respuesta a una condicién de
salud o enfermedad (9). Si bien la escala ESAS-R ha sido usada principalmente en el &mbito de
los cuidados paliativos (10), su enfoque hacia la evaluacién de sintomas fisicos y emocionales,
comunes en diversas condiciones de salud, asi como su validacién al espafiol (11), la convierten
en una herramienta til para monitorear sintomas en pacientes mas alld del cancer o el cuidado

paliativo. Esta escala incluye un listado de 10 sintomas, que se evaltian en un rango numérico del
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0 al 10, donde cero representa “ningin sintoma” y diez, el “peor sintoma experimentado”. Este
instrumento estd estructurado para permitir que el paciente o el personal de enfermeria evaltien
los sintomas. Esta escala tiene una validacién al idioma esparfiol en el estudio de Carvajal et al.

(11), en el que se identific6 una consistencia interna adecuada de a = 0,86.

Para los analisis descriptivos de las variables categdricas se usaron frecuencias y porcentajes. En
el caso de las variables continuas, se utilizaron medidas como mediana y rango intercuartilico.
Los datos de este estudio no se ajustaron al modelo normal; por tanto, se utilizé la prueba de
rangos signados de Wilcoxon para detectar diferencias en los sintomas referidos por el paciente
en el primer y segundo momento de la medicién, y U de Mann-Whitney para comparacién entre
los grupos de pacientes con revascularizacién y cambio valvular. Los datos fueron analizados en

el software SPSS versién 26.

Este estudio conté con el aval del Comité de Etica Institucional de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Antioquia (Acta N°. CEI-FE 2021-35). El planteamiento y ejecucién del proyecto
se hizo siguiendo la reglamentacién para investigacién en salud de Colombia, Resoluciéon 8430 de

1993 (12). Todos los participantes firmaron consentimiento informado escrito.

RESULTADOS

Se incluyeron 53 participantes, el 62 % de estos hombres y con una media de edad de 62 afios y
una desviacién estandar de 13 afios. E1 41 % tenia un nivel de escolaridad de secundaria y en su
mayoria estaban casados (58,5 %). Respecto a los antecedentes patoldgicos de los participantes,
se encontraron como enfermedades prevalentes la hipertensién arterial, con 42,3 %, seguido de
la diabetes mellitus tipo II, con 19,7 %, e hipercolesterolemia, con 11,3 %. En cuanto al diag-
nostico previo a la realizacién de la cirugia, se encontré como principal patologia la enfermedad
coronaria, con un 50,9 %, y la enfermedad valvular, con un 30,2 %. En cuanto al tipo de cirugia,
el 50,9 % fue revascularizacién miocardica; el 39 % cirugia de recambio valvular; 3,8 % trasplante

cardiaco; 3,8 % tromboendarterectomiay 1,9 % cierre de comunicacién interauricular.

En relacién con los sintomas en el posoperatorio inmediato y mediato de CCV, se encontré que los
niveles mds altos se presentaron en la fase inmediata (T1), destacando el agotamiento, la somno-

lencia, el dolor y dormir perfectamente. En contraste, aquellos con los niveles mas bajos fueron
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las nduseas y dificultad para respirar. En cuanto al posoperatorio mediato (T2), se encontré que el

sintoma con mayor nivel fue el agotamiento, seguido de la somnolencia, dolor, desdnimo, dormir

perfectamente y sentirse perfectamente (tabla 1).

Tabla 1. Nivel de sintomas en el posoperatorio de pacientes de cirugia cardiovascular

T1- 72 h Mediana
(Rango intercuartilico)

T2 - 192 h Mediana
(Rango intercuartilico)

Dolor 5(7) 2(4)
Agotamiento 7 (4) 4(3)
Somnolencia 6 (6) 2 (5)
Nauseas 1,84 (2) 1,49 (2)
Pérdida del apetito 3(7) 1(4)
Dificultad para respirar 2 (5) 1)
Desanimado 4 (7) 2(4)
Nerviosismo 4 (7) 1,90 (3)
Dormir perfectamente 5(8) 2 (5)
Sentirse perfectamente 4 (5) 2 (4)

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados mostraron que al hacer una comparacién de los niveles de los sintomas durante
el periodo posoperatorio inmediato (T1) y mediato (T2), con la prueba de rangos signados de
Wilcoxon, en los pacientes del estudio se observaron cambios estadisticamente significativos en
9 de los 10 sintomas: dolor (p = 0,000), agotamiento (p = 0,000), somnolencia (p = 0,000), pérdi-
da de apetito (p = 0,002), dificultad para respirar (p = 0,02), desdnimo (p = 0,004), nerviosismo
(p = 0,000), dormir perfectamente (p = 0,000) y sentirse perfectamente (p = 0,012).

Por otra parte, los investigadores realizaron un andlisis con los participantes de los dos principa-

les tipos de cirugias realizadas, cambio valvular y revascularizacién, para determinar la diferencia
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de sintomas por tipo de cirugia. Al respecto, la cirugia de revascularizacién mostré cambios con
tendencia a la disminucién en més sintomas evaluados que los pacientes sometidos a cambio val-
vular, quienes incluso en el posoperatorio mediato presentaron niveles significativamente mas

altos de sintomas en contraste con el grupo de revascularizacién (ver tabla 2).

Tabla 2. Cambios en los sintomas en el posoperatorio inmediato
y mediato sequn el tipo de cirugia cardiovascular

Mediana I * *
ilico) ntergrupo Intergrupo
Sintoma s et e T1vs. T1 T2 vs. T2
P valor P valor

Cambio valvular n = 20 6 (4) 4 (3)

Dolor 0,04 0,026
Revascularizacién n = 28 4,50 (6) 2(3)
Cambio valvular 8(3) 4 (3)

Agotado 0,126 0,123
Revascularizacién 5,50 (4) 3,50 (4)
Cambio valvular 7 (5) 4 (4)

Somnolencia 0,60 0,017
Revascularizacién 5(8) 1(5)
Cambio valvular 0(2) 0(2)

Nauseas 0,815 0,656
Revascularizacién 0(4) 0(2)
Cambio valvular 4,5 (7) 3(4)

Pérdida del apetito 0,365 0,035
Revascularizacién 1,50 (7) 0(2)
Cambio valvular 0(4) 0(2)

Dificultad para respirar 0,211 0,582
Revascularizacién 0,50 (7) 0(2)
Cambio valvular 5(8) 3(5)

Desanimado 0,241 0,93
Revascularizacién 2,50 (5) 0(4)
Cambio valvular 4 (8) 1(4)

Nervioso 0,645 0,268
Revascularizacién 2,50 (7) 0(3)
Cambio valvular 7 (8) 2 (5)

Dormir perfectamente 0,021 0,749
Revascularizacién 4 (5) 2,50 (5)
Cambio valvular 5(3) 3(4)

Sentirse perfectamente 0,680 0,554
Revascularizacién 3(6) 2(4)

Nota. *Prueba U de Mann-Whitney.
Fuente: elaboracién propia.
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Este es uno de los primeros estudios que evalia de manera sistematica los sintomas de pacientes
en el posoperatorio de CCV, haciendo dos mediciones en el tiempo. Al respecto, frente a las ca-
racteristicas sociodemograficas y el perfil clinico de los pacientes del estudio, se encontré que la
mayoria de estos tenian otras afecciones, como hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
hipercolesterolemia. Estos resultados son coherentes con otros estudios en la poblacién colom-
biana en los que se ha documentado que entre las principales comorbilidades del paciente con
enfermedad cardiovascular estdn la hipertension, en el 76,2 % de los casos, seguido de la diabetes,
con el 32 % (13). Datos similares presenta el estudio de Ruales-Mora et al. (14), quienes encontra-
ron como principal comorbilidad, en una muestra de pacientes cardiovasculares, la hipertension,
en el 34,2 % de los casos, y diabetes, en el 14,5 % . Al respecto, la evidencia aconseja generar un
control adecuado, tanto de la diabetes como de la hipertension, cuando se presentan como pa-
tologias concomitantes por los efectos que puede tener no solo en el sistema cardiovascular del
paciente, sino en la disminucién de la funcién renal, el desarrollo de retinopatia diabética y el

desarrollo de enfermedades a nivel cerebral (15).

De forma general, este estudio evidencié una reduccién en la intensidad de los sintomas expe-
rimentados por los pacientes entre el posoperatorio inmediato y mediato de CCV. Este hallazgo
es consistente con la evolucién esperada de los sintomas posquirtrgicos, los cuales tienden a
disminuir a medida que avanza el proceso de recuperacién. Ademas, este fenémeno responde a
mecanismos fisiolégicos de reparacién tisular y adaptacién del organismo tras la intervencién

quirurgica (16).

De manera especifica, respecto al nivel de cada uno se los sintomas reportados, este estudio en-
contrd que para todo el grupo de participantes en el posoperatorio inmediato, los sintomas con
mayor intensidad, en su orden, fueron el agotamiento, la somnolencia, el dolor y el dormir perfec-
tamente. Para el caso del posoperatorio mediato, los participantes presentaron niveles mas altos
de agotamiento, somnolencia, dolor, desanimo, dormir perfectamente y sentirse perfectamente.
Al respecto, tanto el agotamiento y la somnolencia son recurrentes y presentan altos niveles en
las dos mediciones. Este resultado es coherente con dos estudios en pacientes en posoperatorio
de cirugia cardiaca (17,18), en los que se evidencid la trayectoria del agotamiento y la fatiga, y se

describi6 incluso una prevalencia de esta de entre 40 al 73,6 % antes de la cirugia y una reduccién
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significativa de la misma hasta 6 meses después del posoperatorio. De acuerdo con el estudio de
Chou et al. (18), la fatiga puede estar relacionada con la clase funcional 111 y IV de la NYHA (New
York Heart Association), bajos niveles de hemoglobina, un mayor malestar sintomatico, una mala
calidad del suefio, mayor ansiedad y depresién. Incluso, respecto al sintoma de fatiga, un estudio
reciente la asocié como un mediador importante que influye entre otros sintomas, como el mareo
y la calidad del suetio (19).

El dolor, como otro de los sintomas principales en el posoperatorio inmediato, también se ha
documentado en otros estudios de CCV. Por ejemplo, en el estudio de Alan et al. (20) se identific6
que el dolor luego de CCV puede estar relacionado con la herida quirtrgica, sondas toracicas, tubos
endotraqueales y el cambio de los apésitos en las curaciones. Asi mismo, en el estudio de Segura-
Méndez et al. (21) se describié que este pudo estar relacionado con factores del paciente, del
estado previo a la cirugia, el tipo de cirugia y las secuelas derivadas de esta. También se describe
que este dolor se debe abordar como un dolor complejo, dado que en muchas ocasiones tiene com-
ponentes tanto neuropaticos, somaticos y viscerales (21). Sumado a lo anterior, en el estudio de
Krakowski et al. (22) se encontré que incluso luego de la cirugia puede ocurrir dolor persistente
de nivel moderado a severo por mas de tres meses entre el 5 al 80 % de los casos, y que estrategias
adecuadas de administracién de opioides pueden ser ventajosas para evitar la hiperalgesia y pre-
venir el dolor persistente. En este sentido, los profesionales de la salud que atienden a pacientes
con este sintoma no solo deben realizar una valoracién adecuada del mismo, sino optar por un
tratamiento adecuado que incluya manejo farmacolégico, con el fin de mejorar la experiencia del

paciente y evitar complicaciones futuras.

“Dormir perfectamente” fue otro de los sintomas con mayor nivel en el posoperatorio inmediato
en este estudio. Este hallazgo es coherente con lo reportado por la literatura, en la que se describe
que después de una CCV, el suefio se afecta en alrededor del 50 % de los pacientes y este puede
persistir hasta 6 meses después (23). Ademds, se ha documentado que este sintoma puede estar
relacionado con factores como la edad, el género, la ansiedad y depresidn, el dolor, el proceso
perioperatorio y un ambiente inapropiado para conciliar el suefio en el entorno hospitalario (24,
25). En este estudio, la intensidad del sintoma “dormir perfectamente” disminuyé de 5 a 2 entre
la primera y segunda medicién. Una posible explicacién es el cambio de ambiente en la segunda

evaluacién; esta se realiz6 mayormente fuera de la UCI, donde estudios previos han sefialado que
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el ruido y otras condiciones ambientales pueden afectar la calidad del suefio del paciente (26). De
acuerdo con un metaanalisis reciente, para favorecer el suefio y descanso en pacientes en posope-
ratorio de CCV se pueden implementar intervenciones no farmacoldégicas como terapia cognitivo
conductual, técnicas de relajacion, ejercicio, masajes, acupresion, aromaterapia, musica, uso de

antifaz y tapones para los oidos (27).

Por otra parte, el andlisis comparativo entre los dos principales tipos de cirugia evidencié diferen-
cias significativas en la intensidad de los sintomas posoperatorios en ambos grupos. Se observé
que sintomas como dolor, somnolencia, pérdida del apetito y alteraciones en el suefio presenta-
ron niveles mas elevados en los pacientes sometidos a cambio valvular, lo que sugiere un mayor
impacto de esta intervencién en la recuperacién del paciente. Aunque en ambos grupos se evi-
dencié una reduccién en la intensidad de los sintomas con el tiempo, la disminucién fue menos
pronunciada en los pacientes de cambio valvular en comparacién con aquellos sometidos a revas-
cularizacién miocdrdica. Una posible explicacién para este hallazgo, y de acuerdo con la evidencia,
es que las cirugias de cambio valvular implican procedimientos mds invasivos, que a menudo
requieren esternotomia, un mayor tiempo de circulacién extracorpérea y pinzamiento aértico, lo
que puede generar una respuesta inflamatoria sistémica mas pronunciada y un mayor impacto en

la recuperacién posoperatoria(28).

Los resultados de este estudio tienen implicaciones importantes para la practica de enfermeria
en las UCIL. De acuerdo con los hallazgos, es fundamental que los profesionales de enfermeria
implementen intervenciones que trasciendan el abordaje farmacolégico, incluyendo estrategias
orientadas a la promocién del confort, la creacién de entornos fisicos y emocionales tranquilos,
la identificacién oportuna de sintomas persistentes y el fortalecimiento del acompafiamiento fa-
miliar. En particular, la persistencia del agotamiento y la somnolencia en el tiempo, asi como la
presencia significativa de dolor y alteraciones del suefio en el posoperatorio inmediato, sefialan
la necesidad de establecer protocolos de seguimiento mas dindmicos y personalizados. La im-
plementacién de rutinas de evaluacién sistematica con herramientas validadas, como la escala
ESAS-R, puede optimizar la deteccién de sintomas y orientar intervenciones oportunas. Ademas,
la evidencia sugiere que factores como la iluminacién, el ruido y el ritmo de las intervenciones

clinicas pueden influir negativamente en la experiencia de descanso y recuperacién del paciente,
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por lo que se recomienda ajustar el entorno de cuidado en la UCI para favorecer el suefio reparador

y disminuir el estrés.

Asimismo, se destaca la importancia de educar a los pacientes y sus familias sobre los sintomas
esperados durante el posoperatorio, lo que puede reducir la ansiedad, promover la adherencia a
los cuidados y facilitar una transicién mas segura hacia la recuperacién. En el caso de pacientes
sometidos a CCV, quienes reportaron niveles mds altos de sintomas, se sugiere una vigilancia
mas estrecha y prolongada, asi como la incorporacién de intervenciones integrales que aborden

dimensiones fisicas, emocionales y sociales del cuidado.

En este estudio se reconocen fortalezas y limitaciones. Entre las fortalezas se resalta la aplica-
cién y evaluacion precisa de los sintomas dentro del marco de tiempo destinado para la primera
y segunda medicién; esto permitié identificar la evolucién de los sintomas posoperatorios en
pacientes sometidos a CCV y su progresion en el tiempo. Ademas, se reconoce como una fortaleza
el uso que se le dio en esta investigacién a la Escala de Valoracién de Sintomas (ESAS-R), que ha
sido usada ampliamente en cuidados paliativos (29); sin embargo, en este estudio fue aplicada a
una muestra de pacientes en contexto de cuidado critico, lo que muestra la utilidad de esta escala
en otros contextos mas alld de la atencién de pacientes al final de la vida. Como limitaciones se
reconoce el tamafio de la muestra, la cual estuvo conformada por 53 participantes; asi como la
seleccién no aleatoria de los sujetos participantes. Futuros estudios deben incluir tamarios de

muestra mds robustos que sirvan para realizar inferencias a nivel poblacional.

CONCLUSIONES

Este estudio permitié describir los sintomas experimentados por pacientes sometidos a CCV en el
posoperatorio inmediato y mediato en unidades de cuidados intensivos. Los hallazgos revelaron
que los sintomas mads frecuentes y con mayor intensidad en el posoperatorio inmediato fueron
agotamiento, somnolencia, dolor y dificultad para dormir, con una reduccién significativa en el
posoperatorio mediato. Durante el posoperatorio mediato, los sintomas con mayor intensidad
fueron el agotamiento, somnolencia, dolor, desanimo, dificultad para dormir y sentirse perfec-
tamente. El agotamiento se mantuvo como el sintoma mds persistente, lo cual evidencia la nece-
sidad de un seguimiento continuo. Asi mismo, se encontr6 que los pacientes de cambio valvular

presentaron niveles mds altos de sintomas tanto en el posoperatorio inmediato como mediato.
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A partir de estas conclusiones, se recomienda la implementacién de una evaluacién rigurosa de
los sintomas en pacientes de CCV en el periodo posoperatorio con el fin de garantizar una medi-

cién e intervencién de estos que contribuya a una mejor experiencia para los pacientes.

Futuros estudios deben evaluar estos sintomas en periodos mas largos de tiempo y con muestras
mads numerosas para detectar asociaciones entre caracteristicas sociodemograficas y clinicas con

la intensidad de los sintomas reportados.

Financiacion: Este estudio no tuvo financiacién para su realizacién.
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Introduccion: La adolescencia, debido a sus cambios bioldgicos y sociales, es una etapa vulnerable.

Por ello, es clave estudiar la predisposicién de los adolescentes al consumo de alcohol y los factores

de salud mental que pueden aumentar este riesgo, afectando su salud y desarrollo integral.

Objetivo: Analizar los sintomas depresivos e ideacién suicida como predictores del consumo de al-

cohol en adolescentes.

Métodos: El diserio de la investigacién fue no experimental, predictivo, comparativo y de enfoque
cuantitativo. Participaron 503 adolescentes seleccionados por muestreo no probabilistico. E1 53,9
% eran mujeres y el 46,1 % hombres, con una edad promedio de 15 afios. Se utilizaron escalas sobre
sintomas depresivos, ideacién suicida y consumo de alcohol, y los andlisis estadisticos incluyeron un

modelo de regresién estructural (SEM).

Resultados: El modelo mostré un buen ajuste a los datos (CFI = 0,91, RMSEA = 0,064 [IC 90 %:
0,058, 0,071], SRMR = 0,059). Se encontré que los sintomas depresivos (§ = 0,41, p = 0,005) predi-
cen positivamente el consumo de alcohol de manera significativa, mientras que la ideacién suicida
(B =-0,11, p = 0,382) tiene una prediccién negativa no significativa.

Conclusiones: Los datos indican que los sintomas depresivos predicen el consumo de alcohol en
adolescentes, mientras que la relacién entre la ideacién suicida y el consumo de alcohol no es signi-
ficativa. Es esencial aplicar pruebas psicolégicas para identificar indicadores y desarrollar un plan de

prevencién de sustancias psicoactivas en este grupo etario.

Palabras clave: depresion, ideacién suicida, consumo de alcohol en menores, salud mental,

adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence, owing to its biological and social changes, is a vulnerable stage. The-
refore, it is crucial to study the adolescent predisposition to alcohol intake and the mental health

factors that may increase this risk, thereby affecting their overall health and development.

Objective: To analyze depressive symptoms and suicidal ideation as predictors of alcohol consump-

tion in adolescents.

Methods: The research design was non-experimental, predictive, comparative, and quantitative.
In total, 503 adolescents were selected through non-probability sampling, of which 53.9 % were
female and 46.1 % male, with an average age of 15 years. Scales measuring depressive symptoms,
suicidal ideation, and substance use were utilized, as well as statistical analyses included Structural
Equation Modeling (SEM).
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Results: The model showed a good fit to the data (CFI = 0.91, RMSEA = 0.064 [90 % CI: 0.058, 0.071],
SRMR = 0.059). It was found that depressive symptoms (3 = 0.41, p = 0.005) significantly predicted
alcohol consumption positively, while suicidal ideation (§ = -0.11, p = 0.382) showed a non-signifi-

cant negative relationship.

Conclusions: The findings indicate that depressive symptoms predict alcohol consumption in
adolescents, while the relationship between suicidal ideation and alcohol intake is not significant.
Therefore, it is essential to apply psychological tests to identify indicators and develop a prevention

plan for psychoactive substances in this age group.

Keywords: depression, suicidal ideation, underage drinking, mental health, adolescent.

INTRODUCCION

A nivel mundial, el consumo de alcohol (CA) representa un problema de salud publica, siendo res-
ponsable de aproximadamente tres millones de muertes al afio, equivalente al 5 % de los decesos
globales. Este impacto es particularmente significativo en la poblacién joven, ya que el 13,5 %
de las muertes entre personas de 20 a 39 afios estan relacionadas con el CA (1). En Perq, el 84 %
de escolares ha consumido una bebida alcohélica una vez al mes o menos, y el 73 % entre 1 o 2
bebidas en un dia (2).

El CA en adolescentes afecta tanto el desarrollo cerebral como la salud mental, lo cual aumenta
el riesgo de trastornos emocionales, bajo desempefio académico y conductas delictivas (2). Esta
etapa, que abarca entre los 10 y 19 afios, se caracteriza por cambios fisicos, cognitivos y sociales
que influyen significativamente en su bienestar psicolégico (3). Factores como el estrés, las rela-
ciones conflictivas y el acoso escolar agravan la angustia emocional, mientras que redes de apoyo

y establecer vinculos saludables con padres y amigos actian como factores protectores (4).

La relacién entre el CA y los sintomas depresivos (SD) es un aspecto critico. Los SD, caracterizados
por un estado de 4nimo melancdélico y distorsiones en el pensamiento, afectan particularmente
a las mujeres, quienes presentan una mayor prevalencia segin estudios previos (5). Asimismo,
la ideacién suicida (IS), considerada la fase inicial del suicidio, se asocia a factores como los SD,

el maltrato infantil, el estigma social y el CA (6). En Perd, nueve de cada diez adolescentes han
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manifestado pensamientos relacionados con acabar con su vida, y seis de cada cien consumen

alcohol con frecuencia (7).

En efecto, la manifestacién de los SD y la IS puede contribuir a una mayor probabilidad del cA
en adolescentes; aquello puede suceder como una respuesta al estado afectivo negativo o escape
emocional, dado los desafios y problemas subyacentes en esta etapa de desarrollo (5, 6). La co-
morbilidad entre ambos problemas puede incrementar el desarrollo de un patrén inadecuado de
consumo problematico de alcohol y generar un mecanismo de afrontamiento inadaptado ante la

resolucién de conflictos emocionales (4, 7).

Respecto a las diferencias segin sexo, la literatura establece que las mujeres presentan mayor gra-
vedad en los SD, mientras que los hombres tienden a mostrar un consumo de alcohol mas elevado
(5). No obstante, un estudio nacional destacé una prevalencia anual mas alta de CA en mujeres
(2). En relacién con la IS, las adolescentes tienen mayor probabilidad de planear un suicidio, pero

los intentos son mas frecuentes en varones (8).

El CA en edades tempranas no solo compromete la salud fisica y mental de los adolescentes, sino
que también perpetta patrones de conducta en la adultez, lo cual aumenta la probabilidad de
otros problemas sociales y académicos (9). Abordar esta problemadtica requiere estrategias pre-
ventivas que incluyan la deteccién temprana de factores de riesgo como los SD y la IS, ademas de
promover entornos saludables y redes de apoyo que protejan frente al impacto del alcohol. Por
ello, el objetivo de esta investigacién fue analizar los SD y la IS como predictores del CA en ado-

lescentes peruanos. Ademds, realizar comparaciones en mujeres y hombres segin los SD, IS y CA.

MATERIAL Y METODOS
Diseno
Este estudio corresponde a un disefio de estrategia predictiva y comparativa, basada en un enfo-

que cuantitativo, basico y corte transversal (10).

Participantes

Este estudio cont6 con 503 adolescentes peruanos del nivel secundario de una institucién educa-

tiva publica. La muestra se obtuvo mediante la calculadora Soper, el modelo propuesto de tres va-
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riables latentes y veinticuatro variables observables, en funcién de un tamario de efecto anticipa-
do de 0,20, potencia estadistica 0,95 y probabilidad de significancia en 0,05, donde se obtuvo una
recomendacién de 460 participantes, el cual fue superado con la muestra actual. 271 fueron mu-
jeres (53,9 %) y 232 hombres (46,1 %) entre 12 a 18 afios (M = 14,94, DE = 1,31). En el nivel edu-
cativo, la mayoria pertenecia a 2° (31,6 %), 3° (22,7 %), 4° (21,9 %) y 5° (23,8 %). El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Para la selecciéon de los estudiantes se siguieron los siguientes
criterios de inclusién: a) estar matriculados y asistir a la institucién educativa seleccionada, b) ser
estudiantes del nivel secundaria, c) estar en el rango de edades de 12 a 19 afios, y d) proporcionar
el asentimiento informado y el consentimiento de los padres o tutores. Los criterios de exclusién
se basaron en aspectos que interferian en la evaluacién, como los diagndsticos psiquidtricos, la
falta de asistencia y cuestionarios incompletos. Para la identificacién de los criterios de exclusion,
se llevo a cabo la coordinacién con el Departamento de Psicologia de la institucién; ademas se
realiz¢ la verificacién de la lista de asistencia y la revisién de las respuestas en el cuestionario. El

rango de edad fue establecido segun los criterios de la OMS (3).

Instrumentos

Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Conformado por 9 items y su finalidad es la evaluacién
de SD presentes en las tltimas dos semanas. El formato de respuesta es tipo Likert, con puntua-
ciones que oscilan entre 0 y 27 puntos; la obtencién de puntajes altos refleja mayor gravedad de
los sintomas. En este estudio se utilizé la versién peruana, y se evidenci6é una adecuada consis-

tencia interna (w = 0,86) (11).

Inventario de Frecuencia de Ideacién Suicida (IFIS). Conformado por 5 items, los cuales eva-
ltan la frecuencia de IS en los ultimos doce meses. El formato de respuesta es tipo Likert, con
puntuaciones que oscilan entre 5 y 25 puntos; una mayor puntuacién hace referencia a una mayor
frecuencia de IS. En este estudio se utiliz6 la adaptacién peruana, y se evidencié adecuada confia-
bilidad (w = 0,84) (12).

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT-C).
Conformado por 3 items encargados de realizar una deteccién temprana del consumo desme-

dido de alcohol. Las puntuaciones van desde 0 a 12 puntos, siendo las puntuaciones altas la
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manifestacién de mayor CA. En este estudio se utilizé la adaptaciéon peruana, y se evidencié una
adecuada confiabilidad (w = 0,75) (2).

Analisis de datos

El andlisis estadistico se llevé a cabo en el software Rstudio versién 4.3.2 y JASP versién 0.18.1.

En el primer paso se procedié con el andlisis descriptivo de los constructos psicolégicos con me-
didas de tendencia central (media aritmética) y dispersién (desviacién estindar), ademds de la
matriz de correlaciéon de Pearson y tamario del efecto pequefio = 0,10, mediano = 0,20, grande =
0,30 y muy grande = 0,40 (13).

En el segundo paso se realizé un modelo de regresién a través de ecuaciones estructurales (SEM);
esto debido a que el modelo incluye constructos teéricos medidos a través de multiples items
observables, lo que requiere la estimacién de variables latentes. SEM permite incorporar estos
constructos de forma explicita y controlada, en comparacién con el uso de la regresién multiple
estandar (14). Para el modelado SEM se utilizé el estimador robusto de maxima verosimilitud
(MLR), al tratarse de variables continuas (14). Para el ajuste del modelo se consideré el indice com-
parativo (CFI > 0,90), el error medio cuadratico de aproximacién (RMSEA < 0,08) y el error medio

cuadratico (SRMR < 0,08) (15).

Por tltimo, en el tercer paso se procedié a comparar los constructos psicolégicos segin sexo a
partir de un enfoque bayesiano. La alternativa bayesiana a través del bayes factor (BF) presenta
ventajas frente al enfoque frecuentista, como la capacidad de proporcionar evidencia para la hip6-
tesis nula y alternativa, no depender de valores p aleatorios, sintetizar la evidencia para evaluar la
replicabilidad y el monitoreo de la evidencia a medida que se acumulan los datos (16). Mediante el
estadistico de Shapiro-Wilk (SW) se analiz6 si los datos se ajustaban a una distribucién normal, y
dadala ausencia de la normalidad (SW < 0,05), se utilizé la prueba bayesiana U de Mann-Whitney.
El andlisis se basé en el BF para la evidencia de la hipétesis alternativa (BF, ) ylanula (BF ). Los BF
se estimaron a partir de un Cauchy predeterminado de r = 0,707, y luego se realizé una simulacién
robusta en un Cauchy r = 1 y r = 1,41. La evidencia se categorizé como anecdética (BF,, = 1-3),
moderada (BF , = 3-10), fuerte (BF , = 10-30) y muy fuerte (BF, = 30-100) (16). Los BF , superior

a 10 son aceptables, ademas de la convergencia del modelo con el estadistico Rhat (> 1) (16,17).
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Procedimiento

La recoleccién de informacién se realizé de manera presencial en una institucién educativa pu-
blica de nivel secundaria ubicada en Barranco (Lima). Se entregd una carta de autorizacién a la
directora de la institucién para la participacion de los estudiantes en el estudio. Posteriormente,
se solicité el permiso a cada tutor para realizar la aplicacién de la encuesta en los salones, la cual

se llevé a cabo en agosto y septiembre de 2024.

El consentimiento informado se entregd a los padres a través de la libreta de cada estudiante,
mientras que el asentimiento informado, a cada estudiante en el aula. En ambos se explicé el obje-
tivo de la investigacion, los aspectos éticos, el anonimato y la participacién voluntaria. Asimismo,
la encuesta fue aplicada en cada grado en el horario de tutoria, previa entrega del consentimiento
informado de los padres de familia. Se brindé instrucciones para resolver la encuesta, la disponi-

bilidad de apoyo de los aplicadores y la libertad de abandonar el estudio en cualquier momento.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacién de una institucién privada con
registro PRE-18-2024-00001. Asimismo, se siguieron las pautas éticas del Colegio de Psicélogos
del Pert (CPsP) y de la American Psychological Association (APA), para un adecuado desarrollo de
la investigacién (18,19).

RESULTADOS

Analisis descriptivo

Respecto a la media, el mayor valor se ubicé enla IS (M = 9.66) y el menor en el CA (M =1.22). En
tanto para la desviacién estdndar, la puntuacién mas alta se encontr6 en los SD (DE = 6.03) y el
menor en el CA (DE = 1.86). Todas las variables se correlacionaron de manera positiva y estadisti-

camente significativa, con tamafio del efecto pequefio, mediano y muy grande (figura 1).

-
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x= non-significant at < 0.05 (Adjustment: Holm)

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Matriz de correlacion entre los SD, IS y CA en adolescentes

Analisis predictivo

El modelo de regresién se ajusté a los datos empiricos: CFI = 0,91, RMSEA = 0,064 [Intervalos de
confianza del 90 %: 0,058, 0,071] y SRMR = 0,059, luego de las covarianzas de los items PHQ-2
con el PHQ-1 y PHQ-3. Se observé que los SD (B = 0,41, p = 0,005) predicen de manera positiva y
estadisticamente significativa el CA, en tanto que la IS (f = -0,11, p = 0,382) predice de manera
negativa y estadisticamente no significativa (figura 2).
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073
0.78

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Modelo de regresion entre los SD, IS y CA en adolescentes

Analisis comparativo

En la tabla que se presenta a continuacién y en la figura 3 se observa evidencia muy fuerte para
la hipétesis alternativa en la IS (BF, = 1860,545) y los SD (BF,, = 2040,972), mientras que evi-
dencia fuerte para la hipétesis nula en el CA (BF,, = 11,285). El modelo present6 ajuste adecuado
(Rhat = 1,000-1,003).

Para la IS, la diferencia estuvo a favor de las mujeres (M = 10,71) en comparacién con los hombres
(M = 8,44). En los SD, la puntuacién media mayor se ubicé en las mujeres (M = 10,91) en compa-

racién con los hombres (M = 7,72). En el CA no hubo diferencias.
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Tabla. Factor bayes de los SD, IS y CA segun sexo

Distribucion previa de Cauchy

‘ BF10 ‘ BF01 ‘ BF10 BF01
Ideacién suicida 1860,545 5,377 1303,588 7,677 1236,123 7,677
Sintomas depresivos 2040,972 0,000 1184,395 8,455 428,837 0,000
Consumo de alcohol 0,123 8,135 0,089 11,285 0,088 11,285

Nota. r: distribucién de Cauchy bajo H,.
Fuente: elaboracién propia.

Ideacion suicida Sintomas depresivos
diala | M1 data | MY
BF 5 = 18600 Mledian: 0548 BF s = 2040 . Median: 0514
BF g = 5.370-05 IC del 95%: [0.367, 0.729) BF gy = 0.00049 IC dol 95%: [0.338, 0.695]

clais | HO diata | HO

Magnitud del efecto & Magnitud del efecto &

Consumo de alcohol

ks | HY
BF ;5 = 0.123 Maodian: -0.047
BF g = B.135 @ IC del 95%: [-0.242, 0.145)
dats | HO
5
b
4 — Posterior
zs s
=
& 2
1
...... o - oL (TP
P RO T i gl Whsoi LT T TOPPTR
2 =1 o 1 2

Magnitud del efecto &

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Distribucion posterior de los SD, IS y CA segun sexo
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DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos, los SD predicen el CA de manera positiva y la IS de manera nega-
tiva. Esto concuerda con la literatura, dado que la frecuencia del estado de dnimo deprimido, la
anhedonia, la inutilidad, entre otros indicadores de los SD, pueden ser sintomas relevantes para
el riesgo del CA (5). Una probable explicacién se debe a que los adolescentes pueden experimentar
los SD a través de experiencias adversas como el maltrato infantil, el acoso escolar y los proble-
mas familiares (20). Dado que ain se encuentra en desarrollo sus recursos internos y capacidad
de afrontamiento, pueden recurrir de manera inadecuada a conductas de riesgo como el CA para
autorregular las emociones y resolucién de conflictos (21). Por otra parte, la direccién fue nega-
tiva y no significativa para la IS. La falta de significancia podria deberse al tamario de la muestra,
la variabilidad de los datos o la fuerza de la relacién entre estas variables. Es posible que otras
variables no incluidas en el modelo, como los factores sociales, familiares y psicoldégicos, puedan
afectar esta relacién. Estos resultados concuerdan con estudios previos que sugieren que la cul-
tura y las experiencias adversas en adolescentes de paises de ingresos econémicos medianos es
un aspecto para considerar (22). La covarianza de error de los items 1, 2 y 3 del PHQ se justifica,
dado el solapamiento conceptual, puesto que la anhedonia, el estado de 4nimo deprimido y la
alteracién del suefio son sintomas que representan el estado emocional del adolescente y puede
manifestarse como un malestar general sin distinciones (11). Esto se debe a que una disminucién

de la motivacién y el interés por el entorno puede influir en la higiene del suefio (21).

Por otra parte, en el andlisis comparativo segin sexo se evidencié diferencias a favor de las mu-
jeres en los SD y la IS, aunque no hubo diferencias en el CA. Los resultados se encuentran en linea
con otros estudios en los que la diferencia a favor de las mujeres en los SD puede explicarse debido
alas expectativas de la belleza, la expresién emocional y las normas sociales que promueven com-
portamientos pasivos que afectan en mayor medida a las mujeres en comparacién de los hombres
(23, 4). Estos desafios, acompafiados de relaciones interpersonales negativas, desempefio aca-
démico y problemas familiares, puede generar problemas de ansiedad y estrés, lo que intensifica
la vulnerabilidad de desarrollar SD (4). Por otro lado, en relacién con la IS, los estudios que han
analizado las diferencias entre sexos evidencian una mayor prevalencia en mujeres, dado que fac-
tores como las relaciones familiares conflictivas, la ansiedad, la baja autoestima y los trastornos
alimenticios pueden contribuir a un mayor riesgo (24). Finalmente, en el CA no hubo diferencias;

esto sugiere que para las mujeres y hombres la ingesta de alcohol se presenta de la misma manera.
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Las presiones sociales, culturales y la influencia de los medios de comunicacién afectan de igual

forma a ambos sexos, lo que normaliza el CA sin distincién (25, 26).

Por otro lado, las implicaciones de esta investigaciéon destacan la importancia de la salud mental
de los adolescentes en el contexto escolar, una biisqueda de identidad, pertenencia y gestién de
emociones complejas. Desde una perspectiva tedrica, los SD presentan un impacto significativo
en el desarrollo del CA, lo cual refuerza los hallazgos previos de la literatura cientifica y los tras-
tornos del estado de dnimo, incluido los SD, dado que puede ser un factor de riesgo potencial para
el abuso de sustancias en la adolescencia. Desde una perspectiva practica profesional, los hallaz-
gos indican la importancia de la evaluacién continua de los SD para mejorar las intervenciones
dirigidas a la prevencién del CA. Los psicélogos educativos, clinicos y comunidad escolar (admi-
nistrativos, docentes y padres de familia) deben considerar que la manifestacién de los SD puede
ser un indicador temprano de riesgo para el abuso de sustancias, especialmente para el CA. Esto
conlleva mejorar los disefios de programas de prevencién e intervencién que incluya el manejo de
los SD y ofrecer estrategias de afrontamiento saludables para los adolescentes, con el objetivo de
que regulen sus emociones de manera adaptativa y no recurran a sustancias que pueden dafiar su

salud fisica y mental.

Finalmente, es importante destacar las fortalezas de este estudio, como el tamafio de muestra y el
enfoque estadistico robusto utilizado. No obstante, es necesario mencionar algunas limitaciones.
Por ejemplo, los resultados se basan en datos de un solo momento en el tiempo, lo que impide
establecer relaciones causales entre las variables. Seria util realizar investigaciones longitudina-
les para verificar las hipdtesis planteadas. Ademas, el muestreo utilizado no fue probabilistico,
ya que se eligi6 a los participantes por conveniencia y segun criterios especificos, lo que limita
la capacidad de generalizar los resultados a otras etapas del desarrollo. Finalmente, el modelo
predictivo solo consideré dos variables: los sintomas depresivos y la ideacién suicida, sin tener en
cuenta otros factores psicolégicos y sociales que también podrian influir en el consumo de alcohol
en adolescentes. Por lo tanto, futuras investigaciones deberian incluir variables adicionales rele-

vantes dentro del entorno educativo.
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CONCLUSIONES

En sintesis, los SD se identificaron como un predictor significativo del CA en adolescentes, mien-
tras que la IS no mostré una prediccién estadisticamente significativa en este estudio. Teniendo
en cuenta la vulnerabilidad de esta poblacién, la cual se encuentra expuesta a la adopcién de
conductas nocivas, el CA representa un riesgo considerable para la salud fisica y mental del ado-

lescente, como las etapas posteriores a su desarrollo.
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Introduccion: Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una de las causas més frecuen-

Tendencia de la resistencia antimicrobiana
de las bacterias aisladas del tracto
urinario de mujeres gestantes en una
institucion de salud del Caribe colombiano

tes de consulta en mujeres gestantes, dado el riesgo que suponen para el binomio madre-feto.

Objetivo: Comparar las tendencias de resistencia bacteriana y la susceptibilidad a antimicrobianos
en urocultivos de gestantes atendidas en una institucién de salud de Sincelejo (Colombia) durante
el periodo 2020-2022.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron 330 muestras de ori-
na de mujeres embarazadas, recolectadas entre 2020 y 2022. Se calcularon proporciones de resis-
tencia con sus respectivos intervalos de confianza del 95 % (1C95 %) utilizando el método exacto de
Clopper-Pearson, adecuado para muestras pequefias. Para evaluar tendencias temporales, se aplicé
un modelo de regresion logistica penalizada (modelo de Firth), incluyendo tnicamente los antibié-

ticos con datos disponibles en al menos dos afios consecutivos.

Resultados: Escherichia coli (76 %) y Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae (10 %) fueronlos mi-
croorganismos mas frecuentemente aislados. E. coli presenté los mayores niveles de resistencia frente
asulfonamidasy 3-lactdmicos. No se identificaron cambios estadisticamente significativos en la pro-
babilidad de resistencia parala mayoria de las combinaciones evaluadas durante el periodo de estudio.
Conclusion: Las penicilinas y cefalosporinas contintian siendo opciones terapéuticas de eleccién
para el tratamiento empirico inicial de las ITU en gestantes, respaldadas por un perfil de sensibilidad

local favorable.

Palabras clave: Escherichia coli, infeccién, urinario, tendencia, gestantes, resistencia bacteriana.
(Decs).

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) rank among the most frequent conditions affecting

pregnant women, consequently posing a significant risk to both mother and fetus.

Objective: To compare bacterial resistance trends and antimicrobial susceptibility in urine cultures
from pregnant women treated at a healthcare institution in Sincelejo, Colombia, between 2020 and
2022.

Methods: A descriptive, retrospective, and cross-sectional study was conducted. A total of 330 uri-
ne samples from pregnant women were analyzed. Resistance levels were calculated along with their
95% confidence intervals (CI95%) using the exact Clopper-Pearson method, which is appropriate
for small sample sizes. To assess temporal trends, penalized logistic regression (Firth model) was

applied, including only antibiotics with data available for at least two consecutive years.
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Results: Notably, Escherichia coli (76%) and Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae (10%) were
the most frequently isolated microorganisms. In this regard, E. coli showed the highest resistance
rates to sulfonamides and (-lactams. No statistically significant changes in resistance probability

were identified for most evaluated combinations throughout the study period.
Conclusion: Penicillins and cephalosporins remain appropriate first-line empirical options for
treating UTIs in pregnant women, supported by a favorable local susceptibility profile.

Keywords: Escherichia coli, infection, urinary, trend, pregnant women, bacterial resistance.

INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) puede definirse como la manifestacién clinica en la que se
inflama el urotelio; esta inflamacién se considera una respuesta secundaria de la invasién bacte-
riana y puede clasificarse segin su localizacidn, su estado funcional o anatémico, asi como por su
severidad (1, 2).

Alrededor del 60 % de las mujeres a nivel global resulta afectada, pues cada mujer presenta a lo lar-

go de suvida una infeccién urinaria; asi mismo, un 25-50 % ha experimentado una recurrencia (3).

Los estudios sobre infecciones urinarias en Colombia son escasos; estudios hechos en Medellin y

Cartagena observaron una prevalencia del 31 y 28 %, respectivamente (4, 5).

Entre los principales factores de riesgo se encuentra la vida sexual; muchas mujeres manifiestan
infecciones del tracto urinario después del coito, por lo tanto, tener relaciones sexuales asidua-
mente incrementa la probabilidad de desarrollar infecciones en el tracto urinario (7). En la pobla-
cién gestante regularmente alcanza una prevalencia del 17.9 % en infecciones sintomaticas y del
13 % en asintomaticas, adicionalmente tiende a ser proclive ante la progresion de pielonefritis en
un 40 % (8). En las gestantes, en quienes se reporta una incidencia aproximada entre el 2-7 %, se
debe indicar manejo antibiético por un periodo de 3-7 dias para disminuir el riesgo de progresién
a pielonefritis, parto prematuro, bajo peso del bebé al nacer (< 2.500 gr), sepsis materna u otro

tipo de afectaciones (9,11).

La frecuencia de esta patologia en mujeres embrazadas radica en los cambios fisiol6gicos inhe-

rentes a la gestacién, como la hidronefrosis secundaria a relajacién del musculo liso, disminucién
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de la peristalsis y del esfinter; todo eso conlleva a una obstruccién del flujo de la orina, predispo-

niendo al desarrollo de la infeccién en el tracto urinario (10,12,13,14).

Las principales bacterias causales de infeccién del tracto urinario (ITU) durante el embarazo son
las enterobacterias, entre las cuales es comtn encontrar Escherichia coli, bacteria aislada en los
urocultivos como Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae; de igual manera, se encuentran las

bacterias Gram positivas Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus agalactiae (1, 2).

Para el tratamiento de este tipo de infecciones se usan variados antibiéticos; sin embargo, se
ha demostrado que muchas bacterias han creado mecanismos para evadir su accién; es decir, se
genera resistencia antimicrobiana. Segin la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la re-
sistencia bacteriana es una de las principales amenazas de salud, ya que dificulta el desarrollo de

tratamientos que sirvan para evitar o controlar enfermedades (14,15,16,38,39).

Enla actualidad se conoce un namero extenso de antibi6ticos para el manejo de infecciones, espe-
cialmente en el caso de ITU; sin embargo, en los tltimos afios ha aumentado su uso indiscrimina-
do en los tratamientos, lo cual supone una creciente incidencia de resistencia en multiples paises
(21, 22). A nivel mundial, respecto a las infecciones urinarias en gestantes, segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se reporta un ntmero superior a 30 millones de casos con algun tipo
de infeccién en el tracto urinario, y en Colombia se estima que de cada 10 gestantes al menos 6

tienen algin tipo de infeccién (23, 36, 37).

En cuanto al germen, Escherichia coli se encuentra presente en el 80-90% de las infecciones del
tracto urinario; desde 1970 se utiliza como tratamiento de primera eleccién la ampicilina (20,35);
a partir de ese afio se han usado drasticamente los agentes antimicrobianos, y con su uso inapro-

piado se eleva la resistencia de las bacterias (24, 25, 26, 27).

Si bien durante la gestaciéon se debe tener en cuenta que en cada trimestre es necesario realizar el
urocultivo para diagnosticar tempranamente y dar un tratamiento oportuno, las infecciones en el
tracto urinario pueden surgir en cualquier momento, independientemente de la edad gestacional,

la edad de la paciente, su cultura o su estrato socioeconémico (28, 29, 30).

La resistencia bacteriana resulta un tema de interés. Los pacientes en los que no hace efecto la

medicacién deben mantenerse vigilados, pues mediante protocolos de vigilancia es posible evitar
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la gravedad de la infeccién. En Colombia combatir la resistencia bacteriana no es tarea ficil. Los
estudios nacionales dejan ver “la prevalencia, las variantes, la distribucién y las implicaciones

clinicas de las betalactamasas en los hospitales de diferentes ciudades del pais” (31, 32, 33, 34).

La institucién de salud de Sincelejo escogida se especializa principalmente en atencién a gestan-
tes; no tenia estudios que identifiquen la resistencia bacteriana y la susceptibilidad antimicrobia-
na de los gérmenes aislados en urocultivos de gestantes. Este es el primer estudio de este tipo en
la region. A través de este trabajo investigativo se estableci6 el comportamiento de la resistencia
antimicrobiana, aportando a la caracterizacién de un perfil clinico y epidemiolégico institucio-
nal mediante el cual se optimizara el uso de antibidticos sefialado en las guias empleadas para
disminuir el riesgo de morbilidad materna. Esta informacién serd util para la implementacién de
medidas de control y prevencién de la resistencia antimicrobiana en esta poblacién. Esta IPS es
centro de referencia para la atencién de gestantes en los diferentes trimestres, donde la mayoria
de la poblacién es de alto riesgo y las infecciones del tracto urinario son una de las patologias mas
diagnosticadas. Dichas patologias suelen tratarse con variedad de antibiéticos; no obstante, las
bacterias causantes de la enfermedad vienen desarrollando resistencia antibiética, lo que supone

un reto para la salud publica (31, 32, 33).

Ante esta situacién, al no encontrar datos sobre qué bacterias son las que mds se detectaron
durante el periodo de estudio y cudles eran las mas resistentes a los antibidticos empleados en
el manejo de las infecciones del tracto urinario de las gestantes, nos surgen las siguientes pre-
guntas: ;Cudles son las bacterias mas prevalentes en las infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres gestantes durante el periodo de estudio y qué patrones de resistencia antimicrobiana se

han observado en las bacterias aisladas?

El objetivo de esta investigacién fue comparar las tendencias de la resistencia bacteriana a los an-
timicrobianos de las bacterias aisladas en las infecciones urinarias de gestantes de una institucién

prestadora de servicios de salud en la ciudad de Sincelejo (Colombia), entre 2020-2022.
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MATERIALES Y METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este trabajo es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal; describe la tendencia de la resis-
tencia bacteriana en las gestantes con ITU que acudieron a recibir tratamiento médico en una

institucién de salud de Sincelejo durante el periodo 2020-2022.

Enfoque

La investigacién fue cuantitativa, pues buscaba visibilizar, mediante cuantias, la presencia de

microorganismos causantes de ITU en mujeres gestantes.

Poblacion

Mujeres gestantes diagnosticadas con infecciones urinarias, atendidas en una institucién de sa-
lud de Sincelejo entre 2020-2022.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 330 resultados de urocultivos de mujeres gestantes atendidas
en una institucién de salud de Sincelejo entre 2020-2022. El muestreo fue por conveniencia,
por la disponibilidad y facilidad de obtener los datos. Para la determinacién fenotipica y prue-
bas de susceptibilidad, el laboratorio de microbiologia utiliz6 el equipo VITEk 2, con las tarjetas
para identificacién VITEK 21341 ID-GN, bacilos gramnegativos 21342 ID-GP, cocos grampositi-
vos, tarjetas para susceptibilidad bacteriana grampositiva (antibiograma), AST-GP75 y AST - ST03;
y para la susceptibilidad bacteriana gramnegativa (antibiograma) AST - N271AST - N272AST -
XNOSAST - XNOBAST-GP67.

Cabe resaltar que en el laboratorio de microbiologia para el control de calidad se utilizaron las
siguientes cepas en controles: E.coli ATCC 25922, Lote 335-538-3 2023-11-30 0335U; P. aerugi-
nosa ATCC 27853, Lote 353-483-2, 2023-11-30 0353U; K. pneumoniae ATCC 700603, Lote 784-
68-6 2023-10-31 0784U. En cuanto al control de calidad del antibiograma, se utilizé el tipo de
tarjeta AST-N401, con el nimero de Lote 1512506504, con fecha de vencimiento de 6 de octubre
de 2024. Ademas, se tuvieron en cuenta las normas del Instituto de Estdndares Clinicos y de

Laboratorio (CLSI).
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Criterios de inclusion

Gestantes con infeccién del tracto urinario que hubieran asistido a consulta en una institucién de
salud de la ciudad Sincelejo durante 2020, 2021 y 2022.

Criterios de exclusion

o Datos incompletos del sofware WHONET 5.6.

o Manejo médico instalado sin previo urocultivo.

Analisis de datos

Los datos microbiolégicos fueron exportados desde WHONET versién 5.6 utilizando la funcién
Backlink, lo que permiti6 la recuperaciéon estructurada de los perfiles de sensibilidad antimicro-
biana para su posterior andlisis. La depuracién y estructuracién inicial de la base de datos se llevé
a cabo en Microsoft Excel, implementando procedimientos de control de calidad orientados a la

identificacién y exclusién de registros duplicados o inconsistentes.

En el analisis descriptivo se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%) de los aislamientos

bacterianos por afio. Las categorias de sensibilidad (sensible, intermedio y resistente) fueron con-

sideradas inicialmente de manera independiente. Sin embargo, para los andlisis proporcionales
. o s . . z “« . » «“s L2

por antibidtico y microorganismo, las categorias “resistente” e “intermedio” fueron agrupadas

bajo el criterio de resistencia, en concordancia con las pricticas comtinmente aceptadas en estu-

dios de vigilancia epidemioldgica.

Las proporciones de resistencia se estimaron con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %
(IC95 %), utilizando el método exacto de Clopper-Pearson, adecuado para tamafios muestrales pe-
querios. Las tendencias temporales en los perfiles de resistencia se analizaron mediante modelos
de regresién logistica bivariada, estratificados por tipo de microorganismo y grupo antimicrobia-
no. Solo se incluyeron en los analisis aquellas combinaciones que presentaron al menos 10 aisla-
mientos por grupo. En casos de separacién completa de las categorias de respuesta, las razones de

odds ratios (OR) fueron consideradas no estimables.

Asimismo, se generaron representaciones graficas especificas por microorganismo, con el obje-

tivo de ilustrar la evolucién temporal de la resistencia segtin el grupo antimicrobiano. Todos los
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analisis estadisticos se realizaron en el entorno R (versién 4.5.0), adoptando un umbral de signi-

ficancia estadistica de p < 0.05.

Aspectos éticos

Este estudio se acogi6 a las directrices de Resolucién 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud. Adicionalmente,
conté con la aprobacién del Comité de Bioética de la institucién prestadora de servicios de salud

en la ciudad de Sincelejo, donde se desarroll6 la investigacién.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022 se analizaron un total de 330 muestras de
urocultivo obtenidas de gestantes atendidas en una institucién de salud en Colombia. El mi-
croorganismo mas frecuentemente aislado fue Escherichia coli (n = 239; 72,4 %), seguido por
Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae (n = 33; 10,0 %) y Staphylococcus saprophyticus (n = 10;
3,0 %). También se identificaron otras enterobacterias, incluyendo Enterobacter cloacae complex,
Citrobacter koseri, Proteus mirabilis y Enterobacter aerogenes, en proporciones menores. La distri-

bucién anual y la frecuencia relativa de los aislamientos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion anual de microorganismos aislados
en urocultivos de gestantes (2020-2022)

B 2020 2021 2022 Total
(n=101) (n=99) (n=125) (n = 325)
Acinetobacter baumannii complex 0% (0) 0% (0) 0.8% (1) 0.3% (1)
Citrobacter koseri 0% (0) 1% (1) 3.2% (4) 1.5% (5)
Enterobacter aerogenes 1% (1) 5.1% (5) 1.6% (2) 2.5% (8)
Enterobacter cloacae complex 1% (1) 4% (4) 3.2% (4) 2.8% (9)
Enterococcus faecalis 1% (1) 2% (2) 1.6% (2) 1.5% (5)
Escherichia coli 75.2% (76) 70.7% (70) 74.4% (93) 73.5% (239)
Klebsiella pneumoniae ssp. ozaenae 0% (0) 2% (2) 0% (0) 0.6% (2)
Continua...
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Microorganismo 2_020 2(_)21 2_022
(n=101) (n=99) (n =125)
Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae 14.9% (15) 8.1% (8) 8% (10) 10.2% (33)
Morganella morganii ssp. sibonii 1% (1) 0% (0) 0% (0) 0.3% (1)
Proteus mirabilis 0% (0) 3% (3) 1.6% (2) 1.5% (5)
Serratia fonticola 0% (0) 0% (0) 0.8% (1) 0.3% (1)
Staphylococcus saprophyticus 3% (3) 2% (2) 4% (5) 3.1% (10)
Streptococcus agalactiae 3% (3) 2% (2) 0.8% (1) 1.8% (6)

Nota. Frecuencia absoluta y relativa (%) por afio.
Fuente: elaboracién propia.

A nivel global, mas del 85 % de los aislamientos fueron clasificados como sensibles a los antimi-

crobianos evaluados cada afio, mientras que la proporcién de resistencia se mantuvo estable entre

10y 12 %. Los casos categorizados como intermedios representaron una fraccién marginal. Esta

distribucién comparativa entre afios se ilustra en la figura 1.
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Nota. Barras apiladas por categoria de sensibilidad (Sensible vs. Resistente/intermedio).
Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Perfil de sensibilidad bacteriana por grupo
antimicrobiano y afo, estratificado por microorganismo

El analisis por microorganismo y grupo antimicrobiano revelé patrones heterogéneos. E. coli mos-
tré los mayores niveles de resistencia frente a (-lactdmicos, particularmente cefalosporinas de

primera generacién, con una disminucién del 46,5 % en 2020 al 41,4 % en 2022. En contraste,
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Enterobacter cloacae complex presenté una resistencia del 100 % a cefalosporinas de primera ge-
neracion, pero ausencia de resistencia frente a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, asi
como frente a monobactdmicos. En K. pneumoniae, la resistencia a B-lactdmicos fue moderada y
no se identificaron aislamientos resistentes a aminoglucésidos durante el periodo analizado. El
detalle completo de las proporciones por afio, grupo terapéutico y microorganismo se encuentra

en la tabla 2.

Tabla 2. Proporcion de resistencia antimicrobiana por
microorganismo, grupo antimicrobiano y ano

Microorganismo
Cefalosporinas - - 0% (0-97.5)
Acinetobacter baumannii
Fluoroquinolonas - - 0% (0-97.5)
Aminoglucésidos - 0% (0-84.2) 0% (0-36.9)
Citrobacter koseri Cefalosporinas - 0% (0-84.2) 0% (0-36.9)
Fluoroquinolonas - 0% (0-97.5) 0% (0-60.2)
Aminoglucésidos 0% (0-84.2) 0% (0-30.8) 0% (0-60.2)
Cefalosporinas 0% (0-84.2) 0% (0-30.8) 0% (0-60.2)
Enterobacter aerogenes
Fluoroquinolonas 0% (0-97.5) 0% (0-52.2) 0% (0-84.2)
Sulfonamidas 0% (0-97.5) 0% (0-52.2) 50% (1.3-98.7)
Aminoglucésidos 0% (0-84.2) 0% (0-36.9) 12.5% (0.3-52.7)
Cefalosporinas 0% (0-84.2) 0% (0-36.9) 0% (0-36.9)
Enterobacter cloacae
Fluoroquinolonas 0% (0-97.5) 0% (0-60.2) 0% (0-60.2)
Sulfonamidas 0% (0-97.5) 0% (0-60.2) 25% (0-80.6)
Betalactamicos 0% (0-97.5) 0% (0-84.2) 0% (0-84.2)
Enterococcus faecalis Glicopéptidos 0% (0-84.2) 0% (0-60.2) 0% (0-60.2)
Oxazolidinonas 0% (0-97.5) 0% (0-84.2) 0% (0-84.2)
Continda...
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Aminoglucésidos 4.6% (1.9-9.3) 5.7% (2.5-10.9) 7% (3.8-11.7)

Carbapenémicos 0% (0-84.2) - 0% (0-84.2)

Cefalosporinas 1.5% (0.4-3.7) 7.1% (4.1-11.5) 9.5% (6.3-13.5)

Escherichia coli Fluoroquinolonas | 11.8% (6.6-19) | 17.1% (9.2-28) | 21.3% (14.4-29.6)

Fosfomicina 0% (0-8.2) - 0% (0-14.8)
Sulfonamidas 50% (38.3-61.7) (3;3_?5?4) 39.1% (29.1-49.9)
Aminoglucésidos - 0% (0-60.2) -
Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae | Cefalosporinas = 0% (0-45.9) =
Fluoroquinolonas - 0% (0-84.2) -
Aminoglucésidos 0% (0-11.6) 0% (0-20.6) 0% (0-16.8)
Carbapenémicos 0% (0-97.5) - -
Klebsiella pneumoniae Cefalosporinas 0% (0-7.9) 0% (0-14.2) 0% (0-11.6)
Fluoroquinolonas 0% (0-21.8) 0% (0-36.9) 10% (0.3-44.5)
Sulfonamidas 0% (0-23.2) 0% (0-36.9) 30% (6.7-65.2)

Aminoglucésidos 0% (0-84.2) - =

Cefalosporinas 0% (0-84.2) - -

Morganella morganii
Fluoroquinolonas 0% (0-97.5) - -

Sulfonamidas 0% (0-97.5) - -
Aminoglucésidos - 0% (0-45.9) 0% (0-60.2)
Betalactamicos - 0% (0-70.8) 0% (0-84.2)
Proteus mirabilis
Cefalosporinas - 0% (0-33.6) 0% (0-45.9)
Fluoroquinolonas - 0% (0-70.8) 0% (0-84.2)
Aminoglucésidos - - 0% (0-84.2)
Serratia fonticola Cefalosporinas - - 0% (0-84.2)
Fluoroquinolonas - - 0% (0-97.5)

Continua...
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Betalactamicos 66.7% (9.4-99.2) | 50% (1.3-98.7) | 100% (39.8-100)

Fosfomicinas - - 0% (0-70.8)
Staphylococcus saprophyticus

Nitrofurantoina 0% (0-70.8) 0% (0-84.2) 0% (0-52.2)

Sulfonamidas 0% (0-70.8) 0% (0-84.2) 0% (0-52.2)

Betalactamicos 0% (0-52.2) 0% (0-84.2) 0% (0-97.5)

Glicopéptidos 0% (0-70.8) 0% (0-97.5) 0% (0-97.5)
Streptococcus agalactiae

Lincosamidas 66.7% (9.4-99.2) | 50% (1.3-98.7) 0% (0-97.5)

Macroélidos 100% (2.5-100) - 0% (0-97.5)

Nota. Los valores muestran el porcentaje de resistencia observada, con su intervalo de confianza del 95 % (IC95 %)
calculado mediante el método de Clopper-Pearson. Se incluyen Gnicamente combinaciones clinicamente relevantes y
se excluyen antibiéticos con resistencia intrinseca conocida. (-) indica que no hubo datos disponibles para esa com-
binacién.

Fuente: elaboracién propia.

La representacién grafica de la evolucién anual de los perfiles de resistencia por microorganismo
y clase antimicrobiana evidencié patrones contrastantes. K. pneumoniae mostré una tendencia
general al aumento, mientras que E. coli presenté una disminucién relativa en varios grupos anti-
microbianos. En especies menos prevalentes, como Streptococcus agalactiae y Enterobacter cloacae,

no se observaron variaciones relevantes en el periodo evaluado (figura 2).
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Nota. Porcentaje anual de resistencia segun grupo antimicrobiano y especie bacteriana. Se incluyen tinicamente

los antibiéticos considerados validos por microorganismo segun criterios del CLSI. Nitrofurantoina se presenta

solo para *Escherichia coli* y *Staphylococcus saprophyticus®.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Tendencia temporal de la resistencia antimicrobiana por
microorganismo y grupo antimicrobiano (2020-2022)

Para el andlisis estadistico de estas tendencias, se aplicaron modelos de regresién logistica pe-

nalizada (modelo de Firth), considerando como variable independiente el afio, y como variable

dependiente la probabilidad de resistencia, agrupando también los aislamientos intermedios bajo

esta categoria.

En E. coli se identificaron asociaciones estadisticamente significativas, incluyendo un aumento en

la resistencia a cefalosporinas de tercera generacién (8 = 0,81; OR = 2,24; 1C95 %: 1,34-3,75; p =
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0,002) y una disminucién en la resistencia a 3-lactamicos (3 = -0,24; OR = 0,79; 195 %: 0,63-0,99;
p = 0,042). También se observaron tendencias crecientes marginales en la resistencia a monobac-
tamicos (p = 0,074) y a cefalosporinas de cuarta generacién (p = 0,076), sin alcanzar significancia
estadistica. En el resto de los microorganismos, las asociaciones no fueron significativas o no pu-
dieron estimarse debido a la ausencia de variabilidad en la categoria de resistencia. Los resultados

completos del modelo se encuentran en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados del modelo de regresion logistica penalizada
para la tendencia de resistencia antimicrobiana (2020-2022)

IC95 %
Microorganismo Aislado Grupo antimicrobiano Estimador| EE z P (0):3
Inferior | Superior

Enterobacter cloacae complex | Aminoglucésidos 0,06 0,67 | 0,1 |0,9234|1,07| 0,83 1,37
Aminoglucésidos 0,06 0,14 | 0,44 | 0,6579 | 1,07 | 0,83 1,36
Cefalosporinas 3°/4° 0,06 0,09 | 0,71 | 0,4797 | 1,07 | 0,83 1,37

Escherichia coli
Fluoroquinolonas 0,06 0,13 | 0,48 | 0,6282 | 1,07 0,83 1,37
Penicilinas + Inh. Beta-lactamasa -0,06 0,1 | -0,64 | 0,5204 | 0,94 | 0,73 1,2
Klebsiella pneumoniae Fluoroquinolonas 0,06 0,36 | 0,18 | 0,86 |1,07| 0,83 1,37
ssp pneumoniae Penicilinas + Inh. Beta-lactamasa -0,06 0,27 | -0,24 | 0,8102 | 0,94 | 0,73 1,2

Nota. Se muestran los estimadores del modelo Firth: coeficiente (), error estindar (EE), estadistico Z, valor de p,
odds ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95 %. Abreviaturas: EE = error estandar; OR = odds ratio; IC = intervalo
de confianza del 95 %; p = valor de significancia.

Fuente: elaboracién propia.

La figura 3 presenta un diagrama de bosque (forest plot) con los odds ratios y sus respectivos inter-
valos de confianza, destacando las combinaciones estadisticamente significativas, todas corres-

pondientes a Escherichia coli.
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Forest plot: Resultados significativos (p<0.05)

Escherichia coli
Cefalosporinas 3* gen

Escherichia coli | PY
B-lactamicos |

e

2 3
Odds Ratio (escala log)

Nota. Se presentan los odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza del 95 % para los grupos

antimicrobianos y microorganismoscon datos suficientes. Abreviaturas: OR = odds ratio; IC = intervalo de

confianza; p = valor de significancia.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Diagrama de bosque de combinaciones significativas
en la regresion logistica de resistencia antimicrobiana

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio confirman a Escherichia coli como el principal microorganismo

aislado en urocultivos de gestantes, en concordancia con multiples estudios que la identifican

como el agente etiolégico predominante en cistitis y pielonefritis durante el embarazo (40, 41,

51, 52). No obstante, se observé una distribucién relevante de otras especies bacterianas, como
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Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus spp., lo que coincide con investigaciones que reportan

una mayor diversidad etiol6gica en determinadas regiones y poblaciones obstétricas (33, 42, 43).

AdemasdeE. coliseidentificaron aislamientos de Klebsiellapneumoniae ssp. pneumoniae, Citrobacter
koseri, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae complex, Enterococcus faecalis, Proteus mirabi-
lis, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae y Klebsiella pneumoniae ssp. ozaenae. De
forma consistente con estudios colombianos, las bacterias Gram negativas contintdan siendo los
principales agentes causales de infeccién del tracto urinario (ITU), mientras que las Gram positi-

vas tienen una participacién menor en términos de frecuencia (38, 39, 44-46).

Durante el periodo de estudio, la mayoria de los antimicrobianos evaluados presentaron tasas de
resistencia inferiores al 50 %, lo cual es alentador para el tratamiento empirico en gestantes. No
obstante, se resalta la necesidad de vigilancia local continua, dado que antibidticos de uso comun
en el embarazo, como penicilinas y cefalosporinas, mostraron niveles de resistencia variables,

especialmente en enterobacterias como E. coli y Enterobacter cloacae complex (37, 47).

En particular, E. coli presenté resistencia moderada a cefalosporinas de primera generacién, pero
sin resistencia frente a nitrofurantoina, lo que respalda su uso empirico en ITU no complicadas
durante el embarazo. Tampoco se identificé resistencia a aminoglucésidos, aunque su empleo en
gestantes debe limitarse por su perfil de toxicidad. Estos resultados coinciden con reportes pre-

vios de baja resistencia a gentamicina (32).

Pese a su baja frecuencia, Staphylococcus saprophyticus fue el tercer microorganismo mds comun y
presentd buena sensibilidad a la mayoria de los antibiéticos probados, incluida la nitrofurantoi-
na, similar a lo reportado en la literatura (48). En contraste, la resistencia a -lactdmicos, como
ampicilina y cefalosporinas de primera generacion, fue significativa en varias enterobacterias, lo
que justifica precaucién en su uso empirico, especialmente cuando no se cuenta con resultados

microbioldgicos inmediatos.

Las cefalosporinas de tercera generacién, como la ceftriaxona, mantuvieron una alta efectividad,
en concordancia con estudios realizados en otras ciudades colombianas como Cartagena, donde
también se reporta una elevada sensibilidad de uropatégenos a este grupo terapéutico. De igual

forma, la piperacilina evidencié un perfil de sensibilidad favorable (49, 50).
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Para explorar tendencias temporales en la resistencia, se aplicaron modelos de regresién logistica
penalizada (modelo de Firth), adecuados para contextos con baja frecuencia de eventos. Aunque
la mayoria de las combinaciones evaluadas no mostraron cambios significativos, E. coli present6
un incremento en la resistencia a cefalosporinas de tercera generacién y una disminucién en la
resistencia a 3-lactdmicos. Estos hallazgos difieren de estudios longitudinales en otras regiones,

como México, donde se ha documentado una resistencia estable a lo largo del tiempo (51).

Finalmente, Streptococcus agalactiae, agente etiolégico relevante por su implicacién en sepsis neo-
natal, fue identificado en un nimero limitado de casos. No obstante, su hallazgo justifica su vi-
gilancia, tal como lo recomiendan las guias del CDC, que proponen tamizaje universal y profilaxis
intraparto con ampicilina. La sensibilidad plena observada a este antibiético en nuestro estudio
refuerza su utilidad como terapia empirica de primera linea para la prevencién de transmisién
vertical (52, 53).

CONCLUSIONES

Escherichia coli fue el microorganismo mds frecuentemente aislado en los urocultivos de gestan-
tes, seguido por Klebsiella pneumoniae, confirmando su papel predominante como agente etio-
l6gico de las infecciones urinarias en esta poblacién. Las bacterias Gram positivas continuaron
mostrando una baja incidencia relativa, lo cual coincide con estudios previos tanto en gestantes

como en mujeres no embarazadas.

Aunque las cefalosporinas de primera generacién y algunas penicilinas presentaron porcentajes
variables de resistencia, los antibiéticos tradicionalmente indicados durante el embarazo, como
penicilinas y cefalosporinas, contintian siendo opciones adecuadas en la mayoria de los casos,
particularmente cuando se respaldan con antibiograma. Ademads, los niveles bajos de resistencia
global observados permiten considerar el uso empirico inicial de estos antimicrobianos, siempre

con base en la epidemiologia local y el estado gestacional.

En el analisis de tendencias no se evidenciaron cambios estadisticamente significativos en la pro-
babilidad de resistencia en la mayoria de las combinaciones microorganismo-antibiético evalua-
das, con excepcién de E. coli, que mostré un aumento en la resistencia a cefalosporinas de tercera

generacién y una disminucién frente a [3-lactdmicos.
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Finalmente, Streptococcus agalactiae, bacteria de alta relevancia en la aparicién de sepsis neonatal,

se mantuvo completamente sensible a la ampicilina, lo que refuerza su recomendacién como an-

tibidtico de primera linea para la profilaxis intraparto en gestantes colonizadas.

Financiacion: El proyecto no tuvo financiacién.
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La malnutricién es el exceso, deficiencia o desbalance en la ingesta de calorias y nutrientes de una
persona, expresada ya sea en los desequilibrios entre talla y peso o la de estas medidas respecto a la
edad; la carencia de micronutrientes y macronutrientes, el sobrepeso, la obesidad y las patologias

no transmisibles asociadas.

Esta investigacion se plante6 el objetivo de resumir el estado de la investigacién que estudia la re-
lacién entre comunicacién nutricional, malnutricién y practicas de cuidado a través de la revision
sistemadtica de las bases de datos Scopus y Web of Science en busca de articulos que comprometan
malnutricién, practicas de cuidado y comunicacién nutricional, tanto en sus resimenes como en los
textos completos, y la elaboracién de un informe que resuma los datos claves de la literatura, a par-
tir de aquellos que cumplieran con los criterios planteados en la metodologia. Identificamos cinco
discusiones o contradicciones mds importantes en la teoria y practica de estos programas: 1) comu-
nicacién unidireccional o comunicacién bidireccional; 2) cambio cognitivo o cambio conductual; 3)
comunicacién presencial-interpersonal o comunicacién masiva-impersonal; 4) factores externos al
programa o factores internos (organizacionales); 5) factores alimentarios y factores no alimenta-

rios. Creemos que esta ultima es la principal, ya que engloba la mayoria de los otros agentes.

Palabras clave: malnutricién, cuidado, comunicacién, practicas de cuidado, comunicacién

nutricional.

ABSTRACT

Malnutrition is defined as the excess, deficiency, or imbalance in an individual’s intake of calories
and nutrients of a person expressed either in imbalances between height and weight, or in these

measurements with respect to age. Furthermore, it encompasses the lack of micronutrients and
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macronutrients, as well as overweight, obesity, and associated non-communicable pathologies. In
this context, this research aimed to summarize the state of current research examining the rela-
tionship between nutritional communication, malnutrition, and caregiving behaviors through a
systematic review of the Scopus and Web of Science databases. Specifically, the search targeted ar-
ticles addressing malnutrition, care practices, and nutritional communication in both their abstract
and full text. Subsequently, a report was prepared summarizing the key data from the literature
that met the established methodology criteria. We identified five major discussions or contradic-
tions in the theory and practice of these programs: 1) one-way communication or two-way commu-
nication; 2) cognitive change or behavioral change; 3) face-to-face-interpersonal communication or
mass-impersonal communication; 4) factors external to the program or internal (organizational)
factors; 5) dietary factors and non-dietary factors. The latter is believed to be the primary element

that encompasses most of the other agents.

Keywords: malnutrition, care, communication, caring practices, nutritional communication.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), la malnutricién es el exceso, de-
ficiencia o desbalance en la ingesta de calorias y nutrientes de una persona, expresada ya sea
en los desequilibrios entre talla y peso o la de estas medidas respecto a la edad; la carencia de
micronutrientes y macronutrientes; el sobrepeso, la obesidad y las patologias no transmisibles
asociadas. De este modo, se calcula que hay en el mundo 462 millones de adultos con insuficien-
cia ponderal (peso insuficiente respecto a la edad) y 1900 millones de adultos con sobrepeso u
obesidad; ademas de 149 millones de nifios con retraso en el crecimiento, 45 millones tienen muy
bajo peso para su estatura y 37 millones tienen sobrepeso u obesidad. Segin la Organizacién de
las Naciones Unidas (2), alrededor de 800 millones de personas engrosan las filas del hambre
global, de las cuales 56 millones estan en América Latina; se proyecta que para 2030 aun ha-
bra 670 millones de hambrientos en el mundo. En Colombia, por su parte, hay 21 483 casos de
desnutricién aguda en menores de 5 afios, concentrada principalmente en La Guajira, Guainia,
Guaviare, Arauca, Vichada, Vaupés, Casanare y Bogota (3); en un contexto donde al menos 2.1
millones de personas tienen brechas extremas en el consumo de alimentos y el 40 % de los co-
lombianos comen 2 veces al dia o menos (4), es harto probable que esto se relacione con el alto

riesgo de deficiencia en vitamina A, zinc, hierro y B12 (5). La malnutricién por exceso de calorias
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y nutrientes también estd presente en la poblacién colombiana. El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef) (6) calcula que aproximadamente el 25 % de los nifios tiene sobrepeso
y un 17 % de los adolescentes tienen riesgo de sobrepeso u obesidad; en 2022 hubo al menos
24 000 defunciones asociadas a enfermedades cardiovasculares, segin el Ministerio de Salud, y
1 860 370 de pacientes con diabetes (7).

Teniendo en cuenta la relevancia de las distintas formas de la malnutricién en Colombia,
Latinoamérica y el Mundo, es preciso analizar sus multiples factores; de acuerdo con la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) (8), estos son
principalmente de dos tipos: asociados a la seguridad alimentaria o a factores no alimentarios
como las précticas inadecuadas de cuidado. Segin Amar (7), el “cuidado” es una serie de practicas
que, ejercidas en el ambito del crecimiento y la crianza infantil, tiene un influjo directo sobre
la expresion de sus potencialidades; y de acuerdo con el Ministerio de Educacién Nacional (10),
las practicas de cuidado son aquellas que, tomando como fundamento las creencias propias de
una comunidad, se realizan en pos del crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los nifios, lo que
incluye practicas de alimentacién, practicas de higiene, practicas de descanso, practicas de salud
fisica y espiritual y practicas de buen trato. Para Quevedo (11), la cultura y las costumbres, cuyas
normas se asimilan a través del proceso de educacién, también influyen en el comportamien-
to nutricional; creencias y conductas que, en su arraigo histérico, no siempre coincidirdn con
los mas recientes avances en las ciencias de la salud y encontrardn barreras para alcanzar sus
estandares. Lokossou y colaboradores (12) citan estudios en Gambia y Kenya, donde las practi-
cas nutricionales culturales contribuyen a limitar la ingesta de nutrientes esenciales, ademads de
Paptia Nueva Guinea, donde existen tabues acerca de alimentos ricos en proteina para las mujeres
embarazadas; dichos autores realizaron un estudio cualitativo en cuatro villas de Benin, donde
observaron que varias madres, siguiendo las pricticas tradicionales de nutricién, privaron a sus
hijos de comidas con importantes nutrientes. Ademas del tabu alimentario, otras creencias pue-
den contribuir a la malnutricién (6). En una publicacién del portal web de UNICEF se relata el caso
de agravamiento de esta problematica, por diagnédstico y tratamiento errados en Sudan del Sur;
la madre consideraba que las afecciones de su hijo se debian a un hechizo y procedié a tratarlo,
inutilmente, con aceite de sésamo. Sin embargo, no todas las creencias erradas son vinculadas a

las practicas tradicionales, al menos eso arroja un estudio de Adeomi (13) realizado en Nigeria,
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donde la mayoria de las madres no las ejecutaban; empero, si tenian importantes equivocaciones

en la atribucién de causas a las enfermedades al remitirse a brujas y hechiceros.

Hacer frente al reto de despejar las creencias y practicas erradas sobre nutricién pasa, indefecti-
blemente, por la comunicacién; asi lo considera la FAO en su Guia Metodolégica de Comunicacién
Social en Nutricion, al estimarla esencial en el proceso de educacién nutricional con enfoque global
y en el que participen las comunidades (14). Este proceso de cambio conductual desprendido del
conocimiento dietario es lo que Rayner (15) denomina “comunicacién nutricional”. De acuerdo
con una revisién bibliografica de articulos en inglés y espariol realizada por Gamboa-Delgado et
al. (16), las teorias mas utilizadas en “comunicacién nutricional” son las inspiradas en la Escuela
de Frankfurt, la de percepcién del peligro, la de mercadeo social, la de comunicacién persuasi-
va, el modelo de comunicacién para el cambio de comportamiento y la “comunicacién para el
desarrollo”; expresadas en intervenciones de comunicacién participativa ajustadas al contexto
social y cultural de la poblacién destino. Ya en el ambito de Colombia, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) lleva a cabo una estrategia de informacién, educacién y comunicacién
en seguridad alimentaria y nutricional con equipos técnicos y 600 agentes educativos con tres
enfoques: 1) Participativo: con definicién y comprensién comunitaria de los problemas nutricio-
nales; 2) Diferencial: que tiene en cuenta inequidades, riesgos y vulnerabilidades, haciendo espe-
cial énfasis en el género, la etnia o la presencia de discapacidades; 3) Territorial: particularidades
sociales, politicas, culturales y medioambientales del espacio geografico de intervencién. Estos
enfoques buscan transformar el conocer, hacer y sentir de los sujetos destino de la intervencién,
involucrando, explorando, explicando, elaborando y evaluando el plan a seguir con estos. Las
pautas de implementacién son las siguientes: Diagnéstico, identificacién de la conducta a trans-
formar, identificacién de la audiencia, definicién de objetivo, identificacién del mensaje a comu-

nicar, definicién de canales y herramientas educativas a utilizar (17).

Es evidente que la malnutricién es un problema considerable en Colombia y el mundo y que las
practicas de cuidado revisten uno de sus factores; a su vez, la comunicacién nutricional emerge
como una intervencién posible sobre estas condiciones, esmerdndose por un cambio conductual
en torno a estos hédbitos. Dado lo anterior, es pertinente interrogarse por el estado de la biblio-
grafia que redne estos tres componentes, con perspectiva de aplicacién de los conocimientos en

comunicacién, coligada a la investigacién conductual, antropolégica y nutricional, en proyectos
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de intervencidén. A partir de esto nos planteamos el objetivo de resumir el estado de la investiga-

cién que estudia la relaciéon entre comunicacién nutricional, malnutricién y practicas de cuidado.

METODOLOGIA

Esta investigacién se propuso indagar el estado de la bibliografia que articule las variables: malnu-
tricién, pricticas de cuidado e informacién nutricional. Para ello, se realizaron btisquedas en dos
bases de datos con altos criterios de calidad: Web of Science y Scopus. La eleccién de los criterios
de busqueda se basé en las consideraciones tedricas mencionadas en la introduccién, mas no ex-
clusivamente, ya que los resultados de busqueda de estas bases de datos son, predominantemen-
te, de habla inglesa; los conceptos clave de nuestra indagacién se tradujeron a sus homélogos en
el registro anglosajon: malnutricién fue cambiada por “malnutrition”; comunicacién nutricional
por “nutrition communication”, y practicas de cuidado por “care”, unidos por el operador AND,
del siguiente modo: ALL=(malnutrition AND(care) AND(nutrition communication)). Los resultados

coincidentes con estos términos revisten un primer filtro de busqueda.

El segundo filtro de busqueda se aplicé en la lectura del articulo. Debido a la practica inexistencia
de estudios que incluyeran las tres variables en su resumen (o abstract), se procedié de inmediato
a la busqueda de estas en el cuerpo del texto, admitiendo sinénimos, como, por ejemplo, “care
practice” o “practice” en lugar de “care”, siempre que se relacionaran con elementos del cuidado
como la nutricién, en cuanto se consideran componentes de este. Se admiti6 también “undernu-
trition”, “(nutrient) deficiency” y “obesity” en lugar de “malnutrition”; sin embargo, se excluyeron
coincidencias como “healthcare”, ya que, si bien el motor de bisqueda detecta como relacionado
con los términos y las practicas de salud, son, a su vez, de cuidado; este término tiende a utilizarse
mas para referirse a un sistema, la prestacién de un servicio, la politica publica, el cumplimiento
de un derecho que un conjunto de comportamientos (practicas) arraigados en ciertas creencias;
abarcar esto en todas sus acepciones —que son las principales— desenfocaria el curso de la revi-
sién. Por su parte, el sinénimo “communication” para “nutrition communication” exigi6 un trata-
miento particular: se admitié cuando se relacionaba a una teoria o estrategia de la comunicacién
y/o al cambio conductual a partir de un mensaje, mas se excluy6 si su utilizaciéon era genérica o de

caracter secundario en las ideas del parrafo (ver tabla 1).

Salud

Vol. 42(2), 2026, 425-448
Barranquilla (Col.)




Luz Marina Alonso Palacio,
Investigacion y experiencia global en Marcos Cervantes Mendoza,
la comunicacion nutricional. Creencias Margarett Cuello-Pérez,
y practicas de cuidado para abordar la Ivan Insignares Durango,
malnutricién desde su componente no Yanina Ferreira Medina,
alimentario Keren Parejo Yepes,

José Amar Amar

Tabla 1. Filtro de busqueda bibliografico

Operador Término Sinénimo Término Excluido
Obesity,
Malnutrition undernutrition,

(nutrient) deficiency

Care practice, caring
practices, nutrition
AND Care practice, feeding Healthcare, primary care.
practice, child feeding,
child care,

L. Communication
. Communication .
Nutrition (genérico),
AND o (theory, strategy, plan, | . .
Communication . interprofessional
practice), message. L
communication

Fuente: elaboracién propia.

Al tercer filtro aplicaron los articulos que presentaron en su cuerpo de texto una auténtica coin-
cidencia con los tres términos de busqueda. Aqui, se excluyeron todos los que aplicaban al “cui-
dado” de adultos (enfermos) y adultos mayores, que no se ajustaran a la definicién de practica de
cuidado como enfocada al “crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los nifios” (10). Los articulos
restantes pasaron a ser analizados y resumidos; a partir de estos se elabor6 un informe del esta-
do de la investigacién que involucra y relaciona los tres componentes estudiados (malnutricién,

practicas de cuidado, comunicacién nutricional).

RESULTADOS

Tabla 2. Descripcion de los datos

Base de Datos

Web of Science

Resultados 82 198 280

Malnutricién (Malnutrition) 58 169 227

Cuidado (Care) 46 125 171
Continta...
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Comunicacién (Communication) 29 107 136
Malnutricién, cuidado y comunicacién (abstract) 0 6 6

Malnutricién, cuidado y comunicacién (full text) 24 85 109
Tercer filtro* 19 28 47
Excluidos™* 15 16 31

Nota. *De revision de texto completo e inclusién en el informe final. No se incluyen los que no abordan poblacién
infantil o sus cuidadores (en el caso prenatal). **Por estar en un idioma distinto al inglés o al espariol y/o no estar
disponible para acceso de los investigadores.

Fuente: elaboracién propia.

Diversos investigadores sefialan la necesidad de introducir o reforzar la comunicacién nutricional
en las estrategias e intervenciones para combatir la malnutricién. Tesfaye et al. (18), al explorar
las percepciones dietarias, practicas y creencias en Etiopia Central, hacen notar que una alimen-
tacién pobre y monétona y el descuido de la alimentacién le adeudan mucho a un bajo nivel de
conciencia nutricional que exhorta a transformar por medio de la “comunicacién para el cambio
comportamental y nutricién” a través de estructuras comunitarias; en esto coincide De Silva (19)
con sus investigaciones en el Asia y el Pacifico y Manivannan (20), quien agrega, ademads, la ne-
cesidad de tender puentes entre cuidadores y el sistema de salud, incomunicados por creencias
erradas que impiden la busqueda de ayuda oportuna frente a, verbigracia, la emaciacién severa.
Las madres, pareciera, revisten el principal foco de estos comportamientos y creencias, en cuan-
to cuidadoras principales —a nivel prenatal y postnatal—-, en las sociedades estudiadas; Abere y
Azene (21) encontraron en una muestra de 421 mujeres de la ciudad de Bahir Dar (Etiopia) que
las razones mas poderosas para abandonar alimentos como carne, leche, miel, frutas y cereales
durante el embarazo eran tabies alimentarios que, segin los autores, exigen ser despejados via
disefio e implementacién de estrategias comunicativas. Estas concepciones, no obstante, no apa-
recen ex nihilo de la cabeza de la madre, las mismas estdn influidas por las comadronas y ancianos
que proscriben el pescado, las bananas gemelas, las presas de caza para evitar a los demonios.
Ademas, el estigma para quienes no ayunan en Ramadan, como es el caso del Bangladesh rural
(22); creencias culturales que aislan a los nifios del sistema médico, por ejemplo, la idea que la
malnutricién es un asunto privado —asi sucede en Niger— (23), o el simple desconocimiento de
signos y sintomas, como reporta Modjadji (24) en Sudafrica. Todas estas circunstancias cultu-

rales, con sus respectivos actores, que parecen llamar el auxilio de una comunicacién nutricional
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que asuma la tarea de arrancar estas costumbres y creencias que pesan sobre la salud y bienestar

de los nifios, incluso desde antes de ver la luz.

Varios autores y organizaciones se han abocado a la tarea de sentar los fundamentos del disefio
y la implementacién de intervenciones en nutricién que involucren comunicacién para el cambio
de comportamiento; por ejemplo, la Academia para el Desarrollo Educativo (AED) sistematiz6
una estrategia de cinco pasos, probada con relativo éxito en cuatro paises: Mali, Niger, Burkina
Faso y Honduras; que consiste en: 1) diagndstico por encuestas; 2) planeacién a partir del diag-
nostico; 3) preparacion de materiales; 4) implementacién; 5) evaluacién (25, 26); tomaron esto
como referencia para elaborar el marco integrado de comunicacién nutricional en el Africa sub-
sahariana que, adicionalmente, privilegia la comunicacién negociada sobre la unidireccional y
aspectos intimamente ligados a las culturas subsaharianas como la narracién de historias y el
drama. Otros programas, como Child In Need Institute de la India, abogan por un disefio holis-
tico que involucre el manejo de casos, es decir: la atencién nutricional individual; formacién de
vinculos del individuo con la comunidad, servicios sociales y de salud; y la comunicacién para el
cambio comportamental a nivel comunitario, familiar e individual con mensajes en torno a la
conducta saludable, reforzado con visitas de los trabajadores nutricionales para realizar el se-
guimiento; estos mensajes se difunden por medio de personajes ficticios —para el aprendizaje
vicario—, videos, pésteres, libros, juegos de mesa, entre otros; la mira de la campafa apunta, a su
vez, hacia los actores mas influyentes de la comunidad que sirven a la raigambre del mensaje en
el medio en el que se efectia el cuidado (27). El valor de la comunidad es también exaltado por
Kavle et al. (28), quienes, tras estudiar las brechas y oportunidades en la prestacién de servicios
de nutricién en Tshopo (Republica Democrética del Congo), reconocen que la comunidad es un
factor decisivo en las creencias y comportamientos de las madres y recomiendan trabajar con esta
en una comunicacién mas ajustada al contexto cultural, involucrando en el proceso autoridades
comunitarias y curanderos; a esto apuntan, a su vez, Manivannan et al. (29), cuando subrayan la
necesidad de intervenciones adaptadas al contexto especifico, resaltando el influjo de los proble-
mas comunicativos entre comunidad, madres y sistema de salud en la malnutricién. En general,
involucrar a los actores interesados —como la familia— en los procesos de cambio parece mejorar
la efectividad de las intervenciones, incluso en latitudes distintas a las aqui mencionadas, como
los Estados Unidos (30).
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A las anteriores consideraciones de trabajo con la comunidad les corresponde una variedad de
intervenciones aplicadas en distintos entornos nacionales. Bridge y Lin (31) identificaron vein-
ticinco estudios en diez paises sobre la efectividad de los modelos de “trabajadores sanitarios
comunitarios”; a saber, personas, profesionales o no, que monitorean la salud de la comunidad
y su insercién en ejercicios de comunicacién para el cambio de comportamiento, alimentos com-
plementarios, asesoria nutricional y programas comunitarios integrados de salud; nueve de estas
investigaciones evaluaron la “comunicacién para el cambio de comportamiento”, arrojando resul-
tados de mejoria en crecimiento y nutricién infantil en Repiblica Democratica del Congo —efectos
positivos sobre la anemia, pero no sobre la antropometria—; Afganistan —impacto significativo en
el estado nutricional de los nifios; Zimbabwe aumento significativo de la ingesta de proteinas, vi-
tamina A, calcio, zinc, hierro y folato de alimentos complementarios; Yemen mejora en habitos de
alimentacién de los nifios. En Etiopia aparecen resultados que se pueden juzgar contradictorios,
por un lado, un aumento de peso en bebés comparado con grupo control; en otra investigacion,
una mejoria inicial, seguida de una permanencia baja en variedad y calidad dietética hacia el final
del estudio. El programa SEECALINE del Banco Mundial en Madagascar aporta evidencia a gran
escala de resultados, en un intervalo de diez afios de intervencién, con trabajadores nutricionales
comunitarios, en su mayoria mujeres, a la hora de cambiar practicas alimentarias a través de sesio-
nes educativas, por ejemplo, clases de cocina saludable y actividades de promocién, con frecuen-
cia mensual, acompafiados de la entrega de suplementos nutricionales (32). El contacto directo
con la comunidad y el involucramiento de otros interesados también halla sustento en el estudio
de Chagwena et al., que se vale del apoyo familiar y sistemas de conocimiento endémico para

entrenar en practicas de alimentacién y uso de complementos nutricionales en Zimbabwe (33).

Es posible que el éxito de estas comunicaciones estribe en su caracter interpersonal; es decir, el
hecho de que involucran un intercambio presencial, verbal y no verbal, de informacién y senti-
mientos. Esto lo apoya el estudio de Broadbent et al. (34), que evaluando el programa ASTUTE
contra el retraso del crecimiento infantil en Tanzania, hallaron que la comunicacién interperso-
nal se asocia positivamente a cogniciones y conductas favorables al desarrollo infantil por par-
te de los cuidadores, que fueron estimados por encima de la radio y la televisién; un resultado
complementario se produce en el continente americano, especificamente en Estado de Morelos
(México), donde una camparia que involucré mensajes radiales y visitas de enfermeras, encontrd

un mayor impacto de estas ultimas frente al primer medio en una exitosa intervencién en pos del
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cambio de creencias, actitudes, normas sociales, intenciones y comportamientos relacionados a
la lactancia materna. Pero al respecto los resultados no son unanimes: Gamboa et al. (16) encon-
traron que, si bien las actividades de comunicacién interpersonal aumentaron el conocimiento de
las ventajas de consumir 4cido félico y hierro en mujeres embarazadas de Indonesia, esto no se
tradujo en habitos reales de consumo; De Silva et al. (19), por su parte, al revisar los programas
de nutricién maternal en Asia y el Pacifico, advierten de la variedad en los resultados, con fre-
cuencia, “sub-6ptimos” en términos de calidad y cobertura, haciendo hincapié en la necesidad de
mejorar el asesoramiento nutricional, no solo en sus métodos, sino en canales de comunicacién.
Elhady et al. (35), quienes estudiaron las deficiencias nutricionales de nifios en un hospital de El
Cairo (Egipto), coinciden en ello y conducen a la conclusién de que los canales de comunicacién
del sistema de salud en materia nutricional estdn desactualizados. Kim et al. (36) infieren que la
incursién en los medios masivos puede atemperar las deficiencias en los programas de nutricién

materna en Afganistan.

El uso de los medios masivos, incluyendo las redes sociales y las nuevas tecnologias, para la co-
municacién nutricional también han sido examinados. Los resultados de Supthanasup et al. (37),
en Tailandia, sugieren que las redes sociales pueden servir para el abordaje de poblaciones rurales
con bajo nivel educativo al ser estas las que mostraron una mayor participacién en sitios web
relacionados con la alimentacién infantil. No obstante, Rahmawati et al. (38) descubrieron que,
en Indonesia, por su parte, las mujeres con menor edad, mayor educacién e ingresos son las que
se informaban via fuentes familiares, en linea y obstetricia; mientras que las més jévenes, menos
educadas y desempleadas, la obtenian de parteras, voluntarios del sistema de salud y libros; sus
resultados arrojaron una mayor propensién de las mujeres de mayores ingresos a los medios ma-
sivos. En la Republica Isldmica de Irdn, incluso, la pesquisa en estos temas aconseja reemplazar el
uso de tecnologias en programas de nutriciéon infantil a favor de la profundizacién en sesiones de

educacion cara a cara para madres (39).

El escrutinio que realiz6 Gavaravarapu (40) sobre la comunicacién nutricional en la India aporta
informacién esclarecedora sobre el conjunto de contradicciones que hasta aqui se han ido vislum-
brando: 1) Disefio con participacién familiar y/o comunitaria (integrativo, bidireccional) versus
disefio sin participacién familiar y/o comunitaria (unidireccional); 2) Cambio cognitivo versus

cambio conductual; 3) Comunicacién presencial-interpersonal versus comunicacién a través de
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medios masivos. En el escenario indio, los disefios integrativos y de participacion, que involucran
a la comunidad, sus exteriorizaciones, como el arte folcldrico y sus actores (beneficiarios, lideres
de opinién, autoridades), muestran superioridad a los disefios menos participativos; la relacién
cognicién-comportamiento que enfrenta la experiencia indonesia (16), en la cual el cambio cog-
nitivo implicé un cambio conductual, Galassoa y Umpathi (41), en este aspecto el sello de las
particularidades de territorio y cultura estan implicitos en estos cambios. La antitesis comunica-
cidén presencial versus medios masivos, aqui, toma caracteres complejos; ambos son efectivos, no
obstante, la comunicacién interpersonal —en consonancia con la experiencia de Bangladesh— es
superior a los “mass media”; en el interior de los medios masivos cabe divorciar los resultados
de televisién, radio, medios impresos frente a los medios “web”, pues mientras los primeros si
prueban su efectividad en el cambio conductual, los segundos no. Esto tltimo no implica que las
intervenciones presenciales sean siempre exitosas; cabe referirnos aqui al estudio de Shahrawat y
Joon (42), en el mismo pais, donde dicho estilo de comunicacién no logré crear conciencia, cam-

biar normas ni generar cambios de comportamiento.

Hay razones para pensar que es equivocado abordar el problema de la comunicacién presencial y
el uso de medios masivos de manera tajantemente excluyente. Moffat et al. (43) integran medios
de comunicacién (radio y televisién) y la comunicacién interpersonal para influir tanto en creen-
cias como practicas de madres tanzanas, coligiendo que ambos eran componentes importantes
en una camparia de comunicacién en salud a gran escala; Kim et al. (44) citan una experiencia de
éxito nepali que articula comunicacién interpersonal, movilizacién comunitaria, promocién en
medios de comunicacién y compromiso con trabajadores de “primera linea” para aumentar varie-
dad dietética materna. Asi mismo, no podemos perder de vista otros recursos, que no se limitan
a esta diada taxondémica, que pueden variar los resultados de las intervenciones; el Nutrition
Communication Project en Mali, Niger, Burkina Faso y Honduras ha reportado logros en mejo-
rar practicas de crianza y aumentar la participacién masculina en estos deberes a través del uso
intensivo de historias graficas en las que las mujeres tienen éxito en las tareas de nutricién re-
queridas, el uso de “counseling cards”, stickers e imagenes de hombres en las “counseling cards”;
a su vez, algunos de estos “recursos otros” a considerar pueden variar la naturaleza de aquellos
principales que hemos mencionado. Billah et al. (45) complementan la comunicacién personal

con ayudas visuales y el seguimiento de “tarjetas de atencién prenatal”.
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La comunicacién en sino reviste el inico aspecto a abordar en el estudio de las experiencias de in-
vestigacién e intervencién en comunicacién nutricional aplicada a las practicas de cuidado como
factor de malnutricién. Existen componentes internos, estructurales, que pueden orientar el éxi-
to o fracaso de todas estas iniciativas en el alcance de sus objetivos. Nos referimos a la formacién
y supervisién del personal involucrado (35, 46), la comunicacién dentro de las organizaciones
(ONG, dependencias gubernamentales, universidades) y de estas entre si, ademds de la asignacién
de los incentivos dentro de estas, como lo demuestran Sing y Masters (47) al otorgar bonificacio-
nes salariales a los trabajadores nutricionales en un programa a cargo de 4000 nifios, lo que se
tradujo en el aumento de la comunicacién trabajador-madre y que el incremento en esta dltima
variable reduce significativamente el problema relacionado con las caracteristicas que desvian
la buena nutricién (48); lo que invita a considerar que estos factores organizacionales no pueden
ser obviados en la formulacién de una intervencién de comunicacién nutricional y los obligan a
abstraer un quinto aspecto en el estado de la investigacién que nos hemos propuesto desentrafiar:
aquel que opone a considerar la comunicacién nutricional inicamente desde la relacién con los
actores comunitarios, familiares e individuales, en suma, las relaciones sociales externas, frente a
la consideracién del relacionamiento entre los elementos internos de la organizacién o el conjun-

to de organizaciones que realizan la intervencién y/o investigacion.

Ya estudiamos los elementos internos de las investigaciones e intervenciones en comunicacién
nutricional, como hicimos con los elementos socialmente externos de esta; sin embargo, tal como
vislumbramos en la lectura de Gavaravarapu (40) sobre la experiencia india, hay una importan-
te diferencia entre la comunicacién nutricional con prestacién de servicios nutricionales o sin
esta; esta antitesis —la quinta que mencionamos que se encierra en el acceso a los alimentos,
se desprende de una mayor que involucra la disponibilidad determinada por estructuras socio
productivas. Al menos esto podemos inferir a partir de un recuento de los escollos con los que se
encuentra la comunicacién nutricional, como lo son: los culturales, ya mencionados, y la forma de
impartir los cuidados, esto aplica para distintos tipos de poblacién sobre todo indigena (49); las
barreras de género, como las relaciones de propiedad familiar, la jerarquia consecuente en la toma
de decisiones (50), y las ideas reflejas sobre la praxis ideal familiar y materna, que pueden llevar a
privar a los nifios del acceso a los servicios de salud (23); las limitaciones econémicas y financie-
ras para implementar las practicas adecuadas de cuidado (51, 32), como lo evidencian Adokiya et

al. (52) en Ghana al comparar el éxito de la estrategia de comunicacién en hogares con acceso al
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agua por tuberias y sin estas ademads de sefialar la importancia del nivel educativo que, sabemos,
depende también de variables econdmicas y politicas; estas tltimas consideradas por Garza et al.
(53) ala hora de asegurar que las estrategias de comunicacién nutricional efectivas se combinan
con estrategias politicas y sistemas de incentivos, llegando a certificar que sin regulaciones ni
politicas acordes, el cambio en la alimentacién es imposible. Nguyen et al. (54) alegan que las limi-
taciones mas importantes a las estrategias de nutricién materna e infantil en el Sudeste Asiatico
son de tipo politico, de monitoreo, vinculacién de distintos sectores y predominio del sistema de
salud como actor de intervencién, dejando rezagados a otros actores posibles como las comunida-
des; Hoffman et al. (55), al estudiar en Etiopia las limitaciones en los programas de alimentacién
complementaria y lactancia materna, extrajeron la conclusién de que, junto a los tabties alimenta-
rios, los débiles compromisos multisectoriales, la poca participacién masculina (roles de género),
la implicacién de las partes interesadas, la brecha entre las comunidades y el sistema de salud y la

poca disponibilidad de frutas y verduras constituian los principales obstaculos.

Son innegables las coincidencias en la literatura de atribuirles a la produccién (disponibilidad)
y distribucién (acceso), organizadas en torno a practicas politicas y sociales (como los roles de
género, las diferencias nacionales y culturales), propiedades ora limitantes, ora facilitadoras del
cambio cognitivo y comportamental de los individuos, comunidades y familias en torno a la nu-
tricién. Desde la disponibilidad (produccién), Tirado et al (56) sugieren poner la comunicacién al
servicio de la promocién de cultivos sostenibles a través de la educacién por pares; Gelli et al. (57)
evaluaron el impacto de una intervencién que articulé los ejercicios practicos de preparacion de
alimentos saludables para nifios en Malawi, con el incentivo de la produccién agricola familiar de
estos mismos alimentos. A su vez, existen programas enfocados en el acceso (distribucién), como
las “redes de intercambio de alimentos”, que acompariaron una intervencién de prevencién de la
anemia por deficiencia de hierro realizada en Jordania y estudiada por Elmasri y Yunus (58), o la
entrega de suplementos en un programa en el Punjab pakistani, estudiado por Soofi et al. (59) y
Khan et al. (60), que, ademds, se caracteriza por su abordaje tanto de la cuestién comportamental
como de la econdmica y financiera, ya que ensayan incentivos dinerarios para la mejora en practi-
cas de crianza infantil como medio para combatir el retraso en el crecimiento del siguiente modo:
una intervencién solo con dinero en efectivo; una intervencién con dinero en efectivo y entrega de

suplemento nutricional; otra entrega con dinero y comunicacién para el cambio comportamental;
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y, por ultimo, otra con suplemento, dinero y comunicacién. Las opciones dinero+suplemento y di-

nero+suplemento+comunicacién probaron ser efectivas, mientras que comunicacién+dinero, no.

Hemos visto, entonces, que factores alimentarios como disponibilidad, a través de intervencio-
nes agricolas, y acceso a través de facilidades para la distribucién de comida y entrega de suple-
mentos, ambos componentes alimentarios de la nutricién, pueden y deben complementarse con
otros factores no alimentarios, como la comunicacién nutricional y organizacional, las practicas
de cuidado, las creencias, la educacidn, los roles de género, las condiciones de vivienda, la poli-
tica, unidad dialéctica, que parecen englobar todas las otras cuatro “diadas” mencionadas y pue-
den escampar bajo el toldo conceptual de lo que Bajmi et al. (61) llaman “seguridad nutricional”.
Esta involucra, si, la seguridad alimentaria, pero también las practicas de cuidado, acceso al agua,
entorno libre de enfermedades, atencién médica y “absorcién” de los nutrientes; en suma, los
factores alimentarios y no alimentarios, en cuya intervencién integral parece estar la clave del
éxito. No pretendemos negar, aqui, que una intervencién bien direccionada en el ambito de la
comunicacién puede brindar resultados positivos; asi lo demuestran Salehi et al. (62), quienes por
medio de mensajes adaptados y focalizados a individuos, educadores y personas influyentes en la
comunidad buscaron cambiar las creencias, normas subjetivas y facilitadores de las practicas de
cuidado, orientadas a mejorar indicadores nutricionales frente a un grupo control; no obstante,
los resultados generales de esta revisién sugieren que estas conquistas estidn muy limitadas por

otros agentes que ya ejemplificamos.

Para concluir, es necesario notar que la mayoria de las investigaciones que aqui forman un con-
junto tedrico obedecen a la desnutricién y las deficiencias nutricionales, mientras que excluyen
el problema de la obesidad. Asi lo subrayan De Silva et al. (19), en su revisién sobre la nutricién
maternal en Asia y el Pacifico, y Nguyen et al. (54), especificamente en el Sudeste Asiatico. En
nuestra revisién solo hallamos un articulo que integrara obesidad, practicas de cuidado y comu-
nicacién en salud: de Garcia-Guerra et al. (63), en México, mas como parte de la caracterizacién
de la poblacién y no como un aspecto central de la intervencién. Por lo tanto, en Colombia en

enhorabuena llegé el ajuste de las guias nutricionales enfocadas a malnutricién.
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CONCLUSION

La anterior revisién permite esbozar un cuadro general (ver la siguiente figura) que se aproxime a
describir el estado de la teoria y la practica de las intervenciones de comunicacién nutricional so-
bre las practicas de cuidado que inciden en la malnutricién, mas que justificada por la incidencia
de creencias y comportamientos en este lastre. Queda claro, sin embargo, por lo aqui expuesto,
que la comunicacién no debe ser tomada como un factor aislado; lo que revela la bibliografia es
un grupo de, al menos, cinco contradicciones, interrelacionadas, que comprometen, desde den-
tro y desde fuera, el éxito de estos programas. La primera, reducida al fenémeno en si, opone
la comunicacién unidireccional (del programa hacia los beneficiarios, estos tltimos abarcando:
familias, comunidades y destinatarios, y las tensiones entre ellos) a la comunicacién bidireccional
entre ambos componentes humanos del programa; la investigacién favorece trabajar del segundo
modo. La segunda, opone al cambio cognitivo y al conductual, privilegiando ora uno, ora el otro;
la bibliografia apoya una solucién de compromiso entre ambas: el conocimiento debe acompa-
narse de la practica para fructificar. La tercera, entrafia la comunicacién presencial-interpersonal
sobre la masiva-impersonal; la primera parece presentar mejores resultados que la segunda, sin
que esta tltima sea inefectiva; no obstante, cabe subdividir la comunicacién masiva-impersonal
en el conjunto impreso, televisivo y radial, de las redes sociales, que no muestran resultados posi-
tivos. La cuarta, involucra la mayoritaria intervencién de factores externos del programa, frente
a una minoritaria pero prometedora investigacién de sus factores internos organizacionales que
incluyen: formacién, incentivos y comunicacién intra- e interorganizacional. La quinta, que nos
arriesgariamos a decir engloba las demds, opone la seguridad alimentaria —acceso, disponibili-
dad, uso y menester de alimentos, segtn la caracterizacién de Masters (2016)- a los factores no
alimentarios, como la comunicacién nutricional y organizacional, las practicas de cuidado, las
creencias, la educacién, los roles de género, las condiciones de vivienda, la politica (64) Aqui los
resultados apuntan, parece, a depender del sostenimiento de esa “unidad dialéctica” —como se ha
descrito— que se asimila al concepto de “seguridad nutricional” extraido de Bajmi et al. (61); em-
pero, resta transitar un mayor tramo en la senda investigativa para hallar resultados concluyentes
y medir cémo alcanzarlos con alguna precisién. También es preciso ahondar en la investigacién e
intervencién comunicacional en practicas de cuidado asociadas a la obesidad. La actual investiga-
cién, si bien presenta limitaciones como el nimero de bases consultadas, los articulos excluidos,

sinénimos no considerados y errores de los motores de busqueda, procura aportar a la literatura
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sobre malnutricién, cuidado y comunicacién una aproximacién que involucre una articulacién
de sus resultados con vistas a una ulterior elaboracién tedrica para lograr intervenciones mas
efectivas contra el lastre de la malnutricién infantil y las creencias y costumbres que coadyuvan
a su sostenimiento. También apunta a relevar el trabajo interdisciplinario entre los formados en
Comunicacién y los formados en salud publica y dreas relacionadas con Seguridad Alimentaria y
mejor aun en Seguridad Humana. Entre algunas recomendaciones podemos decir que el trabajo
en estas temadticas si bien se ha enfocado en modelos como los determinantes de la salud, cultura
alimentaria, diversidad cultural, enfoque étnico es importante también fortalecer y trabajar aun
mas otros modelos que pueden ser de gran utilidad como el modelo del “Sol naciente” (65) de
Madeleine Leininger, profesional de enfermeria que aborda el componente de practicas donde se
encuentra la comunicacién y cultura y que ha sido aplicado en investigaciones transculturales,.
En cuanto a la malnutricién si bien ha sido aplicado, no ha sido tan masivo su uso como otros

marcos epidemioldgicos o sociales.
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Figura. Componente no alimentario vs. Componente alimentario
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ABSTRACT

Introduction: The increasing health disparities underscore the importance of preventive inter-

ventions, where social prescription (SP) emerges as a comprehensive intervention for physical, men-

tal, and social health.

Objective: Identify the application procedures, types of interventions, and results of SP studied in
the literature between 2019 and 2023.

Materials and methods: In this systematic review, the inclusion criteria consisted of samples of
adults with any medical condition, studies available in Portuguese, English, or Spanish, and those
describing the direct impact of an SP intervention on clients. The investigation period was from
July 12 to September 1, 2023, and the databases used were Academic Search Complete, Web of
Science, PubMed, and Scopus.

Results: Eight articles involving 352 participants (SD=442.648) were selected. We identified stu-
dies of a qualitative (37.5%), quantitative (37.5%), and mixed (25%) nature. Qualitative studies
analyzed the experiences and perceptions of clients and liaison workers regarding the SP interven-
tion, while quantitative studies assessed the effects of SP on variables such as mental and physi-
cal health, and social well-being. Mixed studies analyzed physical health, identification, and social
belonging. We identified wide-ranging benefits, including improvements in mental and physical

health, self-determination, autonomy, and social well-being.

Conclusions: SP has demonstrated the potential to improve health and well-being individually and
systemically, thereby increasing the efficiency of healthcare services. However, adaptation to indi-
vidual needs and the effective integration of healthcare and community support are essential. The

limitations suggest the need for future research addressing additional criteria.

Keywords: social prescription, intervention, health organization.

Introduccion: La creciente disparidad en salud subraya la importancia de los programas preventi-
vos, en los que la Prescripcién Social (PS) surge como una intervencién integral para la salud fisica,

mental y social.

Objetivo: Identificar los procedimientos de aplicacién, tipos de intervenciones y resultados de la PS
estudiados en la literatura entre 2019 y 2023.

Materiales y métodos: En esta revision sistemadtica, los criterios de inclusién incluyeron mues-

tras de adultos con cualquier condicién médica, estudios disponibles en portugués/inglés/espaiiol
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y aquellos que describieran el impacto directo de una intervencién de PS en los clientes. El periodo
de investigacién fue del 12 de julio al 1 de septiembre de 2023 y las bases de datos utilizadas fueron

Academic Search Complete, Web of Science, PubMed y Scopus.

Resultados: Se seleccionaron ocho articulos que involucraron a 352 participantes (DE = 442,648).
Se identificaron estudios de naturaleza cualitativa (37,5 %), cuantitativa (37,5 %) y mixta (25 %).
Los estudios cualitativos analizaron las experiencias y percepciones de los clientes y los trabajadores
de enlace con respecto a la intervencién de PS, mientras que los estudios cuantitativos evaluaron
los efectos de la PS en variables como la salud mental y fisica y el bienestar social. Los estudios
mixtos analizaron la salud fisica, la identificacién y la pertenencia social. Identificamos amplios
beneficios, incluidas mejoras en la salud mental y fisica, la autodeterminacién, la autonomia y el

bienestar social.

Conclusiones: La PS ha demostrado el potencial de mejorar la salud y el bienestar a nivel individual
y sistémico, aumentando asi la eficiencia de los servicios de salud. Sin embargo, la adaptacién a las
necesidades individuales y la integracién efectiva de la atencién sanitaria y el apoyo comunitario
son esenciales. Las limitaciones sugieren la necesidad de futuras investigaciones que aborden crite-

rios adicionales.

Palabras clave: prescripcién social, intervencién, organizacién de la salud.

INTRODUCTION

Global health disparities continue to rise, with mental and substance use disorders recognized
as major causes of long-term disability worldwide (1-4). Therefore, addressing these disorders
through prevention and treatment is crucial and should be a public health priority (5). The World
Health Organization (WHO) has emphasized the need for initiatives to diminish health and li-
fe-cycle disparities within a generation (6). The Pan American Health Organization (7) points
out that conventional medicine struggles to address the rising cases of depression and anxiety,
which is understandable since approximately 90% of health determinants are linked to the social
and physical environments over a person’s life, not just healthcare provision (8). Research in
health and primary health care (PHC) has increasingly focused on integrating broader approaches
beyond conventional medical treatment, considering patients’ overall well-being, including phy-
sical, mental, and social health, with social prescribing (SP) emerging as a key approach in this

field (9-11).
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This concept, although lacking a universally accepted definition, has been extensively studied
and described to connect PHC patients with community support resources (11-12). Kimberlee
(10) expands on the understanding of SP, defining it as a spectrum of services that includes tradi-
tional interventions (e.g. smoking cessation) and broader initiatives (e.g., social exclusion). This
approach proves especially beneficial for disadvantaged populations and those with persistent
mental health issues (11). It is considered essential for PHC teams, allowing them to address not
only the physical but also the psychological and social needs of individuals. For many clients, the-

se professionals are the sole source of help and access to additional services (13).

SP has emerged as a pivotal strategy in PHC, redefining how health services cater to an individual’s
comprehensive well-being (11). Clients encounter a variety of clinical and non-clinical challenges
in primary and secondary healthcare settings, with Bertotti M. et al. (18) emphasizing the sig-
nificant challenge of supporting patients with complex needs (1,19-21). Clients face challenges
ranging from chronic illnesses such as diabetes and mental health issues like anxiety and depres-
sion to significant psychosocial problems including loneliness and isolation, alongside obstacles
in housing, employability, and debt management (13-17). SP also offers an innovative approach

to treating stress-related disorders (1,19-21).

Berwick et al. (22) advocate for the “triple aim” initiative, which seeks to enhance healthcare
quality, improve population health, and reduce per capita costs through an integrated approach.
SP supports these objectives (13) by employing the biopsychosocial model of health, which ad-
dresses both the underlying and associated stress factors that impact health and well-being. Also,
SP promotes collaboration among healthcare professionals by offering a referral system that ad-
dresses patients’ psychosocial needs more effectively. This method also aids in developing inte-
grated health services and enables community involvement in care provision (12). By integrating
this model into community service practices, various professionals, including social workers, can
facilitate these referrals, thereby lessening the societal burden of these issues (13) and reducing

expenses for the National Health System (SNS) (11).

Rempel et al. (11) describe the SP implementation process in three phases. The “process” phase
involves selecting participants based on need, such as low-level mental health issues, and making
referrals that are either facilitated with active assistance or non-facilitated with just a recommen-

dation. The “treatment” phase sees the participants engaging in SP activities. In the “outcomes”
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phase, results are evaluated, which might include improvements in individual well-being or sys-
tem-level benefits like better healthcare resource allocation. Healthy London Partnership (23)
outlines a five-step guide for SP implementation: (1) identifying the target population and local
needs, (2) identifying local partners and community assets, (3) calculating financing, resources,
contracting, governance, and risk, (4) defining the business case for investment, and (5) ensuring
compliance with national standards and governance. Kurpas et al. (12) stress the importance of
mapping health assets before SP implementation to fully understand the community resources

available.

SP interventions, as discussed by Rempel et al. (11), enhance health on individual and systemic
levels. Individually, they improve mental well-being, and physical health, and manage chronic
conditions while also boosting social inclusion. Systemically, these interventions increase health
service efficiency, improve delivery and coordination, and reduce unnecessary emergency use.
They promote suitable community activities and interventions, improving psychosocial mana-
gement in primary care and reducing costs and environmental impacts like carbon emissions.
These benefits highlight the significant value of SP intervention in public health and policy. To as-
sess the effectiveness of SP interventions, various methods are used, as discussed by this author.
Qualitative data from semi-structured interviews and focus groups help understand patient and
family experiences. Quantitative assessments involve scales like the Warwick-Edinburgh Mental
Well-being Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale, assessing individuals’ psycho-
logical states. Health service usage data, demographic information, and cost analyses further

illuminate the intervention’s impact on health and their socioeconomic benefits.

SP models globally involve screening for social needs and community referrals (24-25). Westlake
et al. (26) stress the need for clear definitions, particularly for liaison workers, to prevent com-
plex cases from affecting professional well-being and worsening health inequalities. In Australia,
holistic SP approaches are implemented in PHC and community services, though lacking definiti-
ve oversight (27). Yet, interest is growing (28-30), indicating potential benefits for individual and

community well-being.

Key factors for successful SP implementation include a unified vision, consolidated leadership,
mutual trust, high engagement, low turnover, and established legal frameworks (31). Challenges

like resource scarcity, ambiguous client expectations, resistance from doctors, and concerns about
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liability and distrust among stakeholders pose difficulties (32-33). SP effectiveness is enhanced
by trusted doctor referrals and program features like free services, though limited by program
duration and fear of stigmatization (31). Islam (34) notes that full acceptance by health profes-
sionals is essential for SP effectiveness, while Mackenzie et al. (35) caution against over-transfe-
rring responsibility to clients and highlight socioeconomic inequalities that may restrict access

for disadvantaged groups.

Regarding intervention cost-effectiveness, Kiely et al. (36) found limited evidence due to diverse
study designs and outcomes. Lynch and Jones (37) analyzed a pilot intervention involving 78
participants divided into “Frequent attenders” (FA) and “Frequent non-attenders” (FNAs), fin-
ding direct savings of £78.37 (€90.69) per participant and total savings of £6,113 (€7.07) over
five months. Annual projections suggested savings of £6,099.60 (€7,048.51) per participant.
Subgroup analysis revealed increased costs for FNAs post-intervention, whereas FAs saw substan-
tial cost reductions, with projected annual savings of £497 (€574.44) per FA and total savings of
£10,429 (€12.07) for all FAs.

Despite existing data on SP, Costa et al. (38) highlight the need for more consistent research.
Brown et al. (25) agree that while benefits are evident, further studies are required to fully assess
SP’s effectiveness and impact. Beardmore (39) underscores a significant research gap targeting SP
professionals. Lynch and Jones (37) suggest future research should investigate the ideal duration
of SP, recommending interventions of at least twelve months. Additionally, there is a recogni-
zed gap in best practices for implementing the liaison worker role (1,40,41) to ensure effecti-
ve integration into community services, enhancing effectiveness and sustainability. Nowak and
Mulligan (42) emphasize the need for innovative interventions addressing social needs in pri-

mary healthcare.

Rempel et al. (11) stress the importance of clear objectives and appropriate measures for SP inter-
ventions to progress from pilot studies to broader applications. Husk et al. (43) note the difficulty
in comparing results due to different intervention models and a lack of robust evidence, which
complicates generalization and practical implementation. Despite ambitious political goals for SP,
robust evidence is needed to verify the effectiveness and impact of SP interventions and unders-
tand their mechanisms (12,25,38). Various methodologies, from specific clinical interventions

to broader social-determinant-based interventions, are necessary (43). Understanding the most

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



455

Ana Pinheiro Santana Ruiz,
Social Prescription Interventions: Rodrigo Vieira de Assis,

A Systematic Literature Review Cristian David Cifuentes-Tinjaca,
Antdnio Palma Rosinha

beneficial approach within the national health system is crucial. This systematic review aims to

address these aspects.

Furthermore, with the expansion of this type of community intervention, several SPs with diffe-
rent application methods have emerged, due to the need to investigate more about what consti-
tutes a “success” in these systems, as mentioned by Husk et al. (43), further reinforcing the need
for this systematic literature review. It aims to identify the intervention application procedures
(samples, instruments, and data analysis), the types of interventions, and the underlying results

of the SP applied and studied in the literature, in the period from 2019 to 2023.

METHOD

For this systematic review, the PRISMA 2020 guidelines were followed (44). We carried out a li-
terature review, from July 12 to September 1, 2023. Starting from the research equation: social
prescribing AND community AND primary healthcare. The objective of this review was to identify

intervention studies in a time range from 2019 to 2023, which contained the selected keywords.

As inclusion criteria we defined (1) studies with a sample of adults in the community who attend
primary care; (2) with any specific medical condition; (3) from 2019 to 2023; (4) that contain
the expression “Social Prescription” or “Social Prescription” in the title or keywords; (5) studies
published in Portuguese, English, and Spanish; (6) studies that describe a social prescription in-
tervention and that have client results directly from that intervention; (7) the sample must have
clients who participated in the intervention. As exclusion criteria we defined (1) studies that do
not contain established concepts; (2) narrative review studies; and (3) studies that do not descri-

be a SP intervention and do not present client outcomes underlying the intervention.

The databases used were: Academic Search Complete, Business Source Complete, APA PsycInfo,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, eBook Academic Collection (EBSCOhost), eBook
University Press Collection (EBSCOhost), eBook Collection (EBSCOhost), CINAHL Plus with Full
Text, MEDLINE with Full Text, SPORT Discus with Full Text, MedicLatina, Regional Business
News, E-Journals, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts, Teacher Reference

Center, eBook Open Access (0A) Collection (EBSCOhost); Web of Science; PubMed; Scopus.
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The first selection was carried out based on the titles and abstracts of all articles that appeared in
the results. In the second phase, articles that did not meet the inclusion criteria were excluded.
The full-text content was read and analyzed in the third phase. The tool used to analyze each
article was Microsoft Excel. Two researchers participated in the selection process independently.
After reading titles and abstracts and in possible situations of doubt regarding the inclusion/ex-

clusion of a study during the article selection process, a third researcher was consulted.

The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (46) was selected for this review to assess the quality
of the included studies, as it was specifically designed for use in systematic reviews that encom-
pass a range of study designs, including qualitative research, quantitative studies (randomized,
non-randomized, and descriptive), and mixed methods approaches. To provide a more accurate
representation of study quality, it is recommended that each MMAT criterion be reported indivi-
dually rather than as a single overall score. Accordingly, this review does not present an overall

quality rating.

We extracted the following information from the study, in the form of a table (journal, sample,
location/country, type of article, social prescription carried out, procedure, data analysis, instru-

ment, results, conclusion, limitations, and suggestions).

RESULTS

The scientific articles were used to justify the gaps that underlie the study in question. We iden-
tified as results in the databases: Academic Search Complete, Business Source Complete, APA
PsycInfo, Psychology and Behavioral Sciences Collection, eBook Academic Collection (EBSCOhost),
eBook University Press Collection (EBSCOhost), eBook Collection (EBSCOhost), CINAHL Plus with
Full Text, MEDLINE with Full Text, SPORT Discus with Full Text, MedicLatina, Regional Business
News, E-Journals, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts, Teacher Reference
Center, eBook Open Access (0A) Collection (EBSCOhost), 285 results, none of which were inclu-
ded because they were duplicates with the Web of Science search or did not meet the inclusion
criteria. In PubMed (Medline), 43 articles resulted and after exclusions, as they did not meet the
inclusion criteria, four articles were included. In the database Web of Science, 408 results resul-
ted and after exclusions, as they did not correspond to the inclusion criteria, four articles were

included. In Scopus, 108 results resulted, all of which were excluded because they were duplicates
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of the search results in Web of Science. In total, 8 primary source articles were identified for this

master’s thesis project (see Figure).

Articles excluded before screening:

Records identified through database
search: n=3,240 Duplicates (n=819);
Records marked as ineligible by

1st Academic Search Complete Review automation tools (n=0);

Y

(n=285);

2nd PubMed Revision (n=43);

3rd Scopus Revision (n=108);

3rd Web of Science Revision (n=408)

Records removed because they were

cross-sectional studies (n=827);
Records removed because they were
intervention articles without defined

criteria (n=17)

Y

Selected records (n=38) Deleted records (1=836)

Y

Full-text articles assessed for elegibility
(n=8)

Y

Studies included in the review
(n=8)

Source: own elaboration, adapted from Moher et al. (44).

Figure. PRISMA of intervention literature review
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Table 1 presents the quality appraisal criteria applied to each included study.

Table 1. Quality of included studies

Methodological Quality Assessment Mixed Methods
Appraisal Tool (MMTA)

ualitative Studies

collection, analysis, and interpretation?

Qualitative Questions Hanlon et al. | Bhattietal. | Pollard et
(2021) (2021) al. (2023)
1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the v v v
research question?
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to
. Y Y Y
address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data? Y Y Y
1.4.Is the interpretation of results sufficiently substantiated
Y Y Y
by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, v v v

Quantitative Studies

(or exposure occurred) as intended?

Quantitative Questions Elston et al. | Pescheny et | Sumner et
(2019) al. (2019) al. (2021)

3.1. Are the participants representative of the target v v v

population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome v v v

and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data? Y Y Y

3.4. Are the confounders accounted for in the design and v v v

analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered v v v

Mixed Methods Questions

Mixed Methods Studies

Kellezi et al.

Calderén-Larrafiaga et al.

(2019) (2023)
5.1.Is there an adequate rationale for using a mixed-methods v v
design to address the research question?
5.2. Are the different components of the study effectively v v
integrated to answer the research question?
Continue...
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5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and

quantitative components adequately interpreted? Y Y
5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative v v
and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the v v

quality criteria of each tradition of the methods involved?

(Criteria to be addressed according to the qualitative component of the study:)

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the

Y Y
research question?
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to v v
address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data? Y Y
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by v v
data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, v v

collection, analysis, and interpretation?

(Criteria to be addressed according to the quantitative component of the study:)

3.1. Are the participants representative of the target

Y Y
population?
3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome v v
and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data? Y Y
3.4. Are the confounders accounted for in the design and v v
analysis?
3.5. During the study period, is the intervention administered v v

(or exposure occurred) as intended?

Note. Y = Yes; N = No; C = Can’t tell.
Source: own elaboration.

Publication Journals

Among the eight articles included in our sample, the journal “BMJ Open” was the most used, with
two articles published (25.02%), with the study by Kellezi et al. (47) being the most cited in the
literature with 108 citations (see Table 2).
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Table 2. Study publication journals

Reference Publication Journals e £ S

Citations
Kellezi et al. (47) BMJ open 108 quotes
Elston et al. (57) Primary health care research & development 56 quotes
Pescheny et al. (41) BMJ open 28 quotes
Hanlon et al. (48) Chronic illness 39 quotes
Bhatti et al. (50) BJGP open 25 quotes
Sumner et al. (49) Public Health 21 quotes
Calder6n-Larratiaga et al. (51) BMC medicine 3 quotes
Pollard et al. (52) Br J Gen Pract. 1 quote

Source: own elaboration.

Application Procedure

Study Samples. In the eight studies included in this review, we found that the study with the
smallest sample had a minimum of 12 (48) and that the largest sample had 665 (47). On average,
the study samples collected had 352 participants (M=352; DP=442,648; Mdn=352) (see Table 3).
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Table 3. Sample of included studies

Liaison
Workers Experimental Group (clients) Specification Total per Study (n)
Group

Group of Health
Professionals

References Country

Weight loss clients
United Study 1: general followed by support
g practitioners (GPs tu ‘n= Jat :n= or multiple/complex
Kinedom i (GPs) | Study 1: n=6 Study 1: n=19 fi Itiple/ 1 665
g (n=7) needs including
loneliness.

Kellezi et al. (47)

Without specification,
clients who
participated in the
group intervention
and used health

services.
Individuals aged 50
United

_ _ years or over, with
Elston et al. (57) Gz e 82 Voo or more long: 82

term conditions.

Study 1: health

technician (n=3) Study 2: n= 630

Risk or diagnosis
United of type 2 diabetes,
Pescheny et al. (41) Kinedom | - 186 COPD, mental health 186

8 problems, loneliness
and caregivers.

No specification,
only clients referred
for intervention. PS
carried out in more
Hanlon et al. (48) | Scotland - - 12 socioeconomically 12
disadvantaged

areas with physical,
psychological or social
problems.

No specification, just
Bhatti et al. (50) Canada - - Focus groups n= 88 Interview group n=8 | that they participated 96
in the intervention.

No specification, only
Group Multimorbid clients who received

q Group of Multimorbid . ;
Sumner et al. (49) U_mted - - Referees n= | Group (from R1): of Re- Group (from the' Laip mterve'ntlon
Kingdom 245 =100 referred R2): n= 50 to improve anxiety
B n=96 T and depression levels,

increase well-being.

245*

Clients with diabetes
risk of 20 or greater,
fasting blood glucose
5.5-6.9 mmol/L,
HBAlc 42-47 mmol/
n= 11 8 mol, diagnosis 30
of non-diabetic
hyperglycemia and/
or prediabetes, or
history of referral to
NDPP.

Calderén-
Larrafiaga et al.
(51)

United primary care
Kingdom | doctors (n=11)

Clients with type 2
United diabetes, usually in
Pollard et al. (52) Kingdom, |- 20 19 combination with 39
England) other long-term
illnesses.

Sum 704
Average 352

Standard deviation | 442.64884502277874
Median 352

Note: *In this study, there were 245 total participants; this is not a cumulative sum because the re-referred patients
are the same individuals already accounted for in the referred group.
Source: own elaboration.
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Authors like Sumner et al. (49) analyzed 245 clients, with 96 (39.2%) re-referred to the program
(R2). Significant differences were found in employment status: more employed (29.5% vs. 15.3%)
and fewer unemployed (67.7% vs. 80.0%) in the re-referred group. The average time between
referral and re-referral was 119.9 + 44.83 days. The sample was divided into categories based on
medical complaints, including cardiovascular, neoplastic, neurological, mental health/psychia-
tric, and musculoskeletal conditions. Multimorbidity was found in sample R1 n=110 (44.9%) and
sample R2 n=50 (52.08%).

Study Measuring Instruments. In this review, we identified studies of a qualitative, quantitati-
ve, and mixed nature. Therefore, not all studies used quantitative instruments. Other studies did

not use quantitative instruments, which represent 37.5% of the total sample analyzed (50-52).

The study by Sumner et al. (49) evaluated anxiety, depression, and well-being. Internal consisten-
cy (Cronbach’s alpha) was assessed at three points. Anxiety was measured using the Generalized
Anxiety Disorder Scale (GAD-724) (53), with scores 25, 210, and >15 indicating mild, moderate,
or severe anxiety, respectively. Cronbach’s alpha values were: T1, a = .83 and .87; T2, a = .91 and
.93. Depression was measured with the Patient Health Questionnaire (PHQ-8) (54), with scores
0-4 indicating no symptoms, 5-9 mild, 10-14 moderate, 15-19 moderately severe, and 20-24 se-
vere. Cronbach’s alpha values were: T1, a = .84 and .85; T2, a = .83 and .89. Well-being was as-
sessed using the Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) (55), with scores ranging
from 14 to 70. Cronbach’s alpha values were: T1, a = .91 and .90; T2, o = .90 and .92. This study
was the only one to report the internal consistency of the instruments, evaluated according to

Santiago’s (56) classification (see Table 4).
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Table 4. Cronbach's alpha with Santiago Classification (2021)

Cronbach’s Alpha )
References Instrument Interpretation
Value

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-724) T1: a= .83 from .87 Good

(53) T2: a=.91e.93 Excellent
Sumner | Patient Health Questionnaire eight-item version T1: a= .84 and 85 Good
etal. (49) | (PHQ-8) (54) T2: a=.83 e .89 Good
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale T1l:a=.91e.90 Great

(WEMWBS) (55) T2: a=.90 e .92 Excellent

Source: own elaboration.

Note. Prepared by the authors of the study, based on the interpretation of Santiago (2021) where the reference va-
lues are: <.70 (Limited applicability); between 0.70 and 0.79 (Adequate); between 0.80 and 0.89 (Good), and finally,
between 0.90 or > 0.90 (Excellent). In the studies by Carter and Youssef-Morgan (2022) and Da et al. (2020), T1
corresponds to the pre-test questionnaire, T2 post-test, and T3 follow-up.

The following measures were used for health outcomes supported in the study of Elston et al.,
(57): Well-being Star™ (seven domains, each scored from 1 to 10), Patient Activation Measure
(PAM)® (13 items, scored from 0O to 100, or levels from 1 to 4) and Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing Scale (WEMWBS) (14 Likert questions, each scored from 1 to 5) (55) and the Rockwood
Clinical Frailty Scale (RCFS) [score from 1 (very fit) to 10 (terminally ill), with frailty >5] (58).

Hanlon et al. (48) evaluated the intervention’s impact on patients’ daily lives using the Outcome
Related to Impact on Daily Living (ORIDL) instrument. The impact was categorized into three
levels: no change or deterioration, slight improvement not affecting daily life, and moderate or
significant improvement affecting daily life. Discrepancies in assessments were resolved through
discussion among researchers to ensure credible data analysis. The study provided no further

information about the instrument.

The study of Pescheny et al. (31) used the seven-item International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to assess physical activity levels before and after an intervention. The IPAQ measures the
frequency and duration of physical activities, including walking, moderate- and vigorous-intensi-
ty exercise, and time spent sitting over the past seven days. Energy expenditure was calculated in

metabolic equivalents (METs) minutes per week for each activity type and combined total, using
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specific formulas to convert activities into METs for walking, moderate activities, vigorous activi-

ties, and total physical activity, with results presented in rounded integer values.

The study by Kellezi et al. (47) analyzed social identification and belonging through various me-
asures. Clients indicated their membership in up to 10 social groups or none, with the number
of memberships calculated. A sense of community belonging was assessed with a question about
feeling a sense of belonging, rated from “1- definitely no” to “4- yes.” Loneliness was measured
using the UCLA Loneliness Scale (ULS-8) (59), with agreement rated from “1- not at all” to “5- com-
pletely,” higher scores indicating greater loneliness. Health service use was measured by asking
clients about their primary health care usage in the last three months, using an adapted measure
from Kellezi et al. (60), and changes in service use were calculated as reducing usage is a primary

goal of SP.

Data Analysis Used in Studies. Each study adopted different methods and statistical analyses
to address its specific questions, and this diversity can contribute to a comprehensive and robust

approach to evaluating results.

Three studies used qualitative approaches. Pollard et al. (52) explored conceptual elements throu-
gh iterative coding with NVivo, focusing on data interrelationships, contextual dimensions, and
social processes. Bhatti et al. (50) conducted a two-stage qualitative analysis using NVivo (version
12). Hanlon et al. (48) performed a detailed thematic analysis based on the Self-Determination

Theory, examining pre-referral circumstances and post-intervention changes.

Three other studies used quantitative approaches. Sumner et al. (49) utilized Student’s t and
chi-square tests to examine changes in anxiety, depression, and well-being, along with Pearson
correlations and linear regression models, incorporating demographic and clinical variables, ini-
tial well-being levels, and previous anxiety and depression scores. Elston et al. (57) conducted
several statistical analyses, including Paired t-test, Shapiro-Wilk test, Wilcoxon matched-pairs
signed-rank test, Two-sample t-test, Mann-Whitney test, Chi-square test (X2), and Pearson and
Spearman correlation tests. Pescheny et al. (41) used Bayesian approaches and zero-inflated nega-

tive binomial models to assess changes in energy expenditure, utilizing SPSS V.23 and Open Bugs.

The studies used both quantitative and qualitative methods. Calderén-Larrafiaga et al. (51)

employed a visual and integrative approach to understanding referral impacts, contextualizing
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patterns and practices with detailed qualitative data. They used realist logic to classify data as
context, mechanism, or result, analyzing their interactions. The context-mechanism-outcome
configurations (CMOCs) were continually refined with empirical data, previous reviews, and feed-
back from researchers and stakeholders. Kellezi et al. (47) conducted two studies: the first used a
realist qualitative approach focusing on relationships between psychosocial needs, health service
use, and the importance of SP, guided by the social healing framework; the second used repea-
ted-measures ANOVA to compare changes in health service use and group memberships between
TO and T1.

Types of Intervention

Our systematic review identified significant differences in the types of SP interventions (see Table
5), therefore, we categorized them by the type of study in which they were analyzed, originating

in three categories: qualitative, quantitative, and mixed studies.

Table 5. General table of interventions described in studies

Intervention
Reference Study Design Study Phases/ | Study Procedure | Intervention Type of Structure and
Duration Theme intervention objective of the
Specificity Period Sessions
Qualitativstudy 39 Liaison workers No phases Participant Customer In person 2019-18 No information | Assist clients in
and customers observation, support and months to 4 accessing community
focus groups empowerment years services or helping
Pollard et al. (52) and individual them develop their
interviews own programs.
Observational 245 | Customers Referral Application of Arts In person 2017 to 2019- | 1 time a week Visual arts
longitudinal study (R1),R1 an instrument Interventions eight weeks (e.g. painting,
Multimorbids, to check anxiety, on Prescription ceramic, mosaics,
Re-referral depression and (AoP) photography) or
Sumner et al. (49) (R2) and R2 well-being performing arts (e.g.
Multimorbids dramaturgy, creative
writing, singing)

Qualitative study- 96 Customers No phases Focus groups Comprehensive | In person No information Health and well-
X Self-Determination and individual Health and being, health equity
Bhatti et al. (50) Theory (SDT) interviews Wellbeing and community
Model development
Qualitative study- 12 Customers No phases Qualitative Programa Links | In person No information Improve service and
Hanlon et al. (48) | Self-Determination interviews Worker integration with the
Theory (SDT) community
Longitudinal study 82 Elderly customers | 12 months Application Holistic In person Twelve weeks | No information | Setting goals for
before and after 12 aged 50 and over | before and after | of measuring intervention: a healthy life. Key
months the date of each | instruments Improve aspects such as
referral well-being and listening skills,
Elston et al. (57) frailty and emotional support,
Reduce health practical advice
and social care and assistance, and
utilization and coaching
costs
Continue...
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Mixed methods: Study 665 | Family experimental Semi-structured “Social Cure” Via call and in No information Addressing
1: semi-structured doctors, health group - referral | interviews and person identification and
interviews; study 2: coordinators, (TO) and after application of social belonging to
. longitudinal survey. liaison workers four months instruments social groups (e.g.,
Kellezi et al. (47) & 4 and clients (T1); collection family,gcorrfmunigty
in the first 18 or volunteer groups)
months of the
program
Uncontrolled before- 186 | Customers During initial Application Improve health | In person Twelve The number Individual
and-after study (baseline) of measuring and well- sessions of sessions assessment.
and final instruments being, with an and intensity Counseling services
(immediately empbhasis on of support (e.g., debt, housing
after physical activity provided and employment),
intervention) and mental depended on physical activities
consultations health. the individual’s | (e.g., walking
Pescheny et between needs. groups, aeyob.ics and
al.(a1) January 2016 yoga), galfd'etlung,
and February social activities
2018. (e.g., lunch clubs),
stress management
and relaxation
courses, and creative
activities (e.g., art
clubs).
Realistic mixed 43 PHC clinicians, November 2020 | Semi-structured Prevention of In person Sixteen hours spread over nine Group sessions,
methods assessment social prescribers, | to March 2022 | interviews, type 2 diabetes months focusing on
community ethnographic (T2D) improving nutrition,
c . organizations and observations and physical activity and
alderén- R d
Larranaga et al. clients docum_entary weight management
g .
1) analysis; and
referral rates
and identify
independent risk
factors

466

Source: own elaboration.

Qualitative Studies. Of which they studied the experience and perceptions of clients and liaison
workers about the intervention (48,50,52).

The SP described by Pollard et al. (52) lacked a specific theoretical model; liaison workers assis-
ted clients in accessing community services or developing their interventions. The intervention
spanned 18 months to four years in a diverse, economically disadvantaged urban area in Northern
England. Evaluation methods included participant observation, focus groups (90-120 minutes)

with liaison workers, and interviews (30-120 minutes) with both liaison workers and clients.

Bhatti et al. (50) conducted their intervention within a Comprehensive Health and Wellbeing
Model at all Community Health Centers (CHCs) in Canada, focusing on health, well-being, heal-
th equity, and community development. They utilized Self-Determination Theory (SDT), which
suggests that self-determination boosts motivation and enhances psychological health and we-
ll-being through four basic psychological needs: autonomy, relationship, competence, and benefi-

cence. Between January and October 2019, they conducted semi-structured interviews and focus
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groups for 3, 6, and 12 months to explore the referral process, acceptance, and the impact of SP

on clients.

Hanlon et al. (48) also used SDT to explore clients’ relationships with Community Links
Professionals (CLPs), changes in skills, knowledge, decision-making abilities, and motivation.
Conducted through semi-structured interviews between April and November 2016, the study
described the “Program Links Worker” intervention in 15 general practices in socioeconomically
disadvantaged areas of Glasgow. The intervention operates at three levels: individualized client
support tailored to specific needs, efforts at the practice level to increase awareness and use of
community resources, and at the community level, bridging ties between clinics and local organi-

zations to create effective referral pathways and promote collaboration.

Quantitative Studies. These studies evaluated the effects of SP interventions on variables such
as mental health (anxiety, depression, and well-being) (49), health and social well-being, patient
activation, frailty levels, and reducing the impact on health service use (57), as well as physical ac-
tivity (41), using various measurement instruments. Sumner et al. (49) analyzed the arts-on-pres-
cription (AoP) intervention, which offers up to two referrals for an 8-week arts course, including
visual arts (painting, ceramics, mosaics, photography) and performing arts (playwriting, creative
writing, singing) to improve general well-being. This study, part of conventional SP in PHC, inclu-
ded clients who participated from 2017 to 2019, assessing changes in anxiety, depression, and

well-being levels.

Elston et al. (57) described an intervention where coordinators conducted initial 30 to 40-mi-
nute guided conversations focused on client strengths, usually at their homes (80%), to identify
needs and determine the appropriate approach: referral, brief conversation, or intensive ‘holistic’
conversation. This study focused on clients who received a 12-week intensive coaching course in
South Devon. Various tools were used in subsequent meetings to help clients set healthy living
goals. Coordinators, who are non-health professionals, received training in goal-setting, tool use,
outcome measures, and engaging users in a strengths-based way to co-produce a plan and ma-
nage risks. Their roles included listening, emotional support, practical assistance, and coaching.
They worked with clients for up to 12 weeks, offering support to achieve their goals, including

resilience coaching, practical support, and help accessing health, social, and economic resources.
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The study of Pescheny et al. (41) analyzed a SP pilot program that started in 2015 in Luton, East
of England, aiming to improve health and well-being by focusing on physical activity and mental
well-being. General physicians referred clients to navigators who assessed non-medical needs and
connected them with community services. Navigators could refer clients to up to 12 non-medi-
cal support sessions, such as physical activity, counseling, and social activities, all provided free
by third-party organizations. While the focus was on physical activity and mental well-being,
referrals to other services were also possible. The study used an uncontrolled before-and-after
design, collecting client information at the first consultation (baseline) and the last consultation

(immediately post-intervention) from January 2016 to February 2018.

Mixed Studies. These studies collected both qualitative and quantitative data, with different
characteristics and objectives. Calderén-Larrafiaga et al. (51) aimed to promote improvements in

physical health; it is Kellezi et al. (47) in social identification and belonging.

The SP program in the UK, described by Kellezi et al. (47), uses “social healing” to reduce loneli-
ness and promote health and well-being through social group identification and belonging. The
study had two parts: the first explored social factors affecting health and PHC access through
interviews with doctors, coordinators, liaison workers, and clients, focusing on the relationship
between psychosocial needs and service use, and the value of SP. The second part assessed the
effectiveness of SP in reducing loneliness by examining clients at referral (T0) and after four mon-
ths (T1), focusing on psychosocial factors, group membership changes, and health service use,

with data collected in person and by telephone.

Similarly, the study by Calderén-Larrafiaga et al. (51) studied the “National Diabetes Prevention
Program (NDPP)” in Tower Hamlets, East London, for clients at high risk of type 2 diabetes.
The program aimed to improve nutrition, physical activity, and weight management through
group sessions totaling at least 16 hours over nine months. Qualitative data were collected via
semi-structured interviews, ethnographic observation, and document analysis to assess SP de-
livery and its impact on clients. Quantitative data included referral rates and identification of
independent risk factors in adults without diabetes from 35 practices between December 2016
and February 2022. From November 2020 to March 2022, the study examined the association

between high risk of T2D and referrals, using criteria like early gestational diabetes and specific
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blood glucose levels. Clients were followed until referral to SP, NDPP, death, deregistration from

the doctor’s office or study termination.

They then carried out an iterative analysis of the data to identify emerging themes, validated by
triangulating the results. Through this visualization, they extracted deep insights into referral
patterns in this population. By adopting a realist approach, it was possible to distinguish the
role of contexts, mechanisms, and outcomes in the data. This analysis was enriched by colla-
borative reviews with the research team and stakeholders, thereby refining the interpretation

of the results.

DISCUSSION

Initially, the primary objective of this systematic review was to identify intervention application
procedures (including samples, instruments, and data analysis), types of interventions, and the
underlying outcomes of SP as applied and studied in the literature from 2019 to 2023. In exa-
mining methods used to assess the impact of interventions on client health and well-being, our
findings align with Rempel et al. (11), revealing that 37.5% of studies used quantitative measu-
res, another 37.5% employed qualitative methods such as interviews and focus groups, and 25%

integrated both approaches.

Regarding the sample characteristics, study samples ranged from 12 to 665 participants, with a
mean of 352 (SD = 442.65). Overall, 62.5% of the studies utilized quantitative instruments, while
37.5% did not. For those reporting internal consistency, Cronbach’s alpha values ranged from
0.83 to 0.93, indicating good (0.80-0.89) to excellent (20.90) reliability. In terms of data analysis,
predominantly involved qualitative methods (n=3), such as NVivo analyses, alongside quantita-
tive approaches (n=3) including t-tests, chi-square tests, Pearson correlations, and regression
models. Additionally, two studies employed mixed-methods analyses combining realist logic with

repeated measures ANOVA.

Consistent with previous literature (24,25), SP models vary across contexts and countries.
Although 75% (n=6) of the studies reviewed were conducted in the United Kingdom, all inclu-

ded studies (100%) addressed social needs screening and referral to community resources (see
Table 3).
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Consequently, we identified several favorable outcomes (see Table 6) from different types of SP,
thereby corroborating Kiely et al., (36). Specifically, among the results are the promotion of men-
tal health, with a reduction in levels of anxiety and depression (49); improved physical health
status, achieved through physical activity, counseling services and social activities (41), as well as
improvements in diet, physical activity and weight management (51). Moreover, gains were ob-
served in self-determination (48,50,) and autonomy (52). Regarding social well-being (49), with
the integration of the client with the community (48) and social identification and belonging,
which leads to a reduction in social isolation (47). Finally, improvements in client activation and
fragility levels were noted, effectively reducing the impact on the use of healthcare services (49).
These results corroborate Husk et al., (43), statement that SP allows for different methodologies,
whether specific or broader. They also align with the review by Rempel et al. (11), which identify
that SP results in improved health and overall wellness at both individual and systemic, in addi-

tion to increasing the efficiency of health services, resulting in reduced PHC costs.

Table 6. Impacts/results of interventions

Reference
) : N .
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Well-being ¥ + -
Anxiety -
Depression -
Chronic health condition +
Social connections + +
Feeling of community +
Self-determination + +
Behavioral change +
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Autonomy +

Physical activity +

Social isolation -

Loneliness -

Type 2 Diabetes Prevention + +

Note. (+) indicates qualitative improvement or an increase in quantitative levels; (-) indicates a reduction in quanti-
tative levels or report of a qualitative decrease.
Source: own elaboration.

Specifically, the intervention reported by Bhatti et al. (50), positive results for clients were achie-
ved by emphasizing individual and community self-determination to promote health. CHCs provi-
de individualized care and a safe environment, making patients feel welcomed and able to discuss
their issues freely. The intervention aligned with clients’ needs, promoting collaboration and
respect. In consequence, outcomes included stronger social connections, increased community
feeling, reduced isolation, and better support. Clients also improved their self-management of
health and psychological health, gaining skills to manage anxiety, depression, and other condi-
tions. Volunteers, called “champions,” found purpose in supporting others, thereby enhancing
the community sense. These outcomes aligned with the Self-Determination Theory, meeting

clients’ needs for competence, relationships, and beneficence.

Self-determination was also studied by Hanlon et al. (48) in the Program Links Worker and its
impact on behavioral change and well-being. They found varying results: six clients reported sig-
nificant improvements in daily life, two had mild improvements, and four noticed no changes.
Also, key improvements were linked to empathetic relationships with the CLP. Initially, clients
felt socially isolated and incapable, but after the intervention, they reported increased compe-
tence and confidence in engaging in new activities or rediscovering old interests. In this regard,
the program enhanced clients’ autonomy, helping them express priorities and gain more control
over their lives. The theme of charity emerged, with two clients getting involved in community
activities. Significant changes were linked to a shift from external to internal motivation, while

fewer changes were associated with physical or material barriers.
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The study by Kellezi et al. (47) likewise highlights the importance of holistic health approaches,
integrating physical, social, and mental care. In this context, SP was valuable in combating so-
cial isolation and improving well-being, supported by family doctors. Link workers and Health
Coordinators noted SP’s role in reintegrating clients into the community, with clients reporting
positive experiences of support and social connection. However, adjusting activities to individual
needs is crucial to avoid negative experiences. SP implementation led to reduced use of PHC and
increased participation in community activities, enhancing community belonging and mitigating
loneliness. These indirect benefits of SP, such as building a sense of community, are key to un-

derstanding the decreased demand for health services.

The study by Elston et al. (57) also showed significant improvements in your clients’ health and
social goals and indicators. Most clients achieved their goals within twelve weeks, with a notable
improvement in mental well-being. Regarding the Patient Activation Measure (PAM), researchers
found a reduction in client frailty. More than 60% of clients showed significant improvements in
quality of life, and regression analysis indicated that client baseline characteristics could predict
changes in social care costs. This result stands out to the fact that customers having long-term
health conditions. The authors of this study highlight the need to consider individual characte-
ristics when predicting costs and emphasize the considerable impact of well-being coordinators

in supporting clients at the time of intervention.

Similarly, Sumner et al. (49) found significant improvements in mental health at all levels. Both
anxiety and depression significantly decreased, while overall wellness increased after participa-
tion in the program. These improvements persisted in subsequent evaluations and were obser-
ved in clients with and without multimorbidity, including those who were re-referred. The study
provided a longitudinal analysis over multiple referral cycles, showing that benefits decreased
over time until clients were re-referred to the AoP intervention, at which point improvements
were observed again. In light of this, positive effects may not be permanent and may require con-
tinued reinforcement to maintain impact. They concluded that anxiety and depression levels can

be improved even in people with complex medical needs.

Specifically, different studies focused on describing interventions for clients diagnosed with or

at risk of type 2 diabetes, in which several positive outcomes were obtained through different
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methodologies (41,51,52). This findings corroborate the results of other studies that established
SP as a treatment alternative for clients with multimorbidity (1,19,20,21).

The SP described by Calderén-Larrafiaga et al. (51) was crucial in preventing type 2 diabetes in
high-risk individuals, adopting a holistic and adaptive approach that went beyond traditional
healthcare. This intervention explored clients’ socioeconomic contexts, offering services beyond
lifestyle recommendations, such as employment and housing support. The prevention of T2D
through SP highlighted the importance of continuous care and maintaining healthy lifestyles.
The client-centered approach emphasized the value of trustworthy relationships and long-term
support, showcasing SP as an innovative and empathetic care practice. By integrating SP into the
community and PHC system, effective communication among sectors and professionals was fa-
cilitated, promoting consistent care based on patient’s needs. This study enriched the literature
on holistic models, addressing a gap highlighted by Aggar et al. (27), and confirmed the model’s

effectiveness and benefits.

Furthermore, the intervention reported by Pescheny et al. (41) included activities like walking
and moderate-to-intense exercise, which increased energy expenditure levels (measured in MET
minutes per week). They found an inverse relationship between age and energy expenditure at all
activity levels, with older individuals demonstrating lower MET scores. In addition, employment
negatively impacted energy expenditure in most MET categories; specifically, employed indivi-
duals having lower MET scores compared to the unemployed, except for moderate physical acti-
vity where results were inconclusive. This suggests significant challenges for employed users to
engage in physical activity due to time constraints, thereby emphasizing the need for SP activities
with flexible schedules, including before and after work and weekends. However, the analysis did

not show a uniform impact of these variables on all forms of physical activity.

In contrast, the intervention studied by Pollard et al. (52) had no specific model; its goal was to
support clients in developing their interventions. In this context, several challenges included
relationship dynamics among participants, clients’ understanding of workers’ roles, and the es-
sence of SP. There were tensions and varied understandings of the intervention, highlighting the
need for a clear SP model, as reported by Westlake et al. (26). Workers’ actions varied, resulting in
two approaches: “support versus empowerment.” This dichotomy raised concerns about creating

dependency versus fostering personal responsibility. Without a specified model, workers identi-
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fied the most effective approach for clients. The model focused on motivating and empowering
clients was prominent, partly due to time pressures on liaison workers to generate referrals and

complete assessments.

Regarding the financial structure, this model depended directly on the completion of assess-
ments. Thus, the need to complete enough assessments to be appropriately financially rewar-
ded, created an environment where the number of assessments completed per month was highly
valued, even being referred to as “the wall of shame”. This emphasis on goals and assessments
generated dissatisfaction among liaison workers, many of whom resisted this pressure to priori-
tize clients’ well-being. Moreover, discontent with this focus on goals contributed to high staff
turnover, complicating continuity of care and negatively impacting the client experience. These

data corroborate the challenges reported in previous studies (32,33).

Experiences varied significantly between customers, influenced by factors such as social class and
other forms of inequality. As highlighted in the literature by Mackenzie et al., (35). These diffe-
rences highlighted a failure in the intervention, as, while effectively satisfying the needs of some
clients, for others in more unfavorable circumstances, it proved to be ineffective. Some liaison
workers recognized this discrepancy and suggested the need for a more personalized approach;
however, time constraints and focus on goals often limit liaison workers’ ability to meet custo-

mers’ varied needs.

Finally, the “Triple Aim” of Berwick et al. (22) was verified in the total sample of this review,
which includes improving healthcare, population health, and decreasing per capita costs. In con-
trast, the study by Elston et al. (57) was the only one that studied the impact on the use of health
services; interestingly, it identified that in the use of health and social assistance services, an
increase was observed, mainly in care hospitals, community, and social. Contrary to the theorical
frameworks established by Berwick et al. (22) and Rempel et al. (11), the total health and social
assistance costs also increased significantly post-intervention. A detailed analysis revealed that
increases in healthcare costs—mainly due to hospitalizations and greater demand for communi-
ty services for worsening conditions—were the main contributors to this growth. Nevertheless,
well-being coordinators played an important role in improving continuity of care and reducing

social isolation.
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CONCLUSION

In summary, the results of this systematic review highlight the fundamental role of SP interven-
tions in promoting public health and formulating health policies. Qualitative studies explored
the experiences and perceptions of clients and liaison workers, illustrating the importance of
personalized support and the impact of SP on access to community services and program deve-
lopment tailored to individual needs. Additionally, quantitative studies evaluated the effects of
interventions on mental health, social well-being, patient activation, and frailty levels, showing
significant improvements in these areas. These studies demonstrated SP’s potential to reduce
health service use and promote a healthy lifestyle through physical activities and mental well-be-
ing. Mixed-method studies provided a holistic approach, combining qualitative and quantitative
data to understand SP’s impact better, identifying emerging themes, and validating results throu-

gh triangulation.

Ultimately, this analysis confirms that SP interventions produce significant positive results in
mental health, general well-being, and community integration, providing important guidance
for developing SP interventions that meet individuals’” health and well-being needs and reinforce
health systems’ sustainability and effectiveness. The benefits highlight the importance of per-
sonalized and safe care, starting with a thorough assessment of individuals’ social and health
needs. Effective implementation of SP interventions relies on strategic partnerships with com-
munity organizations, facilitating access to a wide range of non-clinical services tailored to spe-
cific needs. Collaboration between health professionals, liaison workers, and social services is
crucial to meet individuals’ needs. Also, robust monitoring and evaluation systems are essential
to ensure SP interventions continually adapt to better respond to individuals’ needs and achieve
public health objectives. Careful implementation, based on solid evidence and collaborative prac-

tices, maximizes SP’s benefits, aligning with effective and inclusive public health goals.
LIMITATIONS

This study has important limitations to be considered. The main limitation of this study is the
scarce number of articles included in the adopted selection criteria; specifically, despite other ar-
ticles with important reports being identified—for instance, from liaison workers—in this study,

we prioritized verifying the direct impact of a given intervention on its participants. Furthermore,
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it was not possible to access some of the identified articles. Including a broader spectrum of da-

tabases or languages in our search could result in obtaining a greater number of primary studies

and, in turn, provide a more comprehensive view of existing SP in healthcare services. The use of

different search terms could also have expanded the sample studied. Finally, there was no effort

to verify the existence of publication bias.

Funding: This research did not receive any external funding.

Declaration of Conflicting Interests: The authors declare that there are no potential conflicts

of interest with respect to the research, authorship, and/or publication of this article.

REFERENCES

1.

Chng NR, Hawkins K, Fitzpatrick B, O'Donnell CA, Mackenzie M, Wyke S, et al. Implementing so-
cial prescribing in primary care in areas of high socioeconomic deprivation: process evaluation of
the ‘Deep End’ community links worker program. Br J Gen Pract, 2021;71(713):912-920. Available
from: httphttps://doi.org/10.3399/BJGP.2020.1153.

Tacobucci G. Life expectancy gap between rich and poor in England widens. BMJ, 2019;364:11492.
Available from: https://doi.org/10.1136/bmj.11492

Marmot M. The health gap: the challenge of an unequal world. Lancet, 2015;386(10011):2442-
2444. Available from: https://doi.org/10.1016/50140-6736(15)00150-6

Scottish Government - Riaghaltas na h-Alba. Long-term monitoring of health inequalities
[Internet]. Edinburgh: Scottish Government; 2015. Available from: https://www.gov.scot/collec-

tions/long-term-monitoring-of-health-inequalities/

Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm J, Baxter AJ, Ferrari AJ, Erskine HE, et al. Global burden of
disease attributable to mental and substance use disorders: findings from the Global Burden of
Disease Study 2010. Lancet, 2013;382(9904):1575-1586. Available from: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(13)61611-6

World Health Organization (WHO). Social Determinants of Health. [Internet]. Geneva: WHO; 2020.
Available from: https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



477

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ana Pinheiro Santana Ruiz,
Social Prescription Interventions: Rodrigo Vieira de Assis,

A Systematic Literature Review Cristian David Cifuentes-Tinjaca,
Antdnio Palma Rosinha

Pan American Health Organization (PAHO). WHO highlights urgent need to transform mental
health and care [Internet]. Washington, D.C.: PAHO; 2022 Jun 17. Available from:Available from:
https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2022-oms-destaca-necessidade-urgente-transformar-

saude-mental-e-atencao

Carod-Artal FJ. Social determinants of mental health. In: Bhugra D, Gupta S, editors. Global
mental health: prevention and promotion. Cham: Springer; 2017. p. 33-46. Available from:
https://doi.org/10.1007/978-3-319-59123-0_4

Jones M, Powell J. Measuring the economic impact of Wellspring Healthy Living Centre’s Social
Prescribing Wellbeing Programme for low-level mental health issues encountered by GP services
[Internet]. 2014. Available from: https://networks.sustainablehealthcare.org.uk/sites/default/fi-
les/resources/2014_kimberlee_0.pdf

Kimberlee R. Developing a social prescribing approach for Bristol [Internet]. Bristol: Bristol Clinical
Commissioning Group; 2013. Available from: https://www.bristol.gov.uk/committee/2013/ot/
0t049/1128_7.pdf

Rempel ES, Wilson EN, Durrant H, Barnett J. Preparing the prescription: a review of the aim
and measurement of social referral programmes. BMJ open, 2017;7(10):e017734. Available from:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-017734

Kurpas D, Mendive JM, Vidal-Alaball J, Petrazzuoli F, Morad M, Kloppe T, Herrman W, Mrdulja3-
Buji¢ N, Kenkre J. European Perspective on How Social Prescribing Can Facilitate Health and
Social Integrated Care in the Community. Int J Integr Care, 2023;23(2);1-9. Available from:
https://doi.org/10.5334/ijic.7636

Fixsen A, Polley M. Social prescribing for stress related disorders and brain health. In: Heinbockel
T, editor. International review of neurobiology. Vol. 152. Cambridge (MA): Academic Press; 2020.
p.237-257. Available from: https://doi.org/10.1016/bs.irn.2019.11.005

Diabetes, U. K. Us, diabetes and a lot of facts and stats. London: Diabetes UK, 2019.

Lin X, XuY, Pan X, Xu J, Ding Y, Sun X, et al. Global, regional, and national burden and trend of dia-
betes in 195 countries and territories: an analysis from 1990 to 2025. Sci Rep. 2020;10(1):14790.
Available from: https://doi.org/10.1038/541598-020-71908-9

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Type 2 diabetes in adults: management
(update) [Internet]. London: NICE; 2022. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng28

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



478

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ana Pinheiro Santana Ruiz,
Social Prescription Interventions: Rodrigo Vieira de Assis,

A Systematic Literature Review Cristian David Cifuentes-Tinjaca,
Antdnio Palma Rosinha

Wilkinson EK, Lees A, Weekes S, Duncan G, Meads G, Tapson K. A collaborative, multi-sectoral
approach to implementing a social prescribing initiative to alleviate social isolation and enhan-
ce well-being amongst older people. J Integr Care. 2021;29(1):37-47. Available from: https://doi.
org/10.1108/J1CA-02-2020-0004

Bertotti M, Frostick C, Hutt P, Sohanpal R, Carnes D. A realist evaluation of social prescribing:
an exploration into the context and mechanisms underpinning a pathway linking primary
care with the voluntary sector. Prim Health Care Res Dev. 2018;19(3):232-245. Available from:
https://doi.org/10.1017/51463423617000706

Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of multimorbidity
and implications for health care, research, and medical education: a cross-sectional study. Lancet.
2012;380(9836):37-43. Available from: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60240-2

Mercer SW, Watt GC. The inverse care law: clinical primary care encounters in deprived and affluent
areas of Scotland. Ann Fam Med. 2007;5(6):503-510. Available from: https://doi.org/10.1370/
afm.778

O’Brien R, Wyke S, Guthrie B, Watt G, Mercer S. An ‘endless struggle’: a qualitative study of ge-
neral practitioners’ and practice nurses’ experiences of managing multimorbidity in socio-eco-
nomically deprived areas of Scotland. Chronic Illn. 2011;7(1):45-59. Available from: https://doi.
org/10.1177/1742395310382461

Berwick DM, Kelley E, Kruk ME, Nishtar S, Pate MA. Three global health-care quality reports
in 2018. Lancet, 2018;392(10143):194-195. Available from: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)31430-2

Healthy London Partnership. Social prescribing: steps towards implementing self-care — a focus
on social prescribing [Internet]. London: Healthy London Partnership; 2017. Available from: https://
www.transformationpartners.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/10/Social-prescribing-Steps-

towards-implementing-self-care-January-2017.pdf

Alderwick HA, Gottlieb LM, Fichtenberg CM, Adler NE. Social prescribing in the US and England:
emerging interventions to address patients’ social needs. Am J Prev Med. 2018;54(5):715-718.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.amepre.2018.01.039

Brown RC, Mahtani K, Turk A, Tierney S. Social prescribing in National Health Service primary
care. Milbank Q. 2021;99(3):610-628. Available from: https://www.jstor.org/stable/48636197

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



479

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ana Pinheiro Santana Ruiz,
Social Prescription Interventions: Rodrigo Vieira de Assis,

A Systematic Literature Review Cristian David Cifuentes-Tinjaca,
Antdnio Palma Rosinha

Westlake D, Elston J, Gude A, Gradinger F, Husk K, Asthana S. Impact of COVID-19 on social prescri-
bing across an Integrated Care System: a Researcher in Residence study. Health Soc Care Community.
2022;30(6):e4086-e4094. Available from: https://doi.org/10.1111/hsc.13802

Aggar C, Thomas T, Gordon C, Bloomfield J, Baker J. Social prescribing for individuals living
with mental illness in an Australian community setting: a pilot study. Community Ment Health J.
2021;57:189-195. Available from: https://doi.org/10.1007/5s10597-020-00631-6

Baxter J, Reddel T, Lata LN, MacDermott M. Inquiry into social isolation and loneliness in
Queensland. Brisbane: Queensland Parliament, Community Support and Services Committee; 2021.

Available from: https://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:e3f6al6

The Royal Australian College of General Practitioners, Consumers Health Forum of Australia. Social
prescribing roundtable, November 2019: report. East Melbourne: RACGP; 2019. Available from:
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/RACGP/Advocacy/Social-prescribing-

report-and-recommendation.pdf

Sharman LS, McNamara N, Hayes S, Dingle GA. Social prescribing link workers—A qualitative
Australian perspective. Health Soc Care Community. 2022;30(6):e6376-e6385. Available from:
https://doi.org/10.1111/hsc.14079

Pescheny JV, Pappas Y, Randhawa G. Facilitators and barriers of implementing and delivering social
prescribing services: a systematic review. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):1-14. Available from:
https://doi.org/10.1186/5s12913-018-2893-4

Skivington K, Matthews L, Simpson SA, Craig P, Baird J, Blazeby JM, et al. A new framework for
developing and evaluating complex interventions: update of Medical Research Council guidance.
BMJ. 2021;374:n2061. Available from: https://doi.org/10.1136/bmj.n2061

White JM, Cornish F, Kerr S. Front-line perspectives on ‘joined-up’ working relationships: a qualita-
tive study of social prescribing in the west of Scotland. Health Soc Care Community. 2017;25(1):194-
203. Available from: https://doi.org/10.1111/hsc.12290

Islam MM. Social prescribing—an effort to apply a common knowledge: impelling forces and
challenges. Front Public Health. 2020;8:515469. Available from: https://doi.org/10.3389/fpu-
bh.2020.515469

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



480

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Ana Pinheiro Santana Ruiz,
Social Prescription Interventions: Rodrigo Vieira de Assis,

A Systematic Literature Review Cristian David Cifuentes-Tinjaca,
Antdnio Palma Rosinha

Mackenzie M, SkivingtonK, Fergie G. “The state they’rein”: unpicking fantasy paradigms of health im-
provement interventions as tools for addressing health inequalities. Soc Sci Med. 2020;256:113047.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113047

Kiely B, Croke A, O’Shea M, Boland F, O’Shea E, Connolly D, et al. Effect of social prescribing link
workers on health outcomes and costs for adults in primary care and community settings: a sys-
tematic review. BMJ Open. 2022;12(10):e062951. Available from: https://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2022-062951

Lynch M, Jones CR. Social prescribing for frequent attenders in primary care: an economic analysis.
Front Public Health. 2022;10:902199. Available from: https://doi.org/10.3389/Fpubh.2022.902199

Costa A, Lopes J, Sousa CJ, Santos O, Virgolino A, Nogueira P, et al. Developing a social prescribing
local system in a European Mediterranean country: a feasibility study to promote active and healthy
aging. BMC Health Serv Res. 2021;21:1-11.Available from: https://doi.org/10.1186/s12913-021-
07186-6

Beardmore-Gray A, Simwinga M, Vwalika B, Chinkoyo S, Chappell L, Sandall J, et al. Understanding
the language barriers to translating informed consent documents for maternal health trials
in Zambia: a qualitative study. BMJ Open. 2024;14(4):e076744. Available from: https://doi.
org/10.1136/bmjopen-2023-076744

Gottlieb L, Cottrell EK, Park B, Clark KD, Gold R, Fichtenberg C. Advancing social prescri-
bing with implementation science. J Am Board Fam Med. 2018;31(3):315-321. Available from:
https://doi.org/10.3122/jabfm.2018.03.170249

Pescheny JV, Gunn LH, Randhawa G, Pappas Y. The impact of the Luton social prescribing program-
me on energy expenditure: a quantitative before-and-after study. BMJ Open. 2019;9(6):e026862.
Available from: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026862

Nowak DA, Mulligan K. Social prescribing: a call to action. Can Fam Physician. 2021;67(2):88-91.
Available from: https://doi.org/10.46747/cfp.670288

Husk K, Elston J, Gradinger F, Callaghan L, Asthana S. Social prescribing: where is the evidence?. Br
J Gen Pract. 2019;69(678):6-7. Available from: https://doi.org/10.3399/bjgp19X700325

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaragdo PRISMA
2020: diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. Rev Panam Salud Publica. 2023;46:e112.
Available from: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.112

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



481

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Ana Pinheiro Santana Ruiz,
Social Prescription Interventions: Rodrigo Vieira de Assis,

A Systematic Literature Review Cristian David Cifuentes-Tinjaca,
Antdnio Palma Rosinha

Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, et al. Systematic reviews of etiology
and risk. In: Aromataris E, Munn Z, editors. JBI Manual for Evidence Synthesis. Adelaide: Joanna
Briggs Institute; 2020. Available from: https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-08

Oliveira JMD, Pereira RPL, Massignan C, Stefani CM, Canto GDL. Andlise da qualidade metodolé-
gica de estudos de prevaléncia com a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI). In: Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), editor. Guia Risco de Viés e Escolha de Estudos. 2022. Available
from: https://guiariscodeviescobe.paginas.ufsc.br/capitulo-12-analise-da-qualidade-metodologica-

de-estudos-de-prevalencia-com-a-ferramenta-do-joanna-briggs-institute-jbi/

Kellezi B, Wakefield JRH, Stevenson C, McNamara N, Mair E, Bowe M, et al. The social cure of social
prescribing: a mixed-methods study on the benefits of social connectedness on quality and effecti-
veness of care provision. BMJ Open. 2019;9(11):e033137. Available from: https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2019-033137

Hanlon P, Gray CM, Chng NR, Mercer SW. Does Self-Determination Theory help explain the im-
pact of social prescribing? A qualitative analysis of patients’ experiences of the Glasgow ‘Deep-
End’ Community Links Worker Intervention. Chronic Illn. 2021;17(3):173-88. Available from:
https://doi.org/10.1177/1742395319845427

Sumner RC, Crone DM, Hughes S, James DV. Arts on prescription: observed changes in anxiety,
depression, and well-being across referral cycles. Public Health. 2021;192:49-55. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.12.008

Bhatti S, Rayner J, Pinto AD, Mulligan K, Cole DC. Using self-determination theory to unders-

tand the social prescribing process: a qualitative study. BJGP Open. 2021;5(2). Available from:
https://doi.org/10.3399/BJGP0.2020.0153

Calderén-Larrafiaga S, Greenhalgh T, Clinch M, Robson J, Dostal I, Eto F, Finer S. Unravelling the
potential of social prescribing in individual-level Type 2 Diabetes prevention: A mixed-methods
realist evaluation. BMC Med. 2023;21(1):91. Available from: https://doi.org/10.1186/s12916-023-
02796-9

Pollard T, Gibson K, Griffith B, Jeffries J, Moffatt S. Implementation and impact of a social prescri-
bing intervention: an ethnographic exploration. Br J Gen Pract. 2023;73(735):e789-e797. Available
from: https://doi.org/10.3399/BJGP.2022.0638

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



482

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Ana Pinheiro Santana Ruiz,
Social Prescription Interventions: Rodrigo Vieira de Assis,

A Systematic Literature Review Cristian David Cifuentes-Tinjaca,
Antdnio Palma Rosinha

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Léwe B. A brief measure for assessing generalized anxie-
ty disorder: the GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166(10):1092-1097. Available from: https://doi.
org/10.1001/archinte.166.10.1092

Kroenke K, Strine TW, Spitzer RL, Williams JB, Berry JT, Mokdad AH. The PHQ-8 as a measure of
current depression in the general population. J Affect Disord. 2009;114(1-3):163-173. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.jad.2008.06.026

Tennant R, Hiller L, Fishwick R, Platt S, Joseph S, Weich S, et al. The Warwick-Edinburgh mental we-
ll-being scale (WEMWBS): development and UK validation. Health Qual Life Outcomes. 2007;5(1):1-
13. Available from: https://doi.org/10.1186/1477-7525-5-63

Santiago JM. Detec¢do de risco psicético em universitdrios: validagido preliminar portuguesa da
CAPE-42 [Doctoral Dissertation, Universidade do Algarve]. Repositério do Algarve; 2021. Available
from: http://hdl.handle.net/10400.1/18119

Elston J, Gradinger F, Asthana S, Lilley-Woolnough C, Wroe S, Harman H, Byng R. Does a social
prescribing ‘holistic’ link-worker for older people with complex, multimorbidity improve we-
ll-being and frailty and reduce health and social care use and costs? A 12-month before-and-af-
ter evaluation. Prim Health Care Res Dev. 2019;20:e135. Available from: https://doi.org/10.1017/
51463423619000598

Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, McDowell I, Mitnitski A. A global cli-
nical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ. 2005;173(5):489-495. Available from:
https://doi.org/10.1503/cmaj.050051

Hays RD, DiMatteo MR. A short-form measure of loneliness. J Pers Assess. 1987;51(1):69-81.
Available from: https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5101_6

Kellezi B, Baines DL, Coupland C, Beckett K, Barnes J, Sleney J, Christie N, Kendrick D. The impact
of injuries on health service resource use and costs in primary and secondary care in the English
NHS. J Public Health (Oxf). 2016;38(4):e464-e471. Available from: https://doi.org/10.1093/pub-
med/fdv173

Salud

Vol. 42(2), 2026, 449-482
Barranquilla (Col.)



Fecha de recepcién: 4 de marzo de 2025
Fecha de aceptacion: 28 de abril de 2025

REVISION SISTEMATICA
https://dx.doi.org/10.14482/sun.42.02.143.648

Protocolos para la deteccion temprana
de la disfagia en urgencias. Una revision

sistematica

Protocols for the Early Detection of Dysphagia in
the Emergency Room: A Systematic Review

JHOAN-FERNEY CACUA-PENA?, ANDRES LLANOS-REDONDO?,
ANDREINA-CONTANZA VERA-ANTOLINEZ3,
EDWIN-MAURICIO PORTILLA-PORTILLA%4, ADRIANA-LIZBET ARAUJO-MEDINAS

! Fonoaudidlogo, Universidad de Pamplona (Colombia). jhoan.cacual8@unipamplona.
edu.co. https://orcid.org/0000-0003-3323-0374

2 Fonoaudio6logo. Especialista en Pedagogia e Investigacion en el Aula. Magister en
Salud Publica. Doctor en Fonoaudiologia. Docente, Universidad de Pamplona
(Colombia). andres.llanos@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0000-0002-
7860-8935

® Fonoaudiologa. Especialista en Salud Ocupacional. Magister en Gerencia de Seguridad

y salud en el trabajo. Docente, Universidad de Pamplona (Colombia). andreina.
vera@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0000-0003-1598-8739

* Fonoaudi6logo. Especialista en Prictica Pedagdgica Universitaria. Magister en
Educacién. Doctor en Ciencias dela Educacién. Docente, Universidad de Pamplona
(Colombia). edwin.portilla@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0000-0002-
5444-2459

®> Fonoaudidloga. Especialista en Rehabilitacién de la Discapacidad Comunicativa
Infantil. Magister en Neurorehabilitacién. Docente, Universidad de Pamplona
(Colombia). adriana.araujo@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0009-0004-
1959-4643

Correspondencia: Andrés Llanos Redondo. andres.llanos@unipamplona.edu.co

Salud

Vol. 42(2) - 2026
€ISSN 2011-7531




Jhoan-Ferney Cacua-Peiia,

Protocolos para la deteccion temprana Andrés Llanos-Redondo,
de la disfagia en urgencias. Una revision Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
sistematica Edwin-Mauricio Portilla-Portilla,

Adriana-Lizbet Araujo-Medina

Objetivo: Describir los protocolos utilizados en servicios de urgencias para la deteccién temprana

de la disfagia.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo una revisién siguiendo las directrices establecidas por la
declaracién PRISMA. Se realizaron busquedas en varias bases de datos utilizando términos clave
especificos. Los estudios fueron seleccionados segin criterios de inclusién y exclusién definidos.
La pregunta de investigacién se construy6 utilizando el modelo PIO. En cuanto a los resultados, la
busqueda se realiz6 en bases de datos como Oxford Academic, PubMed, SpringerLink , SciELO, Sco-
pus, y Taylor & Francis, utilizando combinaciones de variables construidas con palabras clave DeCS
y MeSH. Se aplicaron filtros predefinidos, resultando en una muestra final de 8 articulos que fueron

incluidos en esta investigacion.

Resultados: Se realizé una descripcién de los protocolos aplicados en el servicio de urgencias y se
encontrdé predominancia en las pruebas de agua, dos protocolos para la evaluacién de la disfagia y

una herramienta de cribado, resaltando las ventajas de cada uno de ellos.

Conclusiones: Las pruebas de agua son las herramientas mas utilizadas para la deteccién temprana
de la disfagia en el servicio de urgencias, ya que es la evaluacién que mejor se adapta a las caracteris-
ticas y necesidades del contexto porque su aplicabilidad es de facil operacién, en un menor tiempo
y versatilidad, permitiendo al evaluador tener en cuenta diferentes signos que estdn altamente aso-

ciados a la disfagia.

Palabras clave: trastornos de deglucién, servicio de emergencias, hospital, protocolo clinico, pro-

tocolo, evaluacién de sintomas, diagnéstico precoz.

ABSTRACT

Objective: To describe the protocols used in emergency services for the early detection of dysphagia.

Materials and methods: A review was carried out following the guidelines established by the PRISMA
statement. Several databases were searched using specific key terms. The studies were selected ac-
cording to defined inclusion and exclusion criteria. The research question was constructed using the
PIO model. Regarding the results, the search was carried out in databases such as Oxford, PubMed,
SpringerLink, SciELO, Scopus, and Taylor & Francis, using combinations of variables constructed
with DeCS and MeSH keywords. Predefined inclusion and exclusion filters were applied, resulting in

a final analytical sample of 8 articles.
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Results: A description of the protocols applied in the emergency service, revealing a predominance
of water tests, two protocols for the evaluation of dysphagia, and a screening tool, highlighting the

advantages of each instrument.

Conclusions: Water tests are the most widely used tools for the early detection of dysphagia in the
emergency department, as they represent the evaluation that best adapts to the characteristics and
needs of the context. This is because their applicability is straightforward, requiring less time and
offering versatility that allows the evaluator to consider different signs that are highly associated
with dysphagia.

Keywords: deglutition disorders, emergency service, hospital, clinical protocols, protocol, symp-

tom assessment, early diagnosis.

INTRODUCCION

La disfagia es una de las alteraciones mds comunes, que afecta principalmente a la poblacién
adulta; se caracteriza por la dificultad para tragar tanto alimentos sélidos como liquidos, ya sea
por razones neuroldgicas, musculares, anatémicas y/o factores psicoldgicos (1, 2). Esta condicién
presenta una serie de signos y sintomas como tos, atragantamiento, dolor, cambios en la calidad

de la voz, babeo y desaturacién de oxigeno (3, 4).

Existen diferentes causantes, como trastornos de liquidos o electrolitos, enfermedades de cabeza,
cuello y esofagicas, accidentes cerebrovasculares, neumonia, enfermedades del tracto urinario,
infeccién e insuficiencia cardiaca (1, 5). En el caso de los accidentes cerebrovasculares, esta pre-
sente en un 55 % (6), y un 13 % presenta neumonia debido a la aspiracién de secreciones u otras

ingestas orales (7).

Una deteccién o evaluacién temprana de la disfagia trae consigo una serie de beneficios, como
la prevencién de la neumonia, deshidratacién, desnutricién y administracién temprana de me-
dicamentos, lo cual permite en gran parte de los casos disminuir los tiempos de hospitalizacién
y reducir el costo econémico (3, 8, 9,10). Es asi como en diferentes hospitales se realiza una eva-
luacién de la disfagia desde el servicio de emergencias, donde se da el primer contacto con los
pacientes que llegan al hospital con condiciones graves o urgencias en biisqueda de estabilizar o
establecer un tratamiento inicial, teniendo en cuenta sus espacios de atencién, como lo es el tria-

je, reanimacién y estabilizacién, consultorios y observacién (11, 12).

Salud

Vol. 42(2), 2026, 483-502
Barranquilla (Col.)



486

Jhoan-Ferney Cacua-Peiia,

Protocolos para la deteccion temprana Andrés Llanos-Redondo,
de la disfagia en urgencias. Una revision Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
sistematica Edwin-Mauricio Portilla-Portilla,

Adriana-Lizbet Araujo-Medina

Existen diferentes protocolos para la evaluaciéon temprana de la disfagia; en cada hospital o pro-
fesional a cargo aplican una evaluacién a criterio, con el que consideran mas idéneo respecto a la
patologia de base, las condiciones de cada paciente, la complejidad o nivel de atencién hospitala-

ria, los avances tecnolégicos y herramientas con las que se cuenten (13-15).

Esta revisién tuvo como objetivo de describir los protocolos utilizados en servicios de urgencias

para la deteccién temprana de la disfagia.

MATERIALES Y METODOS

Esta revision sistematica de tipo narrativa se llevé a cabo segun los estdndares establecidos por
la declaracién PRISMA, herramienta que facilité la revision sistematica de la literatura cientifica
mediante la basqueda y seleccién de articulos de investigacién. Esto proporciond una guia ac-
tualizada sobre cdmo presentar revisiones sistematicas (16, 17). Para ello, se inici6 identificando
las bases de datos y definiendo los términos clave para la busqueda de informacién. Los estudios
fueron seleccionados segun criterios de inclusién y exclusién, lo que permitié evaluar su calidad y

fiabilidad, y asi responder a la pregunta de investigacién planteada (18).

Para formular la pregunta de investigacién se emple6 el modelo PIO, el cual es un formato espe-
cializado disefiado para estructurar preguntas clinicas. Este modelo describe los elementos que la
componen, mejorando la especificidad y la claridad conceptual de los problemas clinicos a estu-
diar. Ademds, facilita busquedas de mayor calidad y precisién, lo que contribuye a recopilar datos

relevantes y precisos para abordar la pregunta de investigacién (19, 20).

Pregunta de investigacion

De acuerdo con el tema planteado para la investigacién, se establecieron los componentes del mo-
delo PIO que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta de investiga-
cién: jCudles son los protocolos utilizados en el servicio de urgencias para la deteccién temprana

de la disfagia?
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Tabla 1. Pregunta de investigacion

Componente Descripcion
P: Paciente o problema de interés (Poblacién) Adultos, en el servicio de urgencias
I: Intervencién Protocolos de evaluacién de la deglucién
O: Resultado Deteccién temprana de la disfagia

Fuente: elaboracién propia.

Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusion

Articulos sobre sujetos que presentaran signos de alerta | Articulos sobre sujetos que no presentaran

de disfagia signos de alerta de disfagia

Articulos relacionados con la evaluacién de la deglucién | Articulos no relacionados con la evaluacién de la
en urgencias deglucién en urgencias

Articulos de texto completo Articulos sin texto completo

Articulos con una ventana de tiempo de 15 afios de Articulos con una ventana de tiempo de
publicacién publicacién mayor a 15 afios

Literatura como tesis, informes de investigaciéon
y proyectos, documentos de trabajo, boletines,
Articulos informes 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 (DecCS) y los
Titulos de Temas Médicos (MeSH) (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Descriptores DeCS y MeSH

Fuente ‘ Palabra clave ‘ Términos relacionados

DecCs-MeSH Deglutition Disorders Dysphagia

DeCs-MeSH Evaluation Study |~

DecCs-MeSH Clinical protocols Protocols Screening

DeCS-MeSH Symptom Assessment | ——----—---—-

DeCS-MeSH Emergency Service, Hospital | ------------

DeCs-MeSH Emergency Medical Services | ---—------—-

DeCs-MeSH Adult | e

DeCS-MeSH Early Diagnosis |~

Fuente: informacién obtenida de DeCS y MeSH.

Estrategias de busqueda

Se desarroll6 una estrategia de busqueda con la ayuda de bases de datos, algunas de estas hacen
parte de biblioteca digital de la Universidad de Pamplona (Colombia). Posteriormente se diseid
una ecuacién de busqueda con los términos encontrados. Esta ecuacién se creé utilizando los

«“»

operadores l6gicos AND/OR y simbolos como “’ y (). La bisqueda de la informacién se realiz6 en
Oxford, PubMed, SpringerLink, SciELO, Scopus y Taylor & Francis, usando el idioma inglés (ver

tabla 4).

Tabla 4. Ecuaciones de busqueda

Base de datos Algoritmo de bisqueda

Oxford, PubMed, (“Deglutition Disorders” OR “Deglutition” OR “Dysphagia”) AND (“Protocol”
SpringerLink, SciELO, | OR “Evaluation Study” OR “Screening” OR “Clinical Protocols” OR “Symptom
ScienceDirect, Scopus, | Assessment”) AND (“Emergency Service, Hospital” OR “Emergency Medical

Taylor & Francis Services” OR “Emergencies”) AND (“Adult”)

Fuente: elaboracién propia.
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Caracteristicas de los estudios

Inicialmente, se clasificaron los estudios que se caracterizaban por contar con protocolos o criba-
dos de la evaluacién de la deglucién en urgencias; adicionalmente, articulos en los que se eviden-
ciaran consecuencias y causas relacionadas con la disfagia se tuvo en cuenta que dichos estudios
tuvieran caracteristicas y aspectos como: poblacién adulta, evaluacién en el servicio de urgencias,

enfermedades relacionadas tedricamente con la disfagia, que sean causantes o consecuencias.

Seleccion y analisis

Se consider6 una seleccién preliminar de estudios, basada en los criterios de inclusién estable-
cidos, caracteristicas de la poblacién, tipo de estudio y afio. Posteriormente, se llené de forma
independiente una tabla de registro en Excel, elaborada por los autores, en la que se especificaron
los elementos clave de cada uno de los estudios seleccionados. Siguiendo la estructura propuesta
por la declaracién PRISMA, se describe de forma breve el proceso utilizado en la identificacién,

tamizaje, elegibilidad e inclusién de articulos.

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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cién (ver tabla 5).

Fase 1
Identificacion

Estudios
identificados en las
bases de datos (n=

1599)

=

Fase 2
Seleccién y eliminacién

4

Estudios
descartados
o eliminados

(n=1591)

4

Jhoan-Ferney Cacua-Peiia,
Andrés Llanos-Redondo,
Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
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PUBMED: 617
SPRINGERLINK: 727
SCOPUS: 130 TAYLOR Y
FRANCIS: 125 OXFORD:
O0SCIELO: 0

Eliminados
Tipo de documento:
338 Periodo: 392 No
acceso: 102 Texto
duplicado o incompleto:
0 No cumplian con los
criterios: 759

Fase 3
Inclusién

Seleccion de textos
completos

Fase de identificacion

Fuente: elaboracién propia.

Elementos
totales
incluidosn=8

2

Muestra final
8 articulos

Figura. Diagrama PRISMA

La busqueda se realizé en las bases de datos Oxford, PubMed, SpringerLink, SciELO, Scopus y
Taylor & Francis, segin los cruces de variables construidos a partir de las palabras clave de DeCS
y MeSH. Luego se aplicaron los siguientes filtros: tipo de documento, ventana de tiempo, texto
completo o duplicado y articulos sin acceso e incumplimiento de criterios. Finalmente, se selec-

cionaron articulos para obtener la muestra final de 8 articulos que se utilizaron en esta investiga-
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Tabla 5. Filtros aplicados

Oxford 0 0 0 0 0 0 0
PubMed 617 0 124 0 102 390 1
SciELO 0 0 0 0 0 0 0
Taylor & FRANCIS 125 92 16 0 0 16 1
SpringerLink 727 232 223 0 0 272 0
Scopus 130 14 29 0 0 81 6
Total 1599 338 392 0 102 759 8

Fuente: elaboracién propia.

Fase de seleccion y eliminacion

La seleccién inicial de los articulos de investigacién se realizé6 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 8 articulos seleccionados. Los resul-
tados de cada cruce de variables en inglés se enumeran a continuacién (ver tabla 6) para las seis

bases de datos: Oxford, PubMed, SpringerLink, SciELO, Scopus y Taylor & Francis .

Tabla 6. Resultados de los cruces de variables en idioma inglés en las bases de datos

Bases de dato

PubMed | Springer Oxford | SciELO | Taylor &
Link Francis

(“Deglutition Disorders” OR “Deglutition” 1 0 6 0 0 1
OR “Dysphagia”) AND (“Protocol” OR
“Evaluation Study” OR “Screening” OR

“Clinical Protocols” OR “Symptom Assess-

ment”) AND (“Emergency Service, Hospi-

tal” OR “Emergency Medical Services” OR
“Emergencies”) AND (“Adult”)

Total 1 0 6 0 0 1

Fuente: elaboracién propia.
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En la basqueda con el cruce en inglés, entre las diferentes variables, resultando 1 articulo en

PubMed, 1 en Taylor & Francis y 6 en Scopus, para un total de 8 articulos.

Fase de inclusion

La seleccién se realiz6 luego de la lectura de los titulos y restimenes de los articulos y fueron anali-
zados en su totalidad con una lectura completa, aplicando criterios que permitieron una seleccion,
obteniendo asi aquellos que daban respuesta a la pregunta planteada. La seleccién correspondié a

una muestra final de 8 articulos (ver tabla 7).

Tabla 7. Seleccion de estudios.

Tipo De estudio Tamaiio de Aporte
muestra
1 PUBMED | Predictors of Jianshu Liang, |2022 | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ | Programa multicéntrico, | Pacientes de 18 El cribado de disfagia
dysphagia screening | Zhike Yin, articles/PMC9453830/ prospectivo y consecutivo | afios o mas conun | (SD) se definié como
and pneumonia Zixiao Li, de inscripcion de diagnéstico primario | la evaluacién de la
among patients with | Honggiu Gu, pacientes de accidente funcién de deglucién
acute ischaemic Kaixuan Yang, cerebrovascular realizada por un
stroke in China: Yunyun Xiong, isquémico agudo profesional de la salud
findings from the Yongjun Wang, (AIS). antes de cualquier
Chinese Stroke Chunjuan ingesta oral, mediante
Center Alliance Wang la prueba de deglucién
(csca) de 30 ml de agua.(21)
2 Taylor Y | Nature and Pranika B. Lal, |2023 | https://www.tandfonline.com/doi/ | Estudio auditoria de Pacientes atendidos | el examen diario de
Francis | timeliness Elizabeth C. full/10.1080/17549507.2023.22 servicio retrospectiva por el departamento | deglucién del Royal
of dysphagia Ward, Laurelie 10266 de SLP dentro de Brisbane and Women’s
management within | R. Wishart, un gran Hospital (RBWH).(22)
an emergency Maria Schwarz, servicio de urgencias
setting Marnie australiano
Seabrook &
Anne Coccetti
3 Scopus The use of an Jon W. Schrock, | 2018 | https://www.sciencedirect. Articulo original. 419 pacientes El uso de una prueba
emergency MD a, Linda com/science/article/abs/pii/ Ensayo pre-post evaluado | antes del cribado de disfagia en el
department Lou, MD b, S0735675718302389?via%3Dihub y 1022 sujetos servicio de urgencias.
dysphagia screenis | Benjamin A.W. post-pantalla.
associated with Ball, MD c, J. Desarrollamos el
decreased Van Etten, BAd Screening de Disfagia
pneumonia in acute MetroHealth.(23)
strokes
4 Scopus Triaging dysphagia: | Julie AY 2009 | https://onlinelibrary.wiley. Prospectivo, 442 pacientes. La herramienta de
nurse screening Cichero, Sarah com/doi/abs/10.1111/.1365- cuasiexperimental. deteccién de
for dysphagiainan | Heaton and 2702.2009.02797 x disfagia de una pagina
acute hospital Lynell Bassett consistié en (1) una
pantalla de preguntas
de dos fases,
(2) una prueba de
deglucién de agua,
segiin corresponda, y
(3) un plan de
manejo de la
deglucién. (24)

Continua...
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5 Scopus Screening protocol | Fernanda C. 2017 | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ | estudio de cohorte 50 pacientes Aplicacion del
for dysphagia in Sassi,I articles/PMC5738561/ observacional Protocolo de
adults: comparison | Gisele C. retrospectivo Evaluacién
with Medeiros,II de Riesgo de Disfagia
videofluoroscopic Bruno (DREP).
findings Zilberstein, 111 (25)

Shri Krishna
Jayanthi,Iv
Claudia R.E. de
Andradel,*

6 Scopus | A Novel Emergency |Jon W. Schrock, | 2011 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih. Estudio de caso 283 pacientes La prueba de disfagia
Department MD, Jennifer gov/21676055/ de MetroHealth
Dysphagia Bernstein, para usarse en todos
Screen for Patients | MA, Michael los
Presenting With Glasenapp, MD, pacientes del servicio
Acute Kristin Drogell, de urgencias que
Stroke MD, presentan EA.(26)

and Joseph
Hanna, MD

7 Scopus Variation in Sabrina A. 2019 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih. Estudio de entrevista Los participantes Se utiliz6 una
Dysphagia Eltringham gov/31731452/ incluyeron variedad de DSP en los
Assessment and 1,2,*, Craig J. enfermeras (n = 6), | diferentes hospitales
Management Smith 3, Sue médicos (n =4) y SLT | (tabla S4: Tipo de
in Acute Stroke: An | Pownall 1, (n=5), protocolo de deteccién
Interview Study Karen Sage 2 de disfagia). Todos los

and Ben Bray hospitales utilizaron
4 L. Santini, D. pruebas de disfagia
Robert, Lagier, desarrolladas
A.Giovanni, localmente; ninguno
P. Dessi, N. utiliz6 una pantalla
Fakhry estandarizada. (27)

8 Scopus | Accuracy of Ryan J. Burdick, | 2024 | https://link.springer. Articulo original 42 adultos mayores | Se sometieron a
Dysphagia Screening | Nicole Rogus- com/article/10.1007/ con sospecha de detecci6n de disfagia
by Non-clinical Pulia, Rebecca s00455-024-10710-5 neumonia (Herramienta de
Research Staff in Schwei, Sara deteccién de deglucién
the Emergency Gustafson, en la cabecera de la
Department Raele Donetha cama de Toronto;

Robison, TOR-BSST®) y
Rosemary aspiracion (prueba
Martino & de deglucién de agua
Michael Pulia de 3 oz; WST de 3 0z)
por parte de personal
de investigacién no
clinico capacitado. (28)

Fuente: elaboracién propia.

Continda...
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Tabla 8. Resumen protocolos

Profesional que

Ne° Protocolo Tipo Poblacion objetivo Insumos Apartados

lo aplica

Evaluacién

de Riesgo de
Disfagia (DREP).
(25)

elegibles si cumplian con
los siguientes criterios:

Ser mayor de 18 afios.
X14 puntos en la Escala
de Coma de Glasgow.
Ausencia de cdnula de

traqueotomia. reprobados para cada
No hay uno de los elementos
contraindicaciones observados.

médicas para realizar un
trago de bario debido a
exposicién a radiacién,
alergias o limitaciones
posturales.

1 |Examen diario | Protocolo | Enfermeras Pacientes que cumpla 90ml de agua. | La herramienta se

de deglucién del cualquiera de estos divide en tres etapas.

Royal Brisbane criterios: Una pantalla de

and Women’s preguntas de dos

Hospital Dificultad para hablar. fases.

(RBWH) (22) Sintomas neurolégicos.

(24) Hemorragia intracerebral. Una prueba de
Exacerbacion de una deglucién de agua.
enfermedad degenerative
progresiva. Un plan de manejo de
Neumonia por aspiracién. la deglucion.
Dificultades para tragar
o con el manejo de las
secreciones.

Cancer (cerebro o cabeza
y cuello).
2 | Protocolo de Protocolo | Fonoaudiologos | Los pacientes eran S5ml de agua, | El protocolo se divide

mediante
jeringa

en dos secciones, una
prueba de deglucién
de agua y una prueba
de deglucién de
puré/solido, y los
resultados se marcan
como aprobados o
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3 | the Cribado Enfermeras Pacientes con accidente | Preguntas El examen consta
MetroHealth cerebrovascular. de cinco preguntas
Dysphagia redactadas de
Screen (23)(26) manera que

cualquier respuesta
afirmativa indicaria
posible disfagia'y
se consideraria un
examen positivo.

4 | Lapruebade Prueba de | No refiere Pacientes que cumplan 30ml de agua. | No refiere
deglucién de agua los siguientes criterios:
agua (21)

Tener 18 afios o mas.
Tener un diagndstico
primario de AIS
confirmado mediante TC
o resonancia magnética

cerebral.

TOR-BSST(28) Fonoaudiologos | Poblacién en riesgo del 50 ml de agua | Evaluacién de la
servicio de urgencias con disminucién de la
sospecha de neumonia sensibilidad faringea,

movimientos
linguales, disfonia y
debilidad muscular
general a través de
una prueba de agua.
3-0Z (28) Fonoaudiologos | Poblacién en riesgo del 9mldeagua |Consisteenla
servicio de urgencias con administracién de
sospecha de neumonia 9 ml de agua que el

paciente
debe de tomar de un

trago.

Fuente: elaboracién propia.

ANALISIS Y DISCUSION

La deteccién temprana de la disfagia es fundamental para plantear el tratamiento adecuado, redu-
ciendo complicaciones médicas, costos econémicos e impacto en el servicio de salud, La Fundacién

Nacional Australiana de Accidentes Cerebrovasculares, exigen la evaluacién de la disfagia en las
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primeras cuatro horas de atencién Hospitalar especialmente en pacientes con accidentes cere-
brovasculares.(22) Sin embargo, no son los Unicos que requieren dicha agilidad a la hora de la
evaluaciéon deglutoria, existiendo casos como los pacientes que presentan afectaciones neuro-
légicas, lesién craneal, cirugia, quimioterapia/radiaciéon de cabeza y cuello, enfermedad aguda,
adulto mayor con comorbilidad, sospecha de neumonia por aspiracién, y discapacidad grave, que
requieren de una evaluacién temprana de la deglucién, 24 horas posterior al ingreso, o en el peor
de los casos 72 horas. (24)

El tipo de protocolo varia de gran medida desde evaluaciones informales hasta protocolos vali-
dados. Cada profesional a cargo de la evaluacién elige el método, o protocolo que se adapte a sus
criterios o necesidades, pero en el mayor de los casos siguiendo criterios como, la recopilacién de
datos, la historia clinica, examen de los nervios craneales, prueba de alimentos y liquidos, y estra-
tegias compensatorias que, si bien son mas utilizadas para el proceso de rehabilitacién, permiten
apoyar la evaluacién logrando que el proceso sea seguro y eficaz. (22, 27) Es importante tener en
cuenta la tabla 8 donde se menciona informacién complementaria acerca de cada protocolo como

la poblacién objetivo, o el tipo de evaluacién.

Entre las pruebas encontrados se presenta el examen diario de deglucién del Royal Brisbane and
Women’s Hospital (RBWH), desarrollada por un equipo multidisciplinar liderado por fonoaudié-
logos, y aplicada a pacientes que presentaran dificultad para hablar, sintomas neurolégicos, he-
morragia intercerebral, exacerbacién de una enfermedad degenerativa progresiva, neumonia por
aspiracion, dificultad para tragar o con el manejo de las secreciones, y cancercincer (cerebro o ca-
bezay cuello). Consiste en una pantalla de preguntas divididas en dos fases, con informacién rele-
vante para determinar un paciente en riesgo, como lo son antecedentes/registros médicos previos

e indicadores clinicos especificos, una prueba de deglucién de agua y un plan de manejo (22, 24).

La fase uno utiliza diagnésticos que se ven asociados a la disfagia y el riesgo de aspiracién, los
cuales permiten determinar si marcar “NO” en ellos, que puede realizar el proceso de alimentacién
sin restriccién de consistencias, como seria el caso contrario de un paciente con disfagia, el cual
requiere un tipo de consistencia especifico. Si una de las respuestas es positiva, se prosigue con la
segunda fase para recopilar informacién del paciente, como signos de disfagia y/o riesgo de aspi-
racién basados en evidencia (24). Si los indicadores se encuentran presentes, se continda con la

prueba de deglucién de agua, administrando 90 ml, indicando al paciente que beba el contenido
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del vaso como lo hace normalmente, observando si hay presencia de tos, durante la deglucién o

después de ella, voz himeda, o aumento de la frecuencia respiratoria (22, 24).

La aplicacién del protocolo permitié obtener resultados positivos relacionados con la eficiencia en
el tiempo yla optimizacién de recursos, logrando completar la aplicacién competa dela herramien-
ta en aproximadamente siete minutos y, en algunas ocasiones, en tan solo dos minutos; ademads,
tras su aplicacién por parte del personal de enfermeria, se evidencié una tasa de error del 12 %

aun cuando dicho personal contaba con capacitacién en disfagia para suimplementacion. (22, 24).

El siguiente Protocolo de Evaluacién de Riesgo de Disfagia (DREP), desarrollado en Brasil, para
pacientes que cumplan con una edad mayor de 18 afios, x14 puntos en la escala de Coma Glasgow,
ausencia de cdnula de traqueotomia, permite observar si el paciente debe recibir volimenes ma-
yores y el tipo de consistencias, ya sea sélido, puré o liquido. Las medidas a evaluar son de 5 ml
de agua, a través de jeringa, 3, 5 y 10 ml de puré de frutas, a través de una cuchara y media reba-
nada de pan, repitiendo la prueba hasta en 3 ocasiones si es necesario. En ella se evaltan ciertos
criterios, como la perdida extraoral, tiempo de transito oral, reflujo nasal, multiples degluciones
por bolo, elevacién laringea, auscultacién cervical, saturacién de oxigeno, calidad de la voz, tos,

atragantamiento, asfixia y otros signos (25, 29, 30).

Para el articulo estudio, tomaron exclusivamente la evaluacién o seccién de prueba de agua del
(DREP), debido a la facilidad de su aplicacién e interpretacidn, esta herramienta permitié demos-
trar una disminucién en la tasa de neumonia; a su vez, refiere que los protocolos que establecen
una prueba de agua producen mejores resultados para los pacientes; siendo asi un claro ejemplo

de los resultados positivos, lo cual demostr6 un alto indice de especificidad (25).

Existen pruebas de cribado, como el The MetroHealth Dysphagia Screen, desarrollado por profe-
sionales de neurologia y fonoaudiologia, con el fin de detectar de manera ficil y rapida la disfagia
en pacientes con accidente cerebrovasculares. Consta de cinco preguntas, de manera que una
respuesta positiva indicaria posible disfagia y, por ende, el examen positivo. Si bien no es una
prueba muy elaborada y completa, por lo cual la calificacién positiva de la misma indicaba el re-
querimiento de mas pruebas para corroborar la informacién inicial y determinar un diagnéstico
mas acertado (23, 26).

Salud

Vol. 42(2), 2026, 483-502
Barranquilla (Col.)




498

Jhoan-Ferney Cacua-Peiia,

Protocolos para la deteccion temprana Andrés Llanos-Redondo,
de la disfagia en urgencias. Una revision Andreina-Contanza Vera-Antolinez,
sistematica Edwin-Mauricio Portilla-Portilla,

Adriana-Lizbet Araujo-Medina

Esta prueba tiene como ventaja que no requiere de multiples niveles, monitoreo del paciente y
una prueba de sorbo, ya que no detecta una aspiracion silenciosa y estd sujeta a la interpretaciéon
de cada evaluador (26).

Es importante reconocer que la prueba de deglucién de agua es considerada la herramienta de
deteccién mas simple y rentable, ideal para el servicio de urgencias, ya que requiere una aplicacién
rapida y oportuna que consuma el menor tiempo posible. Lo que tiende a cambiar en este tipo de
prueba es la cantidad de agua para evaluar el proceso deglutorio; se encuentran medidas entre 9
a 90 ml de agua (21).

La herramienta de deteccién de deglucién en la cabecera de la cama de Toront (TOR-BSSST), apli-
cada en una poblacién en riesgo del servicio de urgencias con sospecha de neumonia. Consiste
en la administracién de 50 ml de agua, evaluando aspectos puntuales como la disminucién de la

sensibilidad faringea, movimientos linguales, disfonia y debilidad muscular general (28, 31, 32).

Otra prueba de agua es la 3-0Z, con una cantidad de 9 ml; se determina positiva si se observa
presencia de tos durante o después de la toma de agua, o si hay presencia de voz humada tras la
deglucién (28, 33).

Si bien existen diferentes herramientas que permiten evaluar la deglucién, las cuales se pueden
clasificar dependiendo de la necesidad, ya sea para aplicacién sencilla o de mayor complejidad,
disminuir tiempos de aplicacidn, costos e insumos, y las consistencias para tener en cuenta. Las
anteriores herramientas cumplen con la funcién para la cual fueron desarrolladas o usadas, y
permiten al profesional evaluar la deglucién en pacientes que llegan por una primera atencién al
servicio de urgencias y generar un plan de manejo para aquellas personas que lo requieran, y si es

el caso, solicitar otro tipo de pruebas complementarias para entregar un diagndstico con certeza.

CONCLUSION

Las pruebas de agua son las herramientas mas utilizadas para la deteccién temprana de la disfagia
en el servicio de urgencias, ya que es la evaluacién que mejor se adapta a las caracteristicas y ne-
cesidades del contexto por su aplicabilidad de facil operacién, en un menor tiempo y versatilidad,
permitiendo al evaluador tener en cuenta diferentes signos que estan altamente asociados a la

disfagia. Sin embargo, dichas pruebas deben estar apoyadas por otro tipo de pruebas subjetivas,
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como la oximetria o la auscultacién cervical, ya que sin estas el evaluador puede omitir la presen-

cia de una aspiracién silenciosa.

El Protocolo de Evaluacién de Riesgo de Disfagia (DREP) es el mds completo para la deteccién tem-
prana de la disfagia, ya que incluye la evaluacién de la pérdida extraoral, tiempo de transito oral,
reflujo nasal, multiples degluciones por bolo, elevacién laringea, auscultacién cervical, saturacién
de oxigeno, calidad de la voz, tos, atragantamiento, y otros signos; teniendo en cuenta que solo se
aplica la prueba con agua, y existe la posibilidad de aplicar la prueba de sélidos y puré para aque-

llos pacientes que requieran de dicha evaluacién complementaria.

La deteccién temprana de la disfagia es de suma importancia, ya que genera una serie de benefi-
cios tanto al paciente, en aspectos como la prevencién de la neumonia, deshidratacién, desnutri-
cién y administracién temprana de medicamentos, y al servicio de salud en costos y tiempos, pues

se reducen tratamientos que a futuro pueden generar altos gastos econémicos.

El uso de pruebas o protocolos de la deglucién son de gran apoyo para el fonoaudiélogo, espe-
cialmente en el servicio de urgencias, pues permiten realizar una atencién eficiente y de calidad,
basado en criterios veridicos para la deteccién temprana de la disfagia, en bisqueda de los bene-

ficios ya mencionados.

Financiacion: Esta investigacién no conté con financiacién.
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ABSTRACT

Introduction: Comparative efficacy evidence on psychotherapy and pharmacotherapy for obsessi-
ve-compulsive disorder (OCD) in clinical settings was synthesized through a systematic review and

meta-analysis.

Materials and methods: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines were used for reporting. The research question was formulated using the Popu-

lation, Intervention, Measurement, Comparison, Outcome, and Time (PIMCOT) framework.

Results: The random-effects meta-analysis included seven randomized clinical trials and did not

estimate a statistically significant efficacy difference between psychotherapy and pharmacotherapy
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as monotherapies for OCD. The standardized mean difference was g = —0.0497, with a standard error
(SE) 0f 0.1464, z = —0.34, p = 0.734, and a 95% confidence interval (CI) from —0.3366 to 0.2372. Be-
tween-study heterogeneity was low to moderate (t° = 0.0427; I* = 28.9%; Q [6] = 8.01; p = 0.2375).
Publication-bias analyses did not indicate significant publication bias. The estimates are consistent

with comparable efficacy between both treatment modalities.

Analysis and discussion: The meta-analytic estimates are compatible with similar efficacy of psy-
chotherapy and pharmacotherapy for OCD. The point estimate slightly favored pharmacotherapy,
but the effect was negligible and did not reach clinical relevance. Treatment selection depends on

symptom severity, potential adverse effects, and availability within the healthcare system.

Conclusions: No statistically or clinically significant efficacy difference was estimated between
psychotherapy and pharmacotherapy when used as monotherapies for OCD. Across the included

studies, both approaches were associated with reductions in obsessive-compulsive symptoms.

Keywords: psychological therapy, psychotherapy, pharmacological therapy, pharmacotherapy, ob-

sessive-compulsive disorder.

Introduccion: La evidencia sobre eficacia comparativa de la psicoterapia y la farmacoterapia para
el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en contextos clinicos se sintetizé mediante una revisién

sistematica con metaanalisis.

Materiales y métodos: La revision sigui6 las directrices Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La pregunta de investigacién se formul6é mediante el marco

Population, Intervention, Measurement, Comparison, Outcome, and Time (PIMCOT).

Resultados: El metaanadlisis de efectos aleatorios incluy6 siete ensayos clinicos aleatorizados y
no estimé una diferencia de eficacia estadisticamente significativa entre la psicoterapia y la far-
macoterapia usadas como monoterapias para el TOC. La diferencia de medias estandarizada fue
g = -0.0497, con un error estindar (SE) de 0.1464, z = -0.34, p = 0.734 e intervalo de confianza
del 95 % (IC 95 %) entre -0.3366 y 0.2372. La heterogeneidad entre estudios fue baja a moderada
(t?=0.0427;1* = 28.9 %; Q (6) = 8.01; p = 0.2375). Los anélisis de sesgo de publicacién no indicaron
sesgo significativo. Estas estimaciones son compatibles con una eficacia comparable entre ambas

modalidades de tratamiento.

Analisis y discusion: Las estimaciones metaanaliticas son compatibles con una eficacia similar
de la psicoterapia y la farmacoterapia para el TOC. La estimacién puntual favoreci6 levemente a la

farmacoterapia, pero el efecto fue de magnitud muy baja y no alcanzé relevancia clinica. La seleccién
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del tratamiento depende de la gravedad de los sintomas, los posibles efectos adversos y la disponi-

bilidad de servicios en el sistema de salud.

Conclusiones: El metaanilisis no estim¢ diferencias de eficacia estadistica ni clinicamente signifi-
cativas entre la psicoterapia y la farmacoterapia cuando se usaron como monoterapias para el TOC.
En los estudios incluidos, ambos abordajes se asociaron con reduccién de sintomas obsesivo-com-

pulsivos.

Palabras clave: terapia psicolégica, psicoterapia, terapia farmacoldgica, farmacoterapia, trastorno

obsesivo-compulsivo.

INTRODUCTION

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a clinically disabling condition marked by recurrent ob-
sessions and compulsions, frequent psychiatric comorbidity, and treatment challenges (1). Its
estimated global prevalence ranges from 1 % to 1.8 % (2), and onset most often occurs during
adolescence or early adulthood (3). Persistent symptoms can become chronic and compromise
overall functioning when clinical recognition is delayed (4). Diagnostic recognition relies on the

core semiology of recurrent, persistent obsessions and compulsions (5).

Obsessions are intrusive and persistent thoughts, images, or impulses that generate marked dis-
tress and are estimated to occur in approximately 16.8 % of patients with OCD (4). Compulsions
are repetitive behaviors or mental acts performed in response to an obsession, often according to

rules experienced as necessary, and commonly function to reduce obsession-related anxiety (5,6).

Although OCD can emerge at any age, onset most often occurs during adolescence or early adul-
thood (7). Early-onset OCD is more frequently reported in males and in individuals with a family
history of tic disorders or other mental illnesses (8). Adult-onset OCD, particularly during middle
age, is more frequently diagnosed in women and has been associated with traumatic life events,

previous depressive episodes, and long-standing subclinical symptoms (9).

Environmental and personal risk factors have been described in OCD, and the disorder has been
classified as multifactorial in the cited literature (10). One developmental classification propo-
ses four subtypes: three with familial patterns and one sporadic. The familial subtypes compri-

se early-onset OCD with comorbid tic disorders, including Tourette syndrome; early-onset OCD
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without tics; and late-onset OCD without tics. The sporadic subtype is rarely associated with
tics (11).

Major depressive disorder is the most frequently reported psychiatric comorbidity in OCD, affec-
ting more than 50 % of individuals with the disorder. OCD and major depressive disorder share
clinical and neuroanatomical features, including abnormalities in the anterior cingulate cortex
(ACC), thalamus, and caudate nucleus (12). Their co-occurrence has been described as one of the

most disabling clinical presentations in mental health practice (13,14).

Autism spectrum disorder (ASD) is another reported comorbidity: individuals with OCD have been
reported to have a higher risk of ASD than the general population (6.6 % versus 0.5 %) (15). The

association has been linked to shared alterations in functional brain connectivity (16).

Other neuropsychiatric comorbidities reported in OCD include body dysmorphic disorder, tri-
chotillomania, generalized anxiety disorder, social anxiety disorder, specific phobias, alcohol and

substance use disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, and schizophrenia (17).

Symmetry/ordering, contamination/cleaning, and sexual/religious symptom dimensions have
been described during OCD development and clinical presentation (18). In a study of 383 pa-
tients referred to a specialized pediatric OCD clinic, one quarter of the sample presented sexual
obsessions (19). Population-based estimates suggest that approximately 28.3 % of individuals
experience at least one OCD symptom at some point in life (20). Among adults with OCD, anxiety
disorders have been estimated at 76 %, depressive or bipolar disorders at 63 %, and major depres-
sive disorder at 41 % (18,21,22).

OCD substantially affects quality of life across social, occupational, family, academic, and daily
functioning domains (21,23). Symptom expression can interfere with household activities, social
interaction, and academic performance, particularly when obsessions and compulsions persist or

become functionally impairing.

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)—specifically fluoxetine, fluvoxamine, paroxeti-
ne, and sertraline—and clomipramine are commonly used pharmacological agents for OCD and
are the only agents approved by the Food and Drug Administration (FDA) for this indication

(24-26). Benzodiazepines such as clonazepam have also been reported to reduce OCD symptoms
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(27). Clomipramine has shown symptom-reduction effects, although it is associated with more
severe adverse effects (28). A meta-analysis reported greater reductions in Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS) scores with higher SSRI doses than with low or medium doses (weigh-
ted mean difference [WMD] = 3.9; 95 % confidence interval [CI]: 2.9-4.9; p < 0.001), with increa-

sing dose also raising the risk of adverse effects (29,30).

Pharmacotherapy is associated with adverse effects in both children and adults. Reported res-
ponse rates remain modest, with therapeutic success estimated between 40 % and 60 % and full
remission uncommon among patients (31). In comparisons between SSRIs and placebo, adverse
effects were reported as more severe with SSRIs, with nausea, sleep disturbances, and headaches

among the most frequent events (32,33).

Psychotherapeutic treatment is also used as a first-line intervention for OCD (34). A national
hospital care survey conducted between 2003 and 2011 reported psychological therapy in 46
% of pediatric OCD cases (35). Cognitive-behavioral therapy (CBT) is commonly used in patients
with OCD (36), and intensive weekly CBT has been associated with higher symptom-management
effects (37). Exposure and response prevention (ERP), a specific CBT technique, has been reported

to reduce OCD symptoms and comorbidity (38).

A 2022 systematic review with meta-analysis assessed ERP against placebos, medications, and
other psychotherapies, reporting larger effects for ERP than for placebo (g = 0.97) and other psy-
chotherapies (g = 0.59) (39). The same review reported reductions in comorbid depressive symp-
toms (g = 0.15) and anxiety symptoms (g = 0.23). Its scope differs from the pooled comparison
because it included different numbers of randomized clinical trials, treatment types, and compa-

rison groups.

Psychotherapeutic response depends partly on session dose. The number of sessions has tended
to decrease over time, a pattern that is potentially insufficient for clinically meaningful improve-
ment when patients require at least 15 sessions to obtain optimal results (40). Session duration
usually ranges from 1 to 2 hours, and sessions shorter than 60 minutes may not allow adequate

exposure.
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Psychotherapy and pharmacotherapy were compared as individualized approaches for reducing
obsessive-compulsive symptoms in OCD. Figure 1 depicts the recurrent symptom cycle described

for OCD.

Obsessive
Thought

© (2,

Source: Adapted from Segal et al. (41).

Note. The figure illustrates a recurrent sequence in which intrusive thoughts, mental
images, or impulses are followed by anxiety, compulsive behavior, and temporary relief
before obsessive symptoms recur. Symptom concealment due to fear of rejection or
social stigma can delay clinical recognition of the cycle.

Figure 1. Obsessive-compulsive disorder cycle
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MATERIALS AND METHODS

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines were
followed for reporting systematic reviews and meta-analyses, including transparent reporting of

the search strategy, eligibility criteria, study selection, synthesis methods, and findings (42,43).

Formulation of the Review Question

The review question was formulated using the Population, Intervention, Measurement,
Comparison, Outcome, and Time (PIMCOT) framework (see Table 1): over the last 15 years, which
treatment was associated with greater reductions in obsessive-compulsive symptoms among pa-

tients with obsessive-compulsive disorder, psychotherapy or pharmacotherapy?

Table 1. PIMCOT research question

Heading ‘ Description
Problem-Population (P) Patients with obsessive-compulsive disorder (OCD)
Intervention (I) Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)
Measurement (M) Efficacy
Comparison (C) Pharmacological treatment versus psychotherapy
Outcome (O) Reduction of OCD symptomatology
Time (T) 15 years

Source: own elaboration.

Electronic Dictionaries, Search Algorithms, and Databases

A search of scientific literature on obsessive-compulsive disorder was conducted in PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink, Scopus, and Taylor & Francis. Search terms were selected from
Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH), including psychothe-
rapy and pharmacotherapy terms (see Table 2). Terms were combined using Boolean operators

(AND, OR, NOT), quotation marks, and parentheses to build database-specific search algorithms
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(see Tables 2 and 3). Filters were applied to identify articles, clinical studies, and randomized

trials published within the 15-year scope of the review.

Web of Science was not included in the article search. The search was restricted to the selected
databases, which provide broad coverage of clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses

in mental health.

Table 2. Search descriptors from Health Sciences Descriptors
(DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH)

Term ‘ Descriptor

Obsessive-compulsive disorder | Obsessive-compulsive; obsessive-compulsive disorder

Psychotherapy Psychotherapy; psychological therapy

Adults, adolescents, children Adults; adolescents; children

Sertraline; Zoloft; paroxetine; Paxil; fluoxetine; Prozac; clonazepam;

Pharmacothera
Py citalopram; fluvoxamine; Luvox

Source: own elaboration.

Table 3. Database-specific search algorithms

Database ‘ Search algorithm

(Clonazepam OR Citalopram OR Escitalopram) AND (Psychotherapy OR

Psychological Therapy OR Cognitive Therapy OR Cognitive Behavioral OR
PubMed L . . . . .
Cognitive) AND (Obsessive Compulsive Disorder OR Compulsive Personality OR

Obsessive Personality)

(Fluoxetine OR Prozac OR Paroxetine OR Paxil OR Sertraline OR Zoloft OR
Fluvoxamine OR Luvox) AND (Psychotherapy OR Psychological Therapy OR
Cognitive Therapy OR Cognitive Behavioral OR Cognitive) AND (Obsessive
Compulsive OR Compulsive Personality OR Obsessive Personality)

SpringerLink

(Clonazepam OR Citalopram OR Escitalopram) AND (Psychotherapy OR

Psychological Th OR itive Th OR itive Behavioral OR

Talor & Francis sychological Therapyo Cogni DAL Cognitive ELaIR RO
Cognitive) AND (Obsessive Compulsive Disorder OR Compulsive Personality OR

Obsessive Personality)

Continue...
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(“Clonazepam” OR “Citalopram” OR “Escitalopram”) AND (“Psychotherapy” OR
“Psychological Therapy” OR “Cognitive Therapy” OR “Cognitive Behavioral” OR

Scopus
P “Cognitive”) AND (“Obsessive Compulsive” OR “Compulsive Personality” OR
“Obsessive Personality”)
(“Fluoxetine” OR “Prozac” OR “Paroxetine” OR “Paxil” OR “Sertraline” OR “Zoloft”
OR “Fluvoxamine” OR “Luvox”) AND (“Psychotherapy” OR “Psychological Therapy”
ScienceDirect ) ("Psy Py 4 & Py

OR “Cognitive Therapy” OR “Cognitive Behavioral” OR “Cognitive”) AND (“Obsessive
Compulsive Disorder”)

Source: own elaboration.

Note. The algorithms reproduce the search strings documented in the review file. Broad free-text terms such as
Cognitive, Compulsive Personality, and Obsessive Personality are retained as part of the recorded search syntax and
were not modified without the original search log.

Study Characteristics

The research team searched PubMed, Scopus, SpringerLink, ScienceDirect, and Taylor & Francis
to identify and select eligible studies. Only randomized controlled clinical trials were included.
The selected studies used longitudinal pre- and post-intervention assessments to measure obses-
sive-compulsive symptoms in two comparison groups. Means and standard deviations from the
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale were extracted for the meta-analysis. Only trials that
randomized participants into two groups were retained: one receiving a psychotherapeutic inter-

vention and the other receiving pharmacological treatment.

Inclusion Criteria. Articles published from 2008 to 2023 were eligible, corresponding to the
15-year search window. Randomized controlled clinical trials were eligible for inclusion. Studies
were required to report extractable statistical data, including means and standard deviations for
the comparison groups, and to assess reductions in obsessive-compulsive symptoms using the
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. Eligible studies had to evaluate treatments for OCD, in-
cluding pharmacological, psychological, or combined interventions, and provide information on

the clinical profile of patients with OCD. Only English-language articles were considered.

Exclusion Criteria. Articles published before 2008 or after 2023 were excluded. Studies with
designs other than randomized controlled clinical trials, including observational studies, nar-
rative reviews, and case studies, were excluded. Studies without extractable statistical data, in-

cluding means or standard deviations for the comparison groups, were excluded. Studies that
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did not assess reductions in obsessive-compulsive symptoms using the Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale were excluded. Studies focused on conditions or disorders other than 0CD were
excluded. Studies that did not evaluate treatments for 0cD, whether pharmacological, psycholog-
ical, or combined, or that did not provide information on the clinical profile of patients with ocD
were excluded. Studies unavailable in English or without an accessible translation were excluded.

Duplicate records and studies with insufficient information for analysis were excluded.

Selection of Studies

Table 4 summarizes record identification and selection across PubMed, ScienceDirect, Scopus,
SpringerLink, and Taylor & Francis. The database searches identified 9,325 records. According to
the screening categories reported in the table, 5,954 records met the document-type criterion,
235 were outside the 15-year time period, 2,246 had no available access, none were excluded
because of reviews, incomplete texts, or duplicates, 882 did not meet the specified eligibility
criteria, and one PubMed record was not classifiable in the available screening categories. Seven

studies were retained for the final sample: six from PubMed and one from ScienceDirect.

Table 4. Article identification and selection by database

Reviews/ Non-
Database | (o0 | dotument | period | NO2% vextes | with variable | sample
duplicates criteria
PubMed 386 291 21 50 0 17 6
ScienceDirect 2631 1733 94 700 0 103 1
Scopus 2999 1600 0 916 0 483 0
SpringerLink 3216 2301 120 540 0 255 0
Taylor and Francis 93 29 0 40 0 24 0
Total 9325 5954 235 2246 0 882 7

Source: own elaboration.
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Collaborative Research Strategy. The author group included 12 researchers and the review

workflow was divided into three subgroups of four, with each subgroup assigned to a defined

stage of the meta-analysis.

The first subgroup conducted database screening and systematic searches in the selected sources.

The second subgroup applied the inclusion and exclusion criteria and selected eligible studies in

the review matrix.

The third subgroup extracted statistical data from the included studies and conducted the me-

ta-analytic procedures. Figure 2 summarizes the review workflow derived from the screening

counts reported in Table 4.

Disagreements during study selection or coding were resolved by consensus among subgroups.
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Records identified from*:
Databases (n=9,325)
Registers (n=0)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n=0)

Y

Records removed for other
reasons (n=3,371)

Records screened
(n=5,954)

> Records excluded**

(n=>5,947)

Y

Reports sought for retrieval
(n=7)

Reports not retrieved

" (n=0)

Y

Reports assessed for eligibility
(n=7)

Studies included in review
(n=7)

Source: own elaboration from Table 4.

\ 4

Reports excluded (n=0)

Figure 2. Standardized phases of the systematic review process
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Bias Analysis: Risk of Bias 2 (RoB 2). Figure 3 presents the risk-of-bias assessment performed
with the Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) tool, which is designed to assess bias in randomized

clinical trials (44).

Risk-of-bias ratings varied across studies and assessed domains. Domains 2, 4, and 5 showed the
largest number of some-concerns ratings, corresponding to deviations from intended interven-
tions, measurement of the outcome, and selection of the reported result. No displayed domain

reached a high-risk rating.

Trials 2, 5, and 7 were rated as low risk across the assessed domains in the displayed assessment.

=)
[y

D2 D3 D4 D5 Overall

Low risk

Some concerns

High risk

D1 Randomization process
D2 Deviations from the intended interventions
D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Source: Own elaboration using the Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) tool.

Figure 3. Risk-of-bias assessment
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Psychotherapy or pharmacotherapy? A
systematic review and meta-analysis on
the efficacy of treatments for Obsessive-
Compulsive Disorder

RESULTS

Description and Analysis of Included Studies

The included clinical studies assessed interventions for reducing obsessive-compulsive disorder
(OCD) symptoms. Table 5 summarizes their characteristics and findings. Intervention duration
ranged from 12 to 16 weeks, reflecting differences in treatment approach, intensity, and study

objectives. Sample sizes varied from small clinical samples to larger trial cohorts.

Table 5. Characteristics and findings of the included studies

Duration Treatment

N Authors Year Design Sample Main result |Key finding

Pharmacological:
Similar 25 mg daily, with
e weekly increases
CBT and up to the
sertraline between CBT maximum dose
1 Lissemore et al. 2018 Randomized |16 patients sionificant] and selective 12 weeks  |dependine on
(45) trial with OCD & Y |serotonin P g
reduced OCD adverse effects.
reuptake hoth ;
symptoms. inhibitors Psychotherapy:
(SSRIs) 24 sessions over
) 12 weeks, 90
minutes each.
Pharmacological:
No significant Simil 20 l’ﬁig d2a81y, with
difference gm ar weekly 2L Mg 1
Hoexter et al. Randomized |26 patients |between ethicacy increments unti
2 2011 | °° . . between 12 weeks |the maximum
(46) trial with ocD fluoxetine fl . d hed
and CBT was uoxetine ose was reached.
reported and CBT. Psychotherapy:
p ) 12 sessions of 2
hours each.
Fluvoxamine Fluvoxamine
wasmore |Soowed
effective than |& Ph logical:
i symptom armacological:
theranpy in reduction 200 mg average
Van Balkom et Randomized |48 patients rapy than daily dose.
B8 2012 | - patients " 12 weeks
al. (47) trial with ocD who did not cognitive Psychotherapy:
respond to therapy 12 sessions of 45
firsli—s - in this minutes each.
behaviof treatment-
thera resistant
Py sample.

Continue...
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Sertraline
and inued Pharmacological:
No sionifi t continue 25 d
o significant | oo - mg per day,
50 children |difference comparable increasing to
Skarphedinsson 2014 Randomized |and between o ti(r))ns in |16 weeks | maximum of
et al. (48) trial adolescents |sertraline and c}I;il dren and W 200 mg per day.
with OCD continued CBT Psychotherapy:
adolescents .
was reported. . 10 sessions of 90
who did not .
minutes each.
respond to
CBT.
?:t:ﬁlt’ive and Cognitive Pharmacological:
ex%cu o and 20 mg daily, with
D’Alcante et al. 2012 Randomized |38 patients |abilities Exfliltl;;‘rﬁn 12 weeks ingg?rfrease
(49) trial with OCD predicted Une & W &
predicted Psychotherapy:
response .
to CBT or treatment 12 sessions of 2
fluoxetine response. hours each.
Fluvoxamine |Fluvoxamine
and cognitive |may reduce
therapy were |symptoms in
compared, treatment- Pharmacological:
Landsheer et al. 5 Randomized |48 patients WIt.h resistant not specified.
015 . . assignment OCD, 12 weeks .
(50) trial with OCD Psychotherapy: 12
refusal although sessions
reported assignment ’
in both refusal
treatment affected both
arms. arms.
CBT and Both
. treatments _
fluoxetine reduced OCD Pharmacological:
. . 73 adult significantly u 60 to 80 mg daily.
Sabetnejad et al. Randomized . symptoms, :
2016 . women with |reduced OCD 12 weeks |Psychotherapy:
(51) trial but sexual .
OCD symptom . ) 10 sessions of 45
., satisfaction .
severity in . d minutes each.
women mprove
) with CBT.

518

Source: own elaboration.

Individual findings across the seven included trials varied by intervention pair, population, and

clinical context.

Lissemore et al. (45) reported sertraline and cognitive-behavioral therapy (CBT) both reduced

obsessive thoughts and compulsions, with similar efficacy reported between CBT and selective se-

rotonin reuptake inhibitors (SSRIs) (45). Hoexter et al. (46) also reported no significant difference

between fluoxetine and CBT (46).
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Van Balkom et al. (47) reported greater symptom reduction with fluvoxamine than with cog-
nitive therapy among patients who had not responded to first-step behavior therapy (47). In
children and adolescents who did not respond to CBT, Skarphedinsson et al. (48) found no sig-
nificant difference between sertraline and continued CBT, indicating comparable efficacy in that

subgroup (48).

D’Alcante et al. (49) found that better cognitive and executive functioning predicted a more fa-
vorable response to CBT or fluoxetine (49). Landsheer et al. (50) compared fluvoxamine with
cognitive therapy in treatment-resistant OCD and reported assignment refusal in both treatment

arms, limiting a direct interpretation of comparative response (50).

Sabetnejad et al. (51) reported that fluoxetine and CBT both reduced OCD symptom severity in

adult women, with sexual satisfaction improving in the CBT group (51).

Meta-analysis

The random-effects meta-analysis integrated seven studies (k = 7) comparing psychotherapeutic
and pharmacological interventions for obsessive-compulsive disorder (OCD). Between-study va-
riance was estimated with the restricted maximum likelihood (REML) method, and heterogeneity
was low to moderate (t* = 0.0427; I = 28.9 %; Q (6) = 8.01; p = 0.2375). The pooled standardized
mean difference was negligible (g = —0.0497; standard error (SE) = 0.1464; z = -0.34; p = 0.734;
95 % confidence interval (CI): -0.3366 to 0.2372), with no statistically or clinically significant
efficacy difference between cognitive-behavioral therapy (CBT) and selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs). Although the point estimate slightly favored pharmacotherapy, its magnitude
remained below the reported threshold for clinical relevance (g > 0.20), supporting comparable
efficacy rather than superiority or formal equivalence. Figure 4 displays the pooled effect and

study-level estimates.

Publication bias was assessed with Egger’s test (z = 0.165; p = 0.869) and the trim-and-fill me-
thod. Neither analysis indicated significant publication bias, although the small number of inclu-
ded studies limits procedural sensitivity. Figure 5 presents the funnel plot used for visual inspec-

tion of small-study effects.
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Interpretation of the pooled estimate is constrained by the small number of included studies,
variation in treatment dosage and duration, differences in therapists’ clinical expertise, and
non-uniform outcome-assessment criteria. The absence of stratified analyses by OCD subtype
also limits assessment of whether treatment effects differed across clinical subgroups. Figure 6

reports the influence diagnostics for the included studies.

CBT and SSRIs showed comparable benefits for reducing obsessive-compulsive symptoms in the
pooled analysis. Treatment selection depends on adverse-effect profiles, patient preferences,
cost, and healthcare-system availability. Combined therapy and biomarker-guided treatment al-

gorithms were not estimated by the pooled model and are not inferred from the pooled result.

Study SMD[95% CI]
Lissemore et al. (2018) 0 | 0.13[-0.85, 1.11]
Hoexter et al. (2012) L = ; { -0.20 [-0.93, 0.53]
Van Balkom et al. (2012) ; E i 1 0.48 [-0.12, 1.08]
Skarphedinsson et al. (2014) = 1 0.05[-0.51, 0.61]
Dalcante et al. (2012) . | 0.20 [-0.43, 0.84]
Landsheer et al. (2014) ' = -0.59 [-1.33, 0.15]
Sabetnejad et al. (2016) '_._'—' -0.37 [-0.83, 0.09]
Random-Effects Model ’ -0.05 [-0.34, 0.24]
| | | i T T 1
-1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5

Standardized Mean Difference

Source: own elaboration using the statistical analysis package Jamovi 2.6.26.

Figure 4. Forest plot of standardized mean differences
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Source: own elaboration using the statistical analysis package Jamovi 2.6.26.

Figure 5. Funnel plot
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Figure 6. Influence diagnostics
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DISCUSSION

OCD involves recurrent obsessions and compulsions, often beginning early and co-occurring with
psychiatric comorbidity and functional impairment; the meta-analysis compared psychotherapy

and pharmacotherapy for symptom reduction in adults and children with OCD.

Psychotherapeutic treatment for OCD is supported mainly by evidence on cognitive-behavioral
therapy (CBT), particularly exposure and response prevention (ERP). ERP remains debated in some
mental health settings because non-response, relapse risk, and distress during exposure can limit

symptom improvement in some patients (52,53).

ERP is widely used in OCD care and is supported by clinical studies and case evidence (54). In ex-
perimental comparisons, CBT has shown better outcomes than anxiety-management training and
relaxation techniques combined with placebo controls (40). Symptom reduction with ERP may
be more difficult in patients with concurrent depressive symptoms, which can affect treatment

engagement and response (55).

Access to clinical psychology professionals trained in evidence-supported psychotherapy remains
a practical constraint. Where such capacity is limited, patients may receive psychotropic medi-
cation alone or psychotherapeutic interventions without a documented evidence base for OCD
management (56). Literature cited in this section also reports concerns about the evidence base
of some clinical psychology interventions: in a review of 70 purported empirically supported
treatments, 20 % were classified as scientifically based or reliable, 30 % as unreliable, and 30 % as

moderately unclear, while the remaining treatments lacked rigorous evidence (57,58).

CBT remains the psychotherapeutic approach with the clearest support for OCD management
among the modalities reviewed here (59). Evidence for other psychotherapeutic approaches, in-
cluding psychodynamic, Gestalt, systemic, and humanistic-existential therapies, is described as

limited in the cited literature (60).

Pharmacological treatment is primarily represented by selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) and tricyclic antidepressants, which are described in the cited literature as first-line op-
tions for reducing clinical symptoms (33). Drug selection depends on adverse effects, expected

time course of symptom response, and patient-specific medical contraindications (61).
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The included trials support pooled analysis of monotherapy comparisons; evidence on combi-
ned therapy remains part of the surrounding literature rather than an effect estimated by the
model (62).

Meta-analysis Results

The pooled estimate showed no statistically or clinically significant efficacy difference between
(CBT) and selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) when used as monotherapies. The effect
was negligible and slightly favored pharmacotherapy, but remained below the reported threshold
for clinical relevance. External comparative evidence suggests that combined pharmacotherapy
and CBT can be beneficial in some clinical contexts (63), but the combined-treatment findings
were not produced by the pooled analysis. When used separately, medication and psychotherapy
both showed symptom reduction in the included literature without a significant difference be-

tween modalities (64,65).

Treatment decisions depend on symptom severity, comorbidities, treatment availability, adver-
se-effect profiles, and patient preferences. The absence of stratified analyses by OCD subtype in
the pooled model limits assessment of whether specific clinical subgroups respond differently to

psychotherapy or pharmacotherapy.

Comparison with Previous Studies

Skapinakis et al. (66) reported that combined (SSRIs) and (CBT) outperformed either modality
alone in a network meta-analysis (66), and Mao et al. (67) reported benefits of exposure and
response prevention combined with pharmacotherapy for OCD. Together, Skapinakis et al. (66)
and Mao et al. (67) provide external comparative evidence because the pooled model estimated

monotherapy comparisons rather than combined-treatment effects.

Reviews that do not separate psychotherapy, pharmacotherapy, and combined treatment provide
less direct comparators for the monotherapy-focused pooled estimate, which does not estimate

the comparative effect of combined treatment.

The pooled estimate is compatible with comparable symptom reduction for ERP- or CBT-based

psychotherapy and SSRIs when used as monotherapies. New randomized clinical trials evaluating
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other psychological therapies, including Acceptance and Commitment Therapy, would expand

the set of direct comparisons available for future quantitative syntheses (68).

Clinical and Practical Implications

The pooled model estimated no statistically or clinically significant difference between CBT and
SSRIs as monotherapies; clinical selection depends on symptom severity, psychiatric comorbidity,
adverse-effect profile, patient preference, cost, and access to trained providers. CBT, particularly
ERP, remains a first-line psychotherapeutic option for OCD, while SSRIs are used when symptoms
are severe or when access to psychotherapy is limited (69,70). Evidence cited outside the pooled
model describes combined CBT and pharmacotherapy in some clinical contexts, but that compa-

rative effect was not estimated here.

Variation in individual treatment response is consistent with a stratified clinical approach rather
than a uniform preference for one modality. When pharmacotherapy and psychotherapy are both
available, treatment planning depends on adherence demands, relapse risk, adverse effects, pa-
tient preference, and the feasibility of sustained exposure-based work. Multimodal care may be
considered for patients with poor response, comorbidity, or limited improvement with a single
modality, but its effect on adherence, quality of life, or relapse was not estimated in the pooled
model (71).

Public mental health services in settings with limited access to trained psychotherapists need
to address treatment availability and workforce capacity together. Training clinicians in re-
search-supported psychotherapy techniques such as ERP could expand access to non-pharma-
cological treatment, particularly where medication is more available than specialized behavioral
therapy. The access-related implication concerns service availability and workforce capacity, not

superior efficacy for combined care in the pooled analysis.

Limitations and Recommendations for Future Research

The pooled estimate is limited by heterogeneity across the included trials, including differen-
ces in diagnostic criteria, intervention duration, intervention modality, and outcome measures.
Variation across these domains limits direct assessment of the estimate’s stability and trans-

ferability. Small sample sizes, short follow-up periods, and limited subgroup data also restrict
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interpretation of long-term response, relapse, and differential treatment effects in patients with

psychiatric comorbidity or different sociodemographic profiles.

Further meta-analyses need to evaluate whether treatment effects differ by clinical profile, OCD
subtype, symptom severity, comorbidity, age group, treatment dose, follow-up duration, and in-
tervention format. Because subgroup analyses were not conducted, the conclusions remain restric-

ted to the overall comparison between psychotherapy and pharmacotherapy as monotherapies.

CONCLUSIONS

The pooled analysis did not estimate statistically or clinically significant efficacy differences be-
tween psychotherapy and pharmacotherapy when used as monotherapies for OCD. Both moda-
lities were associated with reductions in obsessive-compulsive symptoms, and the pooled effect

was compatible with comparable efficacy rather than superiority of either approach.

Pharmacological treatment in the included literature was represented primarily by selective sero-
tonin reuptake inhibitors and clomipramine, with adverse-effect profiles remaining part of treat-
ment selection. Psychotherapeutic intervention was represented mainly by cognitive-behavioral
therapy, particularly exposure and response prevention; its use depends on patient tolerance,

symptom severity, access to trained clinicians, and feasibility of sustained exposure-based work.

The available data are restricted to the overall monotherapy comparison and do not support a
formal claim of equivalence, superiority of combined treatment, or differential effects by OCD

subtype, comorbidity, age group, treatment dose, follow-up duration, or intervention format.
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Key Messages. Evidence base: Evidence from the last 15 years on psychotherapy and pharma-
cotherapy for obsessive-compulsive disorder (OCD) was synthesized, with emphasis on compara-

tive efficacy as monotherapies.

Main Findings: The pooled analysis did not estimate a statistically or clinically significant effi-
cacy difference between psychotherapy and pharmacotherapy. (CBT) and (SSRIs) showed compa-

rable symptom reduction in the included studies.

Implications: Treatment selection depends on symptom severity, psychiatric comorbidity, ad-
verse-effect profile, patient preference, cost, and access to trained providers. The pooled estima-
tes do not support a formal claim of equivalence, superiority of combined treatment, or differen-

tial effects by OCD subtype.
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Introduccion: El Servicio Rural Urbano (SRU) ha surgido como una solucién efectiva para enfrentar
desigualdades en el acceso a servicios de salud en todo el mundo. En Latinoamérica, la disparidad en
el acceso a la salud entre zonas urbanas y rurales es una preocupacién constante. El SRU se presenta
como una alternativa prometedora para enfrentar las desigualdades existentes, aunque su imple-
mentacién y efectividad varian considerablemente entre paises ya sea por factores econémicos y/o

sociales.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica de la literatura sobre el Servicio Rural Urbano para
profesionales de la salud en Latinoamérica. El objetivo fue evaluar las caracteristicas de los distintos
SRU junto con sus aportes y limitaciones. Para ello, se revisaron fuentes académicas que aportaron

informacién relevante del tema.

Resultados: Se evidencié que los programas de servicio rural o social para médicos en América
Latina presentan significativas variaciones entre los paises, influenciados por factores como la de-

mografia, las dreas geograficas que cubren, la economia y las politicas sanitarias de cada nacién.

Conclusién: La eficacia del SRU varia segun la politica de salud publica de cada pais. Las diferencias
en términos de duracién, obligatoriedad, incentivos y condiciones laborales reflejan la influencia
de las necesidades locales, las condiciones econdmicas y las prioridades politicas de cada pais. En
muchos casos, estos problemas evitan la retencién de médicos en zonas remotas, lo que es contra-

producente para el objetivo de este tipo de programas.

Palabras clave: servicio rural urbano, profesionales de la salud en zonas rurales, América Latina,

tendencias en servicio rural, perspectivas de politicas de salud rural.
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ABSTRACT

Introduction: The Rural Urban Service (RUS) has emerged as an effective solution to address in-

equalities in access to health services worldwide. In Latin America, the disparity in healthcare access
between urban and rural areas is a constant concern. The RUS is presented as a promising alternati-
ve to address existing inequalities, although its implementation and effectiveness vary considerably

between countries, influenced by diverse economic and social factors.

Methods: A bibliographic review of the literature on the Rural Urban Service for health professio-
nals in Latin America was conducted. The objective is to evaluate the characteristics of the different
RUS along with their contributions and limitations. To achieve this, academic sources that provide

relevant information on the subject have been reviewed.

Results: It was evident that rural or social service programs for physicians in Latin America pre-
sent significant variations between countries. These discrepancies are influenced by factors such

as demographics, geographic coverage, economy conditions, and the health policies of each nation.

Conclusion: The effectiveness of the RUS varies according to the public health policy of each country.
Differences in terms of duration, mandatory nature, incentives and working conditions reflect the
influence of local needs, economic conditions and political priorities. In many cases, these systema-
tic problems prevent the retention of physicians in remote areas, which is counterproductive to the

primary objective of these programs.

Keywords: rural urban service, health professionals in rural areas, Latin America, trends in rural

service, perspectives of rural health policies.

INTRODUCCION

El concepto de la atencién primaria de la salud mantiene sus bases de equidad, participacién y
accesibilidad universal para lograr la verdadera salud integral de un pais, siendo el producto de
la interaccién entre comunidad, Estado y fuerzas exteriores, como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), que fundan programas importantes de salud, especialmente los programas de
servicio rural urbano como pilar de estas soluciones. Como parte del plan de la OMS para alcanzar
la salud universal, se busca cerrar las brechas en el acceso a la atencién primaria en zonas remo-
tas. Segun el informe “Directrices de la OMS sobre el desarrollo, la captacion, la contratacién y la
retencién del personal de salud en las zonas rurales y remotas”, se proponen politicas y méto-

dos adaptados a las deficiencias actuales para mejorar los sistemas de salud globales a partir de
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educacién, regulaciéon normativa, incentivos y apoyo e infraestructura; son estas medidas combi-
nadas que resultan tiles en la bisqueda de accesibilidad, ademas de la continuidad y desarrollo
profesional, que de una u otra manera podrian ser decisivas para distintos paises que son ejemplo

de una mala integracién de salud nacional (1).

En el contexto internacional, el Servicio Rural Urbano (SRU) ha surgido como una solucién eficaz
para reducir desigualdades en el acceso a servicios de salud. Este modelo combina atencién de
calidad con un enfoque adaptado a las necesidades locales, mejorando la integracién de servicios

en comunidades dispersas y subatendidas (2).

En Latinoamérica, la disparidad en el acceso a la salud entre zonas urbanas y rurales es un pro-
blema constante desde hace mucho tiempo; aunque ya existian programas de envio de médicos a
zonas rurales en ciertos paises, la desorganizacién predominaba en el resultado poco beneficioso
hacia la equidad y accesibilidad de salud completa. Fue en 1978 que la OMS, junto a la Declaracién
de Alma-Ata, impulsé la reforma de salud en varios paises del continente sudamericano, necesaria
para fortalecer planes y leyes que lograran la salud publica equitativa, entre ellos el SRU (3). Este
mismo se presenta como una estrategia prometedora, aunque su implementacién y efectividad
varian por factores econémicos y sociales; paises como Pert, Ecuador, Chile, Bolivia, Colombia y
Venezuela presentan el servicio de modo obligatorio para acceder a una especializacién médica o

ejercer la profesion (4).

En Perd, el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es obligatorio para profesionales
de ciencias de la salud que deseen trabajar en instituciones publicas, postular a especialidades o
aspirar a becas estatales. Este programa, regido por la Ley No 23330, tiene una duracién de un
afo y se realiza en puesto de salud del Ministerio de Salud (MINSA), Essalud o Fuerzas Armadas.
Si bien el SERUMS ha mejorado el acceso a la atencién médica en areas rurales, persisten desafios
significativos relacionados con recursos limitados, capacitacion insuficiente y condiciones labo-
rales adversas (5, 6). Ademads, estudios evidencian problemas como dificultades administrativas,
ambientes laborales deficientes y problemas de salud mental en el personal, incluyendo sindrome

de Burnout y depresién (6).
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Este trabajo realiza una revisién de la literatura sobre el SRU en Latinoamérica, para evaluar sus
caracteristicas y ventajas/desventajas sobre otros, ademds de hacer un recuento de la necesidad

de su implementacién.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este trabajo corresponde a una revisién bibliografica de la literatura sobre el Servicio Rural
Urbano para médicos en Latinoamérica. El objetivo fue evaluar las caracteristicas de los distintos
SRU junto con sus aportes y limitaciones. Para ello, se revisaron fuentes académicas que aporta-

ron informacién relevante del tema.

Estrategias de busqueda

La busqueda de informacién se llevo a cabo en diversas bases de datos y bibliotecas electrénicas
reconocidas por su rigor académico y alcance en temas relacionados con la salud y politicas publi-
cas: Google scholar, Biblioteca Virtual de la Universidad Ricardo Palma (URP), Revista Cientifica
de la Universidad Ricardo Palma (URP), PubMed, SciELO.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios en la eleccién de fuentes bibliograficas fueron:

Inclusion

o Articulos publicados entre 2014-2025 que abordaran el servicio urbano rural en médicos.
o Estudios realizados en 4 paises de América Latina: Perd, Brasil, México y Colombia.

o Articulos que presentaran datos cuantitativos y cualitativos sobre las caracteristicas del

Servicio Rural Urbano junto con sus aportes y limitaciones.
Exclusion

o Estudios no relacionados con el &mbito de la salud o con la prestacién de servicios de salud en

zonas rurales
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(@]

Investigaciones duplicadas o que no aportaran informacién sustancial sobre el tema.

Cartas al editor

o

O

Tesis de grado o posgrado

Editoriales

(©]

Proceso de busqueda y seleccion

La busqueda de articulos se llevé a cabo mediante palabras relacionadas con el tema de estu-
dio: “Servicio Rural Urbano”, “Profesionales de la salud en zonas rurales”, “América Latina”,

“Tendencias en servicio rural”, “Perspectivas de politicas de salud rural”

Posteriormente, los articulos encontrados fueron seleccionados mediante una lectura critica del
titulo y resumen, y se eliminaron los que no cumplian con los criterios de inclusién. Los estudios

seleccionados fueron analizados a profundidad para extraer datos relevantes.

Articulos duplicados

Articulos identificados =41 n=0

Articulos incluidos en la revision a , .
Articulos excluidos

[Inclusi()n] [ Elegibilidad ] [ Seleccion ] [ Identificacion ]

titulo y resumen ¢
n=33 n=7
Y
e ~
Articulos revisados a texto . :
completo ; Artlculos_excluldos
n=7
n=20
\_ J
Y
s N
Articulos incluidos en la revision
n=13
§ y,

Fuente: elaboracién propia.

Figura. Identificacion de los estudios y proceso de seleccion
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Analisis de la informacion

Se realiz6 un andlisis cualitativo de los estudios seleccionados. Se identificaron patrones, tenden-
cias y perspectivas en las politicas y programas del Servicio Rural Urbano para los profesionales
de la salud en Latinoamérica. Los resultados se agruparon en categorias temadticas, como: difi-
cultades en la implementacién de programas, impacto en la calidad de vida de los profesionales,

politicas gubernamentales y su efectividad y oportunidades de mejora.

Limitaciones

Entre las limitaciones de este trabajo puede mencionarse la no disponibilidad de estudios en las
bases de datos seleccionadas y las fechas de publicacién. Ademas, algunos articulos relevantes
pueden no haber sido accesibles debido a restricciones de acceso o no estar indexados en las bases

de revistas.

Tabla 1. Titulos, autores y disefo de trabajos de investigacion
relacionados con el Servicio Rural Urbano en Latinoamérica

Autor(es) Aiio Pais Tipo c.le Conclusiones
estudio
Cunha AC | Programa mais médicos: | 2024 Brasil Revisién El programa Mais Medicos
et al. uma revisdo integrativa integradora (PMM) ha mejorado los
(7) sobre seus impactos e indicadores de salud y
desafios. fortalecido la atencién

primaria en Brasil, centrado
en un modelo de medicina
familiar. Contribuye a
reducir las desigualdades

en salud, especialmente

en lo que respecta a la
disponibilidad de médicos y
la atencién bésica en 4reas

rurales y vulnerables.

Continta...
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Sorio R et
al.

8

Eficiencia y equidad
en la asignacién de

profesionales de la salud:

analisis detallado del
programa SERUMS en
Peru.

2023

Peru Estudio El anélisis del programa
evaluativo SERUMS revela que las
plazas remuneradas se
concentran en zonas
rurales, respondiendo a la
necesidad de profesionales.
Sin embargo, existen
barreras geogrificas,
procesos ineficientes y falta
de informacién clara. Se
recomienda una plataforma
en linea y un algoritmo de
asignacién para optimizar
la seleccién y eliminar
restricciones. También

se sugiere mejorar los
incentivos.

Moya MJ.
©)

Servicio social

obligatorio en Colombia:

incertidumbre de los
recién graduados en
medicina.

2014

Colombia | Articulo de Las condiciones del
reflexion Servicio Social Obligatorio
(ss0O) en Colombia

generan incertidumbre

y desmotivacién en los
médicos recién graduados
ya que se enfrentan a
condiciones laborales
precarias, inseguridad en
zonas de conflicto y baja
remuneracién. Se sugiere
reformar el SSO para mejorar
las condiciones y garantizar
una atencién de salud de
calidad en poblaciones
vulnerables.

Continua...
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Lépez C
etal
(10)

Programa De Formacién
Académica Para El
Servicio Social En
Medicina: Una Propuesta
De Evaluacién

2017

México

Estudio
evaluativo

La formacién de médicos y
especialistas debe garantizar
una preparacion de alta
calidad que desarrolle
competencias clave. Esto

se puede complementar

con programas académicos
durante el servicio social, lo
cual fomenta el compromiso
de los médicos con su
autoaprendizaje y formacién
continua

Bendezu-
Quispe G
(11)

Percepcién de médicos
que realizan el Servicio
Rural y Urbano Marginal
de Salud en Perti sobre el
primer nivel de atencién.

2020

Peru

Articulo
original

Se encontr6 un deterioro
en la percepcién de los
médicos sobre el trabajo

en el primer nivel de
atencién (PNA) luego de
8-12 meses influenciado
por las malas condiciones
laborales. Se sugiere
mejorar el interés mediante
incentivos econémicos y no
econdémicos.

Mejia CR
etal
(12)

Accidentes laborales
asociados al desdnimo

de médicos SERUMS para
laborar en el primer nivel
de atencién de Lima, Pera

2017

Peru

Analitico,
transversal

Se concluye que, mientras
un grupo considerable no
modificé su opinién acerca
de laborar en el PNA en
Lima, los accidentes labores
si influyeron en el cambio
de intencién de trabajo en
el PNA. Esto podria deberse
a que trabajar en la capital
les daria cierta seguridad de
que podrian recibir atencién
en caso de emergencias.

Continua...
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Taype-
Rondan A
(13)

Problems perceived and
experienced by health
professionals rendering
social service in Ancash,
Peru.

2015

Peru

Analitico,
transversal

Se evidenci6 que los
profesionales serumistas en
Ancash sufren de exceso de
trabajo, falta de insumos,
accidentes de transito y
laborales y robos. Se sugiere
a las autoridades supervisar
las condiciones y el acceso

a los establecimientos de
salud.

Mourio J
etal (14)

Programa Mais Médicos
e suas contribui¢des para
a saude no Brasil: revisdo
integrativa

2018

Brasil

Revisién
integradora

El Programa Mais Médicos
(PMM) redujo la escasez

de médicos en la atencién
primaria de salud, aumenté
las plazas en los programas
de pregrado y residentado
médico, y destind recursos
financieros para mejorar las
instalaciones de los centros
de salud. Por lo tanto,

el PMM tuvo un impacto
positivo en cuanto a la salud
en Brasil.

Pereira L,

(15)

Pacheco L.

El desafio del Programa
Mas Médicos para la
provision y garantia de
la atencién integral de
la salud en &reas rurales
en la regién amazénica,
Brasil

2017

Brasil

Investigacién
cualitativa

El Programa Mais Medicos
presenté un impacto
positivo en cuanto a la
atencién primaria en
areas rurales de la regién
amazoénica. Esto se debe
al aumento de consultas
médicas y mayor acceso

a servicios de atencién
bésica. Sin embargo,
existen dificultades que
deben superarse como
falta de medicamentos

y limitaciones en el
seguimiento de pacientes
referidos a otras
instituciones.

543
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Shimizu H
etal
(16)

Challenges facing the
More Doctors program
(Programa Mais Médicos)
in vulnerable and peri-
urban areas in Greater
Brasilia, Brazil

2021

Brasil

Investigacién
cualitativa

La inclusién de médicos
extranjeros gracias al
Programa Mais Medicos
contribuy6 a un mayor
numero de personal en
zonas rurales vulnerables.
No obstante, se necesita
una mayor inversién en el
sistema de salud para que
los médicos puedan brindar
un servicio de calidad y
satisfacer las demandas.

De Oliveira
Petal
17)

Mais Médicos (more
doctors) program:
narratives, changes and
limits

2020

Brasil

Investigacién
cualitativa

Los usuarios reportaron
resultados favorables en el
Programa Mais Médicos ya
sea debido a la buena calidad
de la atencién médica

COmMO a un mayor acceso a
las consultas. Pese a ello,
todavia existen deficiencias
en cuanto a los exdmenes de
laboratorio e imagen.

Velazco-
Guillen D,
Quiroz-
Gomez S,
Celorio-
Méndez K,
Guzman-
Priego C
(18)

Nivel de satisfaccién de
médicos prestadores de
servicio social de una
universidad publica del
sureste mexicano

2025

México

Articulo
original

Una gran parte de los
médicos encuestados cree
que el servicio social sirve
como una oportunidad

de aprendizaje para
relacionarse con el mundo
laboral. También se
encontraban satisfechos con
respecto a sus actividades,
responsabilidades y
desarrollo personal. No
obstante, se debe tener en
cuenta la opinién variable
sobre el aspecto econémico
y las condiciones laborales.

Continua...
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Robles- Prevalencia de percepcién | 2024 México Articulo Se encontré un 58,8% de
Rivera et al | de conductas original prevalencia de percepcién
19) de violencia durante el de conductas de violencia
servicio social en durante el servicio social.
médicos pasantes de Entre las principales estaban
Meéxico intentos persistentes

de menospreciar el

trabajo, insinuaciones
destructivas y de sarcasmo,
y humillaciones delante

de colegas. Para que los
médicos puedan realizar sus
funciones correctamente se
deben emplear estrategias

y politicas que aborden este
tema.

Fuente: elaboracion propia basada en los autores (7-19).

RESULTADOS

Los programas de servicio rural o social para médicos en América Latina varfan significativa-
mente entre paises, influenciados por factores como demografia, economia y politicas sanitarias.
Estas diferencias afectan tanto el disefio de los programas como los requisitos que los médicos

deben cumplir para ejercer su profesion o acceder a especializaciones (20).

En Colombia, el Servicio Social Obligatorio (SSO) es indispensable para obtener la licencia pro-
fesional. Segtun la Resolucién 1058 de 2010, los médicos deben contribuir durante un afio en
areas rurales o marginadas, apoyando programas de salud publica, de investigacién o servi-

cios médicos (21).

En México, el servicio social es obligatorio para obtener el titulo de medicina. Conforme al articu-
lo 5° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su Ley Reglamentaria, la Ley
General de Salud, la Ley General de Educacién y la NOM-009-SSA3-2013. Los estudiantes deben
prestar este servicio durante 12 meses en comunidades rurales, lo que mejora el acceso a la salud

en zonas desatendidas (22).
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En Perd, el SERUMS, regulado por la Ley N°. 23330, es obligatorio para trabajar en instituciones
publicas, acceder a especializaciones o recibir becas estatales. Este programa, de un afio de dura-

cién, busca atender las necesidades de salud en zonas rurales y urbanas marginales (23).

Por otrolado, paises como Brasil adoptan enfoques diferentes. En Brasil, el programa Mais Médicos,
creado por la Ley 12.871/2013, prioriza la atencién en comunidades desatendidas del Sistema
Unico de Salud (SUS) mediante la contratacién de médicos extranjeros. Con una duracién de hasta

tres afios, este programa busca mejorar la cobertura sanitaria en areas rurales y periféricas (7).

Eficiencia y efectividad del servicio rural

En Perq, Sorio et al. (2023) muestran en la Nota técnica n°. idb- tn -2846, que el programa SERUMS
ha logrado llevar atencién médica a zonas marginadas, pero su efectividad se ve limitada por
la falta de infraestructura, medicamentos y apoyo logistico. Ademads, los médicos enfrentan
condiciones laborales dificiles y escasos incentivos a largo plazo, lo cual reduce la eficiencia del

programa (8).

En Colombia, Moya (2014) evidencia que, si bien la eficacia del programa mejor6 la cobertura
sanitaria en zonas rurales, su efectividad se encuentra limitada por la carencia de recursos y las
dificultades en la implementacién de politicas que aseguren la sostenibilidad del servicio a largo
plazo (9).

En Brasil, Cunha et al. (2024) indicaron que el programa Mais Médicos aument6 la presencia de mé-
dicos en areas rurales, principalmente con extranjeros, pero enfrenta limitaciones por falta de in-
fraestructura, alta rotacion e incentivos para retener médicos brasilefios en el drea (7). Asimismo,
Pereira et al. (2017) sefialan la importancia de conocer las caracteristicas de alta vulnerabilidad
de los usuarios, para asi identificar problemas de salud y limitantes en la atencién, como el difi-
cil acceso geografico. Como resultado, se pueden realizar estrategias organizando la atencién de
dias especificos para los pobladores de zonas mds lejanas, lo cual generaria un impacto positivo
por una mayor cantidad de atencién (15). Por tltimo, De Oliveira et al. (2020) evidenciaron que,
si bien mejor6 el acceso a las citas médicas, se encontraron deficiencias en dreas importantes de

atencién primaria como promocién de la salud y acciones de prevencién (17).
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En México, el estudio de Lépez et al. (2017) en el Congreso Nacional de Investigacién Educativa
destacé desigualdad en la distribucién de médicos y carencias en infraestructura y recursos en

zonas pobres, lo que afecta la efectividad del servicio pese a la cobertura extendida (10).

Condiciones laborales de los profesionales de la salud

En Perq, segiin Bendezu-Quispe (2020), el programa SERUMS enfrenta desafios similares, ya que
los médicos informan que las condiciones de trabajo son precarias por falta de equipamiento mé-
dico, medicamentos y personal auxiliar. Ademds, existe una falta de apoyo institucional y limitada
supervisién que generan sentimiento de aislamiento y sobrecarga laboral. Todos estos factores
finalmente afectan la calidad del servicio, asi como el bienestar emocional de muchos médicos,

quienes reportan estrés y sindrome de Burnout (11).

Igualmente, para Mejia (2017), la precaria estadia en centros poblados de la serrania peruana
resulta en accidentes que podrian ser evitados; se habla de enfermedades ocupacionales (por fac-
tores emocionales o externos), principalmente con la falta de servicios basicos en mas de la mitad
del personal encargado del primer nivel de atencién en este servicio (13). Segiin Taype-Rondan
(2015), el exceso de trabajo debido a la falta de personal, sobre todo en establecimientos de la ca-
tegoria I-1 (comparado con los I-2 y I-3), la poca capacitacién y escasa ayuda recibida del personal

con mas experiencia son otros factores (13).

En Brasil, Pereira et al. (2017) reportaron deficiencias como la falta de medicamentos y demoras
en la realizacién de exdmenes necesarios para las consultas. Esto genera dificultades, ya que mu-
chos no pueden adquirir medicinas por su cuenta o realizarse exdmenes de manera privada debi-
do alas condiciones socioecondmicas de los pacientes (15). Igualmente, De Oliveira et al. (2020)
refirieron que los pacientes presentaban inconvenientes para realizar exdmenes de laboratorio y
de imagen, tanto para conseguir citas como para recibir los resultados (17). Ademds, Shimizu et
al. (2021) senalan la precariedad de la infraestructura sanitaria como una dificultad, ya que esto
ocasiona que los médicos no puedan cumplir su labor de satisfacer las necesidades de los pacien-

tes, lo que ocasiona derivaciones a servicios que muchas veces escasean (16).

En México, Robles-Rivera et al. (2024) informaron que el 58 % de médicos egresados tuvieron la

percepcidn de sufrir alguna conducta de violencia durante el servicio social, especialmente de tipo
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laboral. Entre las principales conductas se encontraron intentos persistentes de menospreciar el

trabajo, insinuaciones destructivas o de sarcasmo y humillaciones delante de colegas (19).

Impacto en la calidad de atencion sanitaria

En Brasil, segin Mourio et al. (2018), la implementacién del Programa Mais Médicos tuvo un
impacto positivo en la atencién sanitaria del drea rural. Esto se debe al aumento en las consultas
médicas, sobre todo en poblacién vulnerable como adultos mayores, un aumento de las visitas
domiciliarias, una mayor atencién por enfermedades de transmisién sexual y enfermedades in-
fecciosas. Incluso hubo un acceso mas facil a las citas médicas, ya que se calificé como “bueno” el

tiempo de espera para conseguir una cita (14).

Pereira et al. (2017) indicaron que, si bien existieron dificultades al principio debido a la lengua
del médico extranjero, estas se redujeron con el paso del tiempo. Ademas, los pacientes resaltaron
la buena calidad de la atencién, reconociendo la amabilidad del personal (15). Del mismo modo,
Shimizu et al. (2021) corroboran que las habilidades interpersonales de los médicos extranje-
ros, especialmente cubanos, lograron compensar las barreras de lenguaje. Gracias a su empatia
y didlogo, los médicos tenian una buena relacién tanto con los pacientes como la comunidad y el

equipo de salud (16).

En Perd, de acuerdo con Taype-Rondan et al. (2015), la falta de suministros complica el cum-
plimiento de las funciones del personal. Los establecimientos de primer nivel de atencién ma-
nejan solo un pequerio numero de patologias, mientras que los casos complejos se derivan a un
centro de mayor nivel. No obstante, los pacientes no siempre acuden a otro centro debido a te-
mor, condicién econdmica o la distancia. En consecuencia, el personal se ve obligado a tratar
tales condiciones a pesar de no contar con los recursos apropiados, lo cual ocasiona una atencién

sub6ptima (13).

Satisfaccion de los profesionales de salud

En Pert, Bendezua-Quispe (2020) indica que la opinién de los médicos empeora luego de realizar
el SERUMS, debido a los numerosos problemas y carencias en los puestos de salud, lo que resulta
en la pérdida de interés por laborar en el primer nivel de atencién. Por otro lado, se encontré que

uno de los mayores incentivos para trabajar en zonas rurales fueron los econémicos; sin embar-
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go, también creen que se deberia tener en cuenta las capacitaciones, becas y bonificaciones (11).
Asimismo, Mejia (2017) encontré que el personal de salud se desalienta por los accidentes labora-

les asociados a una falta de seguro que brinde cobertura en estos casos (12).

En Colombia, el estudio de Moya (2014) reporté que los problemas durante el servicio social
obligatorio ocasionan incertidumbre entre el personal médico. Las principales razones fueron
condiciones laborales dificiles (zonas de dificil acceso o viviendas precarias), falta de seguro, re-
muneracion salarial baja, contratos sin las prestaciones laborales requeridas. Se agrega el des-
acuerdo acerca de la asignacién de plazas, ya que no siempre existe transparencia o meritocracia
en los sorteos. Todo ello contribuye a que el personal se sienta perjudicado y tenga dificultades

para culminar el afio de servicio social de manera satisfactoria (9).

De igual forma, en Brasil, Mourio et al. (2018) encontraron que existe un desinterés por la aten-
cién primaria de salud en las 4reas rurales por parte del personal médico, segin la revisién de
Mourdo et al. A pesar de que se han ampliado las vacantes de residencia en Medicina Familiar y
Comunitaria en todas las regiones, estas tienen una baja ocupacién, presentando todavia un 70 %

de vacantes libres (14).

En México, el articulo de Nigenda, citado por Lépez et al. (2018), menciona que los profesionales,
en lugar de sentir satisfaccién de realizar el servicio rural obligatorio, lo encuentran injusto, debi-
do a que es necesario culminarlo para graduarse. Asimismo, el personal no recibe una formacién
adecuada durante el pregrado ni tiene la experiencia necesaria para afrontar las funciones y difi-
cultades que se le presentan. También se menciona que los estudiantes encuentran carencias y no

cuentan con un docente que los guie (10).

A pesar de lo anterior, segiin Velazco-Guillen (2025), la mayoria de médicos considera el servi-
cio social como un acercamiento al mundo laboral y una oportunidad de aprendizaje. A su vez,
se encontrd satisfaccidn en las siguientes areas: actividades que desempeiian, responsabilidades
asignadas, habilidades adquiridas, desarrollo profesional y personal. No obstante, en cuanto a
la remuneracién econémica, se encontraron resultados variados, lo cual indica que no todos se

encontraban conformes (18).
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DISCUSION

Los resultados evidencian que los programas de servicio rural en América Latina responden, en
mayor o menor medida, a los objetivos planteados por la OMS de garantizar atencién primaria
de calidad en zonas desatendidas. La OMS recomienda priorizar estrategias que fortalezcan la
retencién de personal sanitario mediante incentivos sostenibles, capacitacién continua, condi-
ciones laborales seguras y el desarrollo de infraestructura basica (1). Sin embargo, los hallazgos
sugieren que, en la prictica, la implementacién de estas recomendaciones enfrenta importantes
limitaciones en la regién, especialmente en lo referente a la sostenibilidad de los programas y la

permanencia de los profesionales en el tiempo (24).

En el contexto latinoamericano, los programas muestran una gran heterogeneidad, reflejando las
particularidades politicas, econémicas y sociales de cada pais. En Pert, el SERUMS es un requisito
obligatorio para obtener la habilitacién profesional y acceder a especialidades médicas. Aunque
esta politica ha permitido extender la cobertura a comunidades alejadas, enfrenta problemas re-
currentes: infraestructura deficiente, sobrecarga laboral, escasez de recursos, y falta de incentivos
de mediano y largo plazo que motiven a los médicos a permanecer en dichas zonas. En Colombia,
el servicio rural mantiene la misma duracién, y no es la tnica similitud, pues la problemdtica se

repite con respecto alos factores que producen incertidumbre en los médicos designados (13,14).

En Brasil, el programa Mais Médicos se caracteriza por no ser obligatorio y por incorporar a profe-
sionales extranjeros para cubrir dreas con baja densidad médica. Este modelo ha logrado mejoras
temporales en el acceso y la reduccién de tiempos de espera, pero la alta rotacién del personal y
la ausencia de incentivos permanentes dificultan su sostenibilidad (19). En México, el servicio
social médico, integrado como parte de la formacién profesional, ha incrementado la cobertura
en zonas marginadas, pero la desigual distribucién de recursos y la precariedad en algunas dreas
afectan la calidad de atencidn, lo que coincide con las observaciones de la OMS sobre la relacién

directa entre condiciones laborales y retencién del personal (15,18).

Es importante sefialar que esta investigacion se basé principalmente en una btsqueda bibliogra-
fica y que el nimero de articulos encontrados fue limitado, lo que condiciona la amplitud de los
analisis. No obstante, la evidencia revisada permite identificar patrones comunes en los cuatro

paises: deficiencias en infraestructura, insuficiencia de equipamiento, carencia de personal de
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apoyo y dificultades logisticas que afectan el desemperio profesional y generan un alto desgaste
fisico y emocional. Estas condiciones repercuten en la motivaciéon de los médicos y en su disposi-

cién a permanecer en el lugar de servicio mas all4 del tiempo requerido (21, 22).

Estos hallazgos refuerzan las recomendaciones de la OMS respecto a que por si sola la obligato-
riedad no garantiza una atencién sostenida ni de calidad en zonas rurales. Es necesario disefiar
politicas que, ademads de cubrir las plazas, logren retener a los profesionales a través de incentivos
econémicos y profesionales, acompafiamiento técnico, oportunidades de desarrollo, y un entorno

laboral digno y seguro (25).

En sintesis, la experiencia de Pert, Colombia, Brasil y México demuestra que, si bien los progra-
mas de servicio rural contribuyen a disminuir brechas de acceso a la salud, su efectividad depende
de la capacidad de cada pais para adaptar las recomendaciones internacionales a sus realidades
locales. Invertir en infraestructura, mejorar las condiciones laborales y establecer estrategias de
retenciéon a largo plazo son medidas clave para que estos programas evolucionen de ser un re-
quisito temporal a convertirse en una verdadera herramienta de fortalecimiento de la atencién

primaria en las comunidades mas necesitadas (22-25).

CONCLUSIONES

Los programas de servicio rural y social para médicos en América Latina han demostrado ser
herramientas cruciales para extender la cobertura sanitaria en zonas desatendidas. Sin embargo,
enfrentan importantes desafios relacionados con la infraestructura deficiente, falta de recursos
y dificiles condiciones laborales, que impactan tanto la calidad de atencién como la retencién de
médicos en estas areas. La obligatoriedad de estos programas genera divisiones en su implemen-
tacion y percepcién, desalentando a muchos profesionales a continuar en zonas rurales después
de cumplir con el requisito minimo. Para mejorar su eficacia, es esencial invertir en mejores re-
cursos, ofrecer incentivos sostenibles y considerar la opinién de los médicos, promoviendo un
entorno que no solo garantice atencién de calidad, sino que también los motive a permanecer en

estas comunidades a largo plazo.

Financiamiento: Autofinanciado.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic pain syndrome characterized by widespread pain,

persistent fatigue, and functional limitations that significantly impact quality of life. Assessing its
impact requires the use of valid and reliable tools, although no universally accepted standard cu-
rrently exists. This study aims to conduct a clinical assessment of functionality in individuals with

FM based on the best available evidence.
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Clinical Evaluation of Functionality in
Fibromyalgia: An Evidence-Based Narrative
Review

Romualdo Orddiez Vega,
Marco Antonio Morales-0Osorio

Method: A narrative review was conducted through comprehensive searches in five major scientific
databases: Medline (PubMed), Web of Science, Embase, Scopus, and the Cochrane Library, up to
November 2024. Primary and secondary studies published in English evaluating functional tests
and outcome surveys applied to individuals with FM were included. Search strategies were designed

» o«

using MeSH terms and relevant keywords such as “fibromyalgia,” “physical function,” “functional

» «

tests,” “outcome measures,” and “assessment tools.”

Results: Twenty-six functional tests and seven outcome surveys with adequate psychometric pro-
perties were identified. Among these, the Six-Minute Walk Test showed the highest validity and
reliability, followed by the 30-Second Sit-To-Stand Test. Both tests are useful in clinical and research

contexts.

Conclusion: Combining objective and subjective assessments provides a more comprehensive un-
derstanding of the functional impact of FM. Using appropriate tools facilitates the design of effecti-

ve therapeutic interventions and supports treatment monitoring.

Keywords: fibromyalgia, functionality, clinical assessment, functional tests, outcome surveys.

Introduccion: La fibromialgia (FM) es un sindrome de dolor crénico caracterizado por dolor ge-
neralizado, fatiga persistente y limitaciones funcionales que afectan significativamente la calidad
de vida. La evaluacién de su impacto requiere el uso de herramientas validas y confiables, aunque
actualmente no existe un estdndar universalmente aceptado. Este estudio tiene como objetivo rea-
lizar una evaluacién clinica de la funcionalidad en personas con FM basada en la mejor evidencia
disponible.

Método: Se realizé una revisién narrativa mediante bisquedas exhaustivas en cinco bases de datos
cientificas principales: Medline (PubMed), Web of Science, Embase, Scopus y la Biblioteca Cochra-
ne, hasta noviembre de 2024. Se incluyeron estudios primarios y secundarios publicados en in-
glés que evaluaran pruebas funcionales y encuestas de resultados aplicadas a personas con FM. Las
estrategias de busqueda se disefiaron utilizando términos MeSH y palabras clave relevantes como
“fibromialgia”, “funcién fisica”, “pruebas funcionales”, “medidas de resultados” y “herramientas de

evaluacién”.

Resultados: Se identificaron veintiséis pruebas funcionales y siete encuestas de resultados con
propiedades psicométricas adecuadas. La prueba de caminata de seis minutos mostré la mayor va-
lidez y confiabilidad, seguida de la prueba de levantarse y sentarse en 30 segundos. Ambas pruebas

son utiles en contextos clinicos y de investigacién.
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Conclusion: La combinacién de evaluaciones objetivas y subjetivas permite una mejor compren-
sién del impacto funcional de la FM. El uso de herramientas apropiadas facilita el disefio de inter-

venciones terapéuticas efectivas y respalda el monitoreo del tratamiento.

Palabras clave: fibromialgia, funcionalidad, evaluacién clinica, pruebas funcionales, encuestas

de resultados.

INTRODUCTION

Fibromyalgia (FM) is a primary chronic pain syndrome recognized by the International
Classification of Diseases, 11th Edition (ICD-11) (1,2). Moreover, it primarily manifests as persis-
tent, widespread pain, debilitating fatigue, sleep disturbances, and cognitive impairments, com-
monly referred to as “fibro-fog,” which significantly affects functionality and quality of life (3).
The global prevalence of FM ranges from 0.7% to 9.3%, depending on the diagnostic criteria used

across different regions (4).

Diagnostic criteria for FM have evolved over the past three decades, causing fluctuations in diag-
nostic rates due to overestimation, underestimation, and diagnostic errors (5). In addition, FM is
often comorbid with other conditions such as depression and anxiety, complicating its identifi-
cation and management (6,7). Consequently, on average, patients may take up to seven years to
receive an accurate diagnosis, with healthcare professionals citing a lack of specialized training as

a key barrier to early diagnosis (8).

Clinical management of FM focuses on symptom relief through multidisciplinary strategies, in-
cluding physical exercise, non-opioid analgesics, antidepressants, and physiotherapy, all of which
are supported by moderate- to high-certainty evidence (9). From a functional standpoint, re-
search indicates that FM patients exhibit reduced muscle strength (dynapenia), lower physical
performance, and high levels of sedentary behavior (10-12). In this regard, poor physical condi-
tion correlates with more severe symptoms, lower quality of life, and an increased prevalence of

anxiety-depressive disorders (13).

Currently, there is no universal standard for measuring functionality in individuals with chronic
pain, including FM (14). Nevertheless, various validated functional tests and questionnaires ser-

ve as valuable tools for assessing functional impact, guiding treatment, and monitoring clinical
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outcomes. Accordingly, given the absence of recent systematic reviews, this study aims to descri-
be and summarize evidence-based clinical recommendations for subjective and objective assess-

ments of functionality in individuals with FM.

METHODOLOGY

Initially, a narrative review focusing on clinical assessments of functionality in individuals with
FM was conducted. Specifically, electronic searches were performed in five scientifically recog-
nized health-related databases: Medline (PubMed), Web of Science, Embase, Scopus, and the
Cochrane Library, covering the period up to November 2024.

Search Strategy: MeSH terms and free-text keywords were used, tailored to each database using
Boolean operators (AND, OR) to enhance the sensitivity and precision of the results. In this con-

text, search combinations included:
o “Fibromyalgia”

o “Physical Performance”

o “Outcome Measure”

o “Physical Function”

o “Physical Fitness Tests”

o “Hand Strength”

o “Walk Test”

o “Psychometric Properties”

Furthermore, an iterative search strategy was applied, which also involved reviewing references

from selected articles to include additional relevant studies.
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Selection Criteria

Inclusion

O

Study types: original articles, narrative reviews, and meta-analyses addressing the assessment

of functionality in individuals with FM.

o Population: adults diagnosed with FM according to internationally recognized criteria such as

those established by the American College of Rheumatology (ACR).

o Interventions and measures: studies exploring functional tests, clinical surveys, and psycho-

metric properties related to physical performance and quality of life.
o Language and period: studies published in English up to November 2024.
Exclusion

o Non-peer-reviewed publications: technical reports, unpublished protocols, conference procee-

dings, letters to the editor, and brief communications.

o Methodologically limited studies: articles with insufficient information or ambiguous metho-

dologies that did not allow for result replication.

Selection and Analysis Process

Article selection was conducted in three successive phases: (1) title screening, (2) abstract eva-
luation, and (3) full-text review. Two researchers independently conducted the review, resolving

discrepancies through discussion and consensus.

Finally, the analysis was defined as “qualitative and descriptive,” synthesizing relevant findings
related to the validity, reliability, and applicability of functional tests used to evaluate individuals
with FM. In this regard, recommendations for narrative reviews in health sciences were followed

to ensure academic rigor and methodological clarity (15,16).

|
559 SaIUd

Vol. 42(2), 2026, 555-573
Barranquilla (Col.)



560

Clinical Evaluation of Functionality in
Fibromyalgia: An Evidence-Based Narrative
Review

Romualdo Ordéfez Vega,
Marco Antonio Morales-0Osorio

RESULTS

This review identified 26 functional tests and seven outcome surveys with sound psychometric
properties. The most robust tools for assessing functionality in FM include the Six-Minute Walk
Test (6BMWT) and the 30-Second Sit-To-Stand Test (30s-STS).

The findings of this review encompass key aspects of physical performance, muscle strength,
balance, and aerobic capacity in individuals with FM, alongside subjective assessments through
self-reported questionnaires. Integrating these measurements provides a more precise unders-
tanding of the functional impact of FM, helping identify validated tools for clinical and research

settings. To facilitate clarity, the main findings are organized by core functional categories below.

Physical and Functional Performance in Individuals with Fibromyalgia

FM patients exhibit significantly lower physical and functional performance compared to healthy
individuals. For instance, a systematic review involving 36 studies and 4,078 participants (3,369
FM patients and 709 controls) found that the distance covered during the Six-Minute Walk Test
(6MWT) was considerably shorter in FM patients. They also demonstrated slower walking speed,

reduced stride length, and lower cadence (17).

Similarly, an increased fall risk was also observed due to poor performance in static and dyna-
mic balance tests, such as the Timed Up and Go test (TUG) and the 3-Meter Backward Walk Test
(3MBWT) (18,19).

Grip Strength. Grip strength is a key functional marker in FM patients. In this regard, studies
indicate significantly lower grip strength in FM patients compared to healthy individuals (20,21).
Additionally, grip strength correlates with the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) score
(20) and the Body Mass Index (BMI) (21). Furthermore, a recent study also suggests that grip
strength could serve as a simple clinical tool for identifying fall risk and assessing physical health

status (22).

30-Second Sit-to-Stand Test. As the ability to sit and stand is a crucial daily activity, it remains a
vital focus of assessment. Specifically, a cross-sectional study found that women with FM comple-

ted an average of 9.67 repetitions compared to 11.25 repetitions among healthy controls during
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the 30-Second Sit-To-Stand Test. Additionally, kinematic analysis revealed longer impulse and
rising phases in FM patients (23).

Dual-Task Performance. Concerning dual-task performance, FM patients display reduced physi-
cal performance under dual-task conditions, particularly during activities such as stair climbing,
elbow flexion, the TUG, and the 3MBWT (18,24-26). Therefore, including cognitive assessments

in physical tests is recommended for capturing broader functional limitations.

Subjective Functionality Assessment - Outcome Surveys

Self-reported outcome surveys are widely used tools to measure FM’s impact. A 2023 systematic
review analyzed 22 studies and identified 16 relevant surveys. Overall, study quality was good,

though five studies scored below 5 out of 10 on the COSMIN checklist (27) (Table 1).

Table 1. Outcome surveys assessing functionality in individuals with fibromyalgia.

Questionnaire Publication N. . Completion | Score | Cut-off Structural o=y 1
Acronym Subcategories N . os' a. Cultural | ME | MCID | Reliability
name Year Items time (min) range | Score validity . .
validation
FHAQ Fibromyalgia 2000 8 Function, global - 0-24 - - - - - - -
Health Assessment impact
Questionnaire
FIQ Fibromyalgia Impact 1991 19 | Function, 5 0-100 - - Yes Yes - - -
Questionnaire global impact,
symptoms
FIQR Revised 2009 21 Function, 1.3 (0.02) 0-100 - Free Yes Yes - - -
Fibromyalgia Impact global impact,
Questionnaire symptoms
FIQRS Revised FIQR 2019 26 Function, - 0-100 - Free - - - - Yes
with Soreness global impact,
Assessment symptoms
Integration
JAEN Joint Assessment 2020 20 Balance and 12-13 0-80 >22 Free Yes Yes - - -
of Equilibrium neuromotor
and Neuromotor function
Function
MDF-fibro-17 | Multidimensional 2017 17 | Global fatigue, - 0-170 - Free Yes - - - Yes
Daily Diary cognitive
of Fatigue- fatigue,
Fibromyalgia-17 motivation,

Continue...
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Review
PROMs-FM | Fibromyalgia 2016 50 Functional 8.46 (0.25) - - Free - - - - Yes
Patient Reported disability,
Outcome Measures quality of
Questionnaire life, systemic
comorbidities

Note. FHAQ: Fibromyalgia Health Assessment Questionnaire; FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire; FIQR: Re-
vised Fibromyalgia Impact Questionnaire; FIQRS: Revised FIQR with Soreness Assessment Integration; JAEN: Joint
Assessment of Equilibrium and Neuromotor Function; MDF-fibro-17: Multidimensional Daily Diary of Fatigue-Fi-
bromyalgia-17; PROMs-FM: Fibromyalgia Patient Reported Outcome Measures Questionnaire; ME: Measurement
Error; MCID: Minimal Clinically Important Difference; Min: Minutes.

Source: adapted from Carrasco-Vega et al. (28).

In this regard, the surveys evaluated categories such as functionality, global impact, and symp-
toms, demonstrating psychometric properties ranging from good to excellent. Due to the he-
terogeneity of survey structures, selecting those most suitable for specific clinical or research

contexts is advised (27).

Additionally, documented discrepancies exist between subjective and objective functional assess-
ments, influenced by factors such as pain catastrophizing; this underscores the need for multi-

modal evaluations to obtain a more comprehensive functional profile (28).

Objective Functionality Assessment

A 2024 systematic review identified 26 functional tests used to assess physical performance in in-
dividuals with FM. These tests were categorized based on evaluated capacities, including aerobic

endurance, muscle strength, and balance (29) (Table 2).
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Table 2. Functional tests demonstrating validity, reliability,
and utility in individuals with fibromyalgia

Physical Objective Materials Procedure | ICFlinking | Measurement Smallest MCID | Dual- | Telemedicine
capacity codes Error (GRADE) | Detectable task replicability
Change utility evidence
Aerobic 6-Minute | Evaluates Stopwatch, Measures Exercise Very low 65.20m 156- - -
capacity Walk Test | integrated recommended | distance Tolerance 167m
exercise stress space (220m), | walked in (b455),
response of the | Borg Scale, Pain | 6 minutes. Walking
respiratory, VAS Shorter Capacity
cardiovascular, distances (d450)
metabolic, correlate
musculoskeletal, with poorer
and function and
neurosensory fitness.
systems
Muscle Hand Grip | Assesses hand Hydraulic/ Patient Muscle Low 4.04 - - -
Strength, Strength | grip strength digital hand squeezes the | Power (b730)
Endurance, instrumentally | dynamometer | dynamometer
and Power for 3
seconds with
maximum
force,
repeated
three times
per hand,
recording the
highest score.
Arm Curl | Assesses upper- | Stopwatch, Seated patient | Muscle Moderate for Single-task: |- Yes Yes
Test body strength 2.5kg performsas | Endurance | single-task, Very |3.16 -4.96,
dumbbells many curls as | (b740) low for dual-task | Dual-task:
possible in 30 5.2
seconds.
30-Second | Evaluates lower | Manual/ Patient Muscle Moderate for Single-task: | - Yes Yes
Sit-to- limb strength automatic performs Endurance single-task, Very |2.14 -2.69,
Stand Test stopwatch, as many (b740), low for dual-task | Dual-task:
chair sit-to-stand Exercise 3.93
repetitions Tolerance
as possible in | (b455)
30 seconds,
without using
arms.
Balance Flamingo | Evaluates static | Stopwatch Barefoot Body = = = = =
Balance balance patient Position
Test balances on Maintenance
one foot with | (d415)
the opposite
knee flexed
and held at
ankle height
with closed
eyes. Test
ends when
form is lost.
Continue...
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Review
Timed Up | Assesses Manual/ Measures Body Very low for both | 0.522-1.79 |- Yes Yes
and Go mobility, fall automatic time taken Position tasks
(TUG) risk, dynamic stopwatch, to rise from Change
balance chair, cone a chair, walk | (d410)
3m, turn,
return, and
sit. Best
time of two
attempts is
recorded.
8-Foot Assesses Manual/ Measures Body Very low 1.60 = = =
Up-and-Go | mobility, fall automatic time to rise Position
Test risk, dynamic stopwatch, from a chair, | Change
balance chair, cone walk 2.44m, (d410)
turn, return,
and sit. Best
time of two
attempts is
recorded.
3-Meter Assesses Manual/ Patient walks | Body Very low Single-task: |- Yes -
Backward | mobility, fall automatic 3m backward. | Position Automatic:
Walk Test | risk, dynamic stopwatch, 2 Heels align Change 1.49, Manual:
balance cones with starting | (d410) 1.06;
line. Best Dual-task:
score from Automatic:
two attempts 0.94, Manual:
is recorded. 0.76
L Test Assesses Manual/ Patient rises, | Body = Single-task: |- Yes o
mobility, fall automatic walks 3m to | Position Automatic:
risk, dynamic stopwatch, acone, turns | Change 1.37, Manual:
balance chair, 2 cones, | 90°, walks 7m | (d410) 1.47;
20m space to another Dual-task:
cone, turns Automatic:
180°, and 1.86, Manual:
retraces steps 1.77
to sit again.

Note. MCID: Minimal Clinically Important Difference; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Develo-
pment, and Evaluation; ICF: International Classification of Functioning, Disability, and Health; VAS: Visual Analog
Scale; m: meters; sec: seconds.

Source: own elaboration.

Aerobic Capacity Tests. Primarily, the 6MWT is a widely validated test for assessing aerobic ca-
pacity in FM patients (29). Women with FM cover shorter distances, display reduced cardiorespi-

ratory parameters, and exhibit an altered gait pattern compared to healthy women (30,31).

The distance covered during the 6MWT correlates with FIQ scores, SF-36 Health Survey results,
and maximum exercise capacity, making it a clinically relevant and sensitive measure for moni-

toring change (32).
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Muscle Strength and Endurance Tests.

Grip Strength Measurement. The assessment of grip strength using hand dynamometry, it is a
reliable and feasible method for evaluating muscle strength in FM patients (20,21). Moreover,
grip strength values show significant correlations with the Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) scores and align with international norms by gender and age, facilitating interpretation in

clinical settings (33).

Arm Flexion Test. This test evaluates upper limb endurance by measuring the number of elbow
flexions performed in 30 seconds while holding a 2.5-kg weight. Women with FM typically com-
plete fewer than 16 repetitions compared to healthy individuals, demonstrating the test’s ability

to discriminate between populations (34).

30-Second Sit-to-Stand Test. The 30-Second Sit-To-Stand Test is a validated and reliable measure
of lower limb strength in FM patients (35). Women with FM perform significantly fewer repeti-

tions and display prolonged impulse and rising phases during execution (23).

Finally, the following figure illustrates a comparative analysis of the validity and reliability levels
for key functional tests utilized in FM patients, including the Six-Minute Walk Test (6MWT), grip
strength measurement, arm flexion test, 30-Second Sit-to-Stand Test, Timed Up and Go (TUG),
and the L-Test. This figure visually highlights the variability in psychometric properties across
these assessments, emphasizing the importance of selecting tests that align with specific clinical

and research objectives.
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Comparison of Functional Test Validity and Reliability
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Figure. Comparison of functional test validity and reliability.

Static and Dynamic Balance Tests

Flamingo Balance Test (Eyes Closed, 30 Seconds). This test assesses static balance in a unipedal

stance with eyes closed, demonstrating significantly lower performance among FM patients (36).

Timed Up and Go (TUG). The TUG is a widely validated test for evaluating dynamic balance and
functional mobility. In this regard, FM patients show significantly worse results associated with

pain and FIQ scores (37).

L-Test of Functional Mobility. This test extends the TUG by incorporating 90° and 180° turns, the-

reby increasing motor demands and offering a more functional assessment (38,39).
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DISCUSSION

The findings of this narrative review emphasize the importance of employing both functional
performance tests (FPTs) and self-reported questionnaires to evaluate functionality in individuals
with fibromyalgia (FM). In particular, tests such as the Six-Minute Walk Test (6MWT), the Timed
Up and Go (TUG), and grip strength measurement have demonstrated moderate to high evidence
of reliability and construct validity (29). However, these tests present critical limitations in terms
of responsiveness and criterion validity, thereby restricting their clinical applicability and utility
in longitudinal research (29). This aligns with previous reviews highlighting the need to improve

the precision and sensitivity of these tests for clinical use (34).

Indeed, patients with FM experience significant impairments in muscle strength, aerobic en-
durance, and balance, which adversely affect their quality of life (11,17,23,30). Recent studies
have concluded that both the 6MWT and TUG exhibit good methodological validity, though their
criterion validity remains limited, thus affecting their predictive accuracy for clinically relevant
outcomes (29). Similarly, Carrasco-Vega et al. (2023) reported heterogeneity in the psychometric
properties of questionnaires, particularly regarding application times and standard error mea-
surements (27). These findings are consistent with evidence presented by Berwick et al. (2022),

who underscored the need for better standardization in FM functional assessments (3).

Previous research has demonstrated that self-reported questionnaires tend to overestima-
te symptom severity compared to objective measurements, suggesting the need for combined
evaluation approaches. This observation supports the integration of FPTs and self-reported ques-
tionnaires for a more comprehensive assessment of patients’ functional status (28). Similarly,
Latorre-Roman et al. (2014) found that combining the 6MWT with questionnaires enhances un-
derstanding of patients’ functional capacity (32). Furthermore, Fernadndez-Araque et al. (2020)
emphasized the impact of psychosocial factors such as pain catastrophizing, which may skew

self-reported outcomes (8).

Therefore, healthcare professionals should prioritize tools with well-established psychometric
properties. In this context, applying the International Classification of Functioning (ICF) model
could enhance standardization and result comparability, improving evaluation accuracy and su-

pporting the development of more effective treatment guidelines (29). Additionally, Podsiadlo
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and Richardson (1991) highlighted the critical role of the TUG as a key measure for assessing
functional mobility and fall risk in FM patients (40).

Nevertheless, this study faced several limitations, including its focus on English-language articles
and specific databases, which may have excluded relevant research published in other languages.
Furthermore, the lack of longitudinal studies and limited criterion validity data constrains the
applicability of these findings (29). Similarly, Nugraha et al. (2019) pointed out that the absence
of a universal standard in FM functional assessment remains a significant challenge in clinical

research (1).

Looking ahead, future research should explore psychometric properties such as criterion vali-
dity and responsiveness in FPTs and self-reported questionnaires. Longitudinal studies are also
needed to assess functional evolution in FM patients and the impact of specific interventions
(29). Along these lines, Fernandez-Araque et al. (2020) suggested investigating the relationship
between psychological factors and FPT performance to better understand FM-related functional
limitations (8). Simultaneously, Morales-Osorio et al. (2024) are currently developing a pain neu-
roscience educational intervention aimed at improving executive functions and reducing pain
intensity in FM patients, highlighting the importance of including cognitive-emotional compo-

nents in future studies and clinical interventions (41).

Although FPTs and self-reported questionnaires are essential tools for assessing functionality in
FM, improvements in their validity and reliability remain necessary. In summary, combining both
approaches could optimize clinical practice, guide therapeutic interventions, and advance clinical
research (27,29).

Recommendations for Clinical Practice

o Use a combination of objective tests and subjective surveys to assess functionality in FM

patients.
o Prioritize tools with well-established psychometric properties.
o Apply the ICF model to enhance standardization.

o Conduct longitudinal studies to assess the evolution of functionality over time.
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CONCLUSION

Ultimately, this narrative review emphasizes the importance of using both objective functional

tests and self-reported outcome surveys to assess functionality in FM patients. The Six-Minute

Walk Test and the 30-Second Sit-To-Stand Test are among the most reliable tools. Consequently,

future research should focus on improving the validity and responsiveness of these assessments

while incorporating psychological factors into functional evaluations.

Funding: This study was conducted without any financial support from funding agencies, whe-

ther in the commercial or not-for-profit sectors.
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Introduccion: Se estima que menos del 3 % de los tumores malignos presentan metastasis a la

Carcinoma urotelial de alto grado con
metastasis a carcinoma papilar de tiroides:
un caso de metastasis tumor a tumor

glandula tiroides. La coexistencia de metdstasis desde un carcinoma urotelial hacia un carcinoma

papilar de tiroides representa una condicién extremadamente infrecuente.
Objetivo: Presentar un caso inusual de metéstasis tumor a tumor y su abordaje.

Materiales y métodos: Se realizé una revisién retrospectiva de la historia clinica electrénica del
paciente registrado en el sistema SAP del Instituto Nacional de Cancerologia. Ademas, se revisaron

las laminas histolégicas y los estudios de inmunohistoquimica correspondientes.

Resultados: Se describe el caso de un paciente con carcinoma urotelial de alto grado en pelvis re-
nal derecha y vejiga de forma sincrénica, inicialmente tratado mediante cirugia. Posteriormente,
el paciente presentd recaida local y pulmonar, asi como la aparicién de nddulos tiroideos. Se inicié
quimioterapia basada en platino y, durante el tratamiento de mantenimiento con inmunoterapia,
se realiz6 una tiroidectomia total. El estudio histopatoldgico evidencié metdastasis de carcinoma

urotelial de alto grado dentro de un carcinoma papilar de tiroides.

Conclusioén: El carcinoma urotelial es un tumor donante infrecuente en los fenémenos de metés-
tasis tumor a tumor. Este caso cumple con los criterios diagndsticos descritos en la literatura, al de-
mostrar una neoplasia receptora verdadera (carcinoma papilar) con crecimiento de una metastasis

auténtica (carcinoma urotelial) en su interior.

Palabras clave: carcinoma de células transicionales, metastasis tumor a tumor, glandula tiroides,

carcinoma papilar..

ABSTRACT

Introduction: Metastases to the thyroid gland are rare, representing less than 3% of malignant
tumors in this gland. Also, metastases from urothelial carcinomas to papillary thyroid carcinoma

are extremely rare.
Objective: To present an uncommon case and its clinical approach.
Materials and methods: An exhaustive review of the patient’s electronic medical history was con-

ducted in the National Cancer Institute SAP system, along with an analysis of histology slides and

immunohistochemistry studies.

Results: A patient with high-grade urothelial carcinoma in the right renal pelvis and bladder, ini-
tially managed with surgery. The patient later developed local and pulmonary recurrence, alongside

the appearance of thyroid nodules. Following the initiation of platinum-based chemotherapy was
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initiated, and during maintenance with immunotherapy, a total thyroidectomy was performed. Pa-
thological evaluation revealed high-grade urothelial carcinoma metastasis within a papillary thyroid

carcinoma.

Conclusion: Urothelial carcinoma is an uncommon donor tumor in tumor-to-tumor metastasis
cases. This case meets the established criteria for this condition, demonstrating the coexistence of
more than one primary tumor, where the recipient tumor is an authentic neoplasm and the donor

tumor represents a true metastasis exhibiting growth within the recipient tumor.

Keywords: transitional cell carcinoma, metastasis, thyroid, papillary carcinoma.

INTRODUCCION

Las metdstasis en la glandula tiroides son infrecuentes, con una prevalencia inferior al 3 % en la

préctica clinica (1), aunque en estudios post mortem oscilan entre el 1.25y el 24 % (2).

La afectacién metastésica de la tiroides puede producirse por infiltracién directa desde tumores
de cabeza y cuello, o mediante diseminacién linfatica o hematégena desde tumores primarios

distantes, dado el abundante suministro vascular de esta glandula (3).

Los tipos de cancer que mds frecuentemente metastatizan en la tiroides son el carcinoma renal
de células claras, el cincer de pulmdn, el cancer de mama y el cancer colorrectal (4). La caracteris-
tica clinica principal es la presencia de nédulos multifocales y un crecimiento rapido de la lesién.
El diagnéstico puede realizarse mediante aspiracién con aguja fina (ACAF); sin embargo, solo la
evaluacién del espécimen quirirgico permite una caracterizacién completa de la lesién y la reali-
zacion de estudios de inmunohistoquimica necesarios para confirmar el origen distinto de ambos

tumores (3, 5).

El carcinoma urotelial de alto grado presenta un patrén de diseminacién principalmente a gan-
glios linfaticos, siendo los sitios m4s frecuentes de metéstasis el higado, los pulmones, el me-
diastino, los huesos y las glandulas suprarrenales (6). En este caso, presentamos un carcinoma
urotelial sincrénico de pelvis renal y vejiga con metastasis a un carcinoma papilar de tiroides y
pulmén. Este reporte fue presentado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional

de Cancerologia.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 66 afios con diagndstico de tumores sincrénicos en la via urinaria: carcino-
ma urotelial de alto grado de pelvis renal derecha (pT3NOMO) y carcinoma urotelial vesical (pT-
1NOMO). Fue tratado con nefroureterectomia derecha y cufa vesical. Posteriormente, se docu-
mentd masa en la pelvis renal izquierda y nuevas lesiones vesicales; asi mismo, nédulo pulmonar
de 20 x 13 mm en segmento apical del 16bulo inferior izquierdo y adenomegalias mediastinales;
patologias confirman recaida por carcinoma urotelial de alto grado, y se decidié inicio de manejo

sistémico con esquema de carboplatino mas gemcitabina.

Adicionalmente, presenté disfonia asociada a disfagia para sélidos, ecografia de cuello con né-
dulos tiroideos bilaterales: en el 16bulo tiroideo izquierdo, un nédulo sélido ovalado hipoecoico
circunscrito, mas ancho que alto, que mide 24 x 20 x 21 mm, y un nédulo sélido isoecoico circuns-
crito, que mide 16 x 7 x 12 mm. En el 16bulo tiroideo derecho se observé un nédulo sélido isoecoi-
co circunscrito, que mide 10 x 9 x 9 mm. Se realiz6 una biopsia por ACAF del nédulo en el I6bulo
izquierdo, cuyo resultado fue sospechoso de neoplasia de células foliculares (Sistema de Bethesda
2023 - Categoria IV), y la nasofibrolaringoscopia mostré paralisis de la cuerda vocal izquierda,

atribuida al nédulo tiroideo en el surco traqueoesofagico izquierdo.

El paciente completé cuatro ciclos de quimioterapia. En las imdgenes de revaloracién se observé
enfermedad estable, por lo que se inici6 tratamiento de mantenimiento con Avelumab. Durante
este tratamiento fue sometido a tiroidectomia total, vaciamiento ganglionar central y descompre-

sién neurovascular.

El reporte de patologia evidencié la metastasis de carcinoma urotelial de alto grado a un carcino-
ma papilar de tiroides. El carcinoma urotelial estaba constituido por sibanas sélidos de células
con nucleos hipercromaticos con nucléolo e incremento de la actividad mitética. El carcinoma
papilar de tiroides mostraba un subtipo histolégico clasico de 2.7 cm de didmetro en el 16bulo
izquierdo, sin evidencia de angioinvasién ni extension extra tiroidea. Los estudios de inmuno-
histoquimica mostraron positividad en el carcinoma urotelial para GATA-3, p63 y p40, y negativa
para PAX8, TTF-1, tiroglobulina, uroplakina y CDX2, y para q, el carcinoma papilar de tiroides,
positividad para TTF-1y tiroglobulina, y negativa para PAX8, GATA-3, p63, p40, uroplakina y CDX2

(figuras 1 a 3). Adicionalmente, los ganglios fueron negativos para tumor. Se detecté una muta-
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cién de BRAF en el exén 15 (V600 E/E2/D) en el carcinoma papilar de tiroides. Por lo anterior, la
estadificacién para el cancer de tiroides, segun TNM, fue T2NOMO - Estadio I, de bajo riesgo, en el

seguimiento con respuesta bioquimica y estructural completa.

Nota. Obsérvese en la mitad izquierda el carcinoma papilar de tiroides (flecha grue-
sa), y la mitad derecha representa el carcinoma urotelial de alto grado (flecha del-
gada)

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. H&E 20X
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Nota. En la porcién superior se identifica nidos sélidos de células transicionales
con presencia de mitosis (flecha gruesa); en la porcién inferior, componente resi-
dual carcinoma papilar de tiroides (flecha delgada).

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. H&E 40
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Nota. Se reconocen el carcinoma papilar de tiroides con presencia de hendiduras

nucleares en aspecto de “grano de café” (flecha gruesa) e inclusiones intranucleares
(flecha delgada).
Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. H&E 40X

DISCUSION

El fenémeno conocido como metdastasis tumor a tumor se refiere ala migracién e implantacién de
un tumor maligno en el interior de otro tumor, ya sea benigno o maligno. Este término fue des-
crito por primera vez en la literatura en la década de 1930, a propésito de un caso de carcinoma
broncogénico metastasico en un meningioma (7). Desde entonces se han reportado menos de 200
casos en la literatura médica, lo que evidencia su baja frecuencia. Para que un caso sea clasificado

como metdastasis tumor a tumor, deben cumplirse los criterios propuestos por Campbell et al. (8).
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o Presencia de al menos dos neoplasias primarias diferentes (en este caso, un carcinoma urotelial
de alto grado y un carcinoma papilar de tiroides).

o Eltumor receptor debe ser una neoplasia verdadera (en este caso, el carcinoma papilar de tiroides).

o El tumor donante debe mostrar crecimiento activo dentro del tumor receptor (confirmado me-
diante histologia e inmunohistoquimica).

o Sedebe excluir la afectacion de ganglios linfaticos involucrados por leucemias o linfomas, ya que

no se consideran verdaderos receptores tumorales.

Los tumores receptores pueden ser malignos o benignos, siendo los malignos mas comunes el
carcinoma renal y el carcinoma tiroideo, mientras que los tumores donantes suelen ser de pulmén
y mama (9). Por otro lado, los tumores donantes mas comunes son los carcinomas de pulmén y
mama. En este contexto, el carcinoma urotelial como tumor donante es excepcional, lo que hace

que este caso sea de especial relevancia.

En cuanto al compromiso metastésico tiroideo, este no implica necesariamente un peor prondsti-
co per se; sin embargo, entre el 35 y el 80 % de los pacientes con metdstasis en tiroides presentan
metdstasis sincrénicas en otras visceras®. Por tanto, el pronéstico suele depender principalmente
del comportamiento del tumor primario y de las opciones terapéuticas disponibles. En este caso,
el paciente present6 metdstasis pulmonares y tiroideas durante el curso de su enfermedad, lo cual
refleja una enfermedad sistémica avanzada, pero gracias al abordaje integral, que incluy6 quimio-
terapia basada en platino, inmunoterapia y tratamiento quirargico, permitié un adecuado control

local y diagnéstico histopatolégico preciso.

No hay evidencia publicada sobre la supervivencia de los pacientes con metastasis a tiroides en
Latinoamérica. La experiencia de la Clinica Mayo sobre metdstasis tiroidea muestra que los si-
tios primarios mas frecuentes de primario son rifién (22 %), pulmén (22 %) y cabeza y el cuello
(12 %), con una mediana de supervivencia de 20 meses (rango 1-228 meses) y un tiempo de la-
tencia promedio desde el diagnéstico del tumor primario de 53 meses. Los pacientes sometidos a
tiroidectomia tienen mejor supervivencia, 30 meses, en comparacién con los que no se le realizé
manejo quirargico, 12 meses (log-rank test P = 0.09) (10). Adicionalmente, un estudio publicado

por el hospital de Karolinska también evidencia un beneficio en supervivencia en los pacientes

Salud

Vol. 42(2), 2026, 574-583
Barranquilla (Col.)




582

Luisana Molina-Pimienta,
Maria Paola Gonzalez Orjuela,
Alfredo E. Romero Rojas,
Ricardo Elias Bruges Maya

Carcinoma urotelial de alto grado con
metastasis a carcinoma papilar de tiroides:
un caso de metastasis tumor a tumor

sometidos a manejo quirurgico (25 vs. 3.8 meses, p = 0.001) (11). En nuestro paciente se realizé
tiroidectomia total, sin complicaciones, y no se realizaron tratamientos complementarios con

yodo radioactivo.

CONCLUSION

El carcinoma urotelial es un tumor donante inusual en los casos de metdstasis tumor a tumor.
Este caso cumple con todos los criterios diagndsticos establecidos para este fenémeno, al evi-
denciar la coexistencia de dos tumores primarios, siendo el carcinoma papilar de tiroides una
neoplasia receptora auténtica y el carcinoma urotelial de alto grado una metdstasis verdadera con
crecimiento activo en el tumor huésped. Este hallazgo, sumado al contexto clinico y terapéutico,
resalta la importancia de considerar este fendmeno en pacientes con multiples neoplasias y pro-

gresién tumoral atipica.
Conflictos de intereses: Ninguno.

Financiacion: No se obtuvieron fuentes de financiacién para su realizacion.
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Introduccion: La perforacién ventricular es una complicacién poco comin provocada por la im-

plantacién de marcapasos. Sin embargo, esta complicacién puede poner en riesgo la vida del pacien-

te si la perforacién no se resuelve quirtrgicamente a tiempo.

Caso clinico: Se presenta caso de paciente femenina de 54 afios con falla cardiaca crénica y fraccién
de eyeccién (FE) severamente reducida, cardiopatia isquémica y reciente colocacién de dispositivo
cardiodesfibrilador implantable-marcapaso (CDI-MP), quien llega a urgencias en contexto de falla
cardiaca agudizada y taponamiento cardiaco. Se confirma diagndstico de derrame pericardico se-
cundario a perforacién del ventriculo derecho posterior a colocacién del marcapaso por ecocardio-

grama transtoracico.

Discusion y conclusion: Anualmente se llevan a cabo un gran ntimero de implantacién de mar-
capasos alrededor del mundo; por ende, es importante monitorear el paciente continuamente pos-
terior a la cirugia y tener en cuenta las complicaciones que este procedimiento quirdrgico puede
conllevar. Contemplar esta emergencia médica dentro de las posibilidades diagnésticas en pacientes

con antecedentes de implantacién de marcapaso mejora el prondstico de esta patologia.

Palabras clave: taponamiento cardiaco, marcapaso, CDI, perforacién ventricular posmarcapaso,

complicacién de marcapaso.

ABSTRACT

Introduction: Ventricular perforation is an uncommon complication associated with the implan-
tation of pacemakers. However, this complication can be life-threatening to the patient if the perfo-

ration is not surgically resolved on time.

Clinical case: A clinical case of a 54-year-old women with chronic heart failure and a severe reduc-
tion in ejection fraction (EF), ischemic cardiomyopathy, and recent insertion of an implantable car-
dioverter-defibrillator-pacemaker dispositive (ICD-PM), who presented the emergency department
with clinical manifestations of acute heart failure and cardiac tamponade. The diagnosis of pericar-
dial effusion secondary to right ventricular perforation following the insertion of a pacemaker was

confirmed by a transthoracic echocardiogram.

Discussion and conclusion: Given that a substantial number of pacemaker insertions are perfor-
med annually globally, it is important to monitor the patient continuously after the surgery and
consider the complications that this surgical procedure could entail. Considering this medical emer-
gency within the diagnostic possibilities in patients with a history of pacemaker insertion improves

the prognosis of this pathology.

Keywords: cardiac tamponade, pacemaker, ICD, ventricular perforation post pacemaker insertion,

pacemaker complications.
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INTRODUCCION

El marcapasos cardiaco es un dispositivo electrénico que genera estimulacién permanente por
medio de descargas eléctricas directas al corazén (1). La implantacién del dispositivo cardiaco,
a pesar de tratarse de un procedimiento poco invasivo, se siguen presentando complicaciones
durante o posterior a la colocacién de este. Entre las complicaciones mas frecuentes encontramos
los hematomas de bolsa, las infecciones del marcapaso y desplazamiento de los electrodos y/o

perforacion cardiaca (1).

Las perforaciones cardiacas son una complicacién que amenaza la vida de los pacientes, con una
prevalencia aproximada entre 0.1 - 0.8 % (2). Aunque la deteccién temprana de las perforaciones
(0-48 horas) es comun en la mayoria de los pacientes, estas pueden presentarse como perforacio-
nes subagudas (2 - 30 dias) o tardias (> 30 dias) (3).

En la literatura se han evidenciado casos de complicaciones secundarias a colocacién de mar-
capaso, sin embargo, pocos casos de perforacién ventricular derecha asociada a colocacién de
marcapaso se han reportado (4-7). A continuacién, presentamos caso de taponamiento cardiaco

secundario a perforacién ventricular derecha posterior a colocacién de marcapaso.

DESCRIPCION DE CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 54 afios con cuadro clinico de 15 dias de evolucién dado por deterioro de
la clase funcional, aparicién de disnea de pequefios esfuerzos que progresa a disnea en reposo y
ortopnea, episodios de dolor toricico con resolucién espontinea y edema de miembros inferiores.
Presenta agudizacién del cuadro hace 3 horas aproximadamente, por lo que decide consultar a
urgencias del Hospital Universidad del Norte (HUN), caracterizado por dolor toracico que inicia en
reposo, tipo opresivo en region retroesternal de intensidad 6/10 en escala anédloga del dolor, sin
irradiacién, asociado a la persistencia de sintomatologia a nivel respiratorio y miembros inferio-
res descritos anteriormente. Como antecedentes de importancia, dentro de los patolégicos pre-
senta falla cardiaca crénica con FE severamente reducida (19 %), cardiopatia isquémica de anato-
mia desconocida (2020) y diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnéstico (2023), en manejo con
Furosemida, Empagliflozina, Sacubitril/Valsartan, Esomeprazol, Metoprolol, Espironolactona,
Apixaban. En quirdrgicos presenta colocacién de dispositivo CDI-MP (diciembre de 2023), ar-

teriografia coronaria con pericardicas sanas (2022). Estuvo hospitalizada por choque séptico
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secundario a infeccion del sitio operatorio (ISO) asociada al dispositivo cardiaco, requerimiento
de explante e implante de dispositivo CDI con funcién de MP (2024). En antecedentes toxicolé-
gicos, alcoholismo ocasional con frecuencia quincenal, tabaquismo activo IPA 8.5, antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2 (hermanos, madre), patologia cardiaca no especificada (pa-

dre). Niega antecedentes alérgicos, transfusionales y traumaticos.

A la valoracién se encontraba hipotensa, taquicardia, saturando adecuadamente a aire ambien-
te, temperatura y glucometria dentro de pardmetros normales. Al examen fisico presentaba in-
gurgitacién yugular grado II, matidez a la percusién en las bases, ruidos respiratorios presentes,
crépitos bibasaleses, ruidos cardiacos velados, reflujo hepatoyugular positivo y edema bilateral

ascendente simétrico grado II.

Se consider6 que paciente cursaba con falla cardiaca crénica agudizada, Stevenson C, NYHA 1V/
IV con FE 19 %, sospecha de choque y miocardiopatia dilatada de etiologia isquémica; se inici6

manejo sintomdtico y se solicitaron paraclinicos e imagenologia.

Paraclinicos

Paciente presentaba anemia leve normocitica normocrémica, otras lineas celulares sin alteracio-
nes, hiponatremia leve, resto de electrolitos dentro de pardmetros normales, lesién renal aguda
KDIGO 2, gases arteriales con acidosis metabdlica mds alcalosis respiratoria e hipoxemia leve, BNP
elevado, lactato ligeramente elevado, hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina directa,
PCR elevada, troponina negativa, tiempos de coagulacién y transaminasas normales (tabla 1).
Electrocardiograma (ECG) evidenciaba frecuencia cardiaca (FC) 110 lpm, eje normal, QRS ancho

(120-140 ms), QT normal, ritmo marcapaso.
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Tabla 1. Paraclinicos de ingreso y control
Paraclinico Ingreso Control
Hb: 10.3 g/dL HTO: 33.0% VCM: 82.9 | Hb: 10.9 g/dL HTO: 35.0% VCM: 83.5
FL HCM: 25.8 pg Leucocitos: 9300 FL HCM: 26.0 pg Leucocitos: 11800
Hemograma e arE
Plaquetas: 389000 Neutréfilos: Plaquetas: 421000 Neutréfilos:
82.9% Linfocitos: 5.7% 74.9% Linfocitos: 11.9%
lonosrama Sodio: 131.7 mmol/L Potasio: 5.03 | Sodio: 134.2 mmol/L Potasio: 4.82
& mmol/L Cloro: 101 mmol/L mmol/L Cloro: 102 mmol/L
Creatinina: 2.28 mg/dL BUN: 59.60 o )
Azoados mg/dL Urea: 127.54 mg/dL Relacién Creatinina: 2.16 mg/dL BUN: 54.66

BUN/Creatinina: 26.1

mg/dL Urea: 127.54 mg/dL

Gases arteriales

PH:7.384 PC02:31.9 mmHg P02:57.4
mmHg HCO3-act:18.6 mmol/L
BE(B):-5.5 mmol/L s02:88.2 % p02/
F102:2.73 mmHg/% F102:21 %
AnGap:17.1 mmol/134L

PH:7.222 PC02:38.9 mmHg P02:89.0
mmHg HCO3-act:15.6 mmol/L
BE(B):-11.3 mmol/L s02:94.3 %
pO2/F102:1.78 mmHg/% F102:50%
AnGap:21.4 mmol/134L

Tiempos de coagulacién

TP: 13,2 seg TTP: 31,4 seg INR:1.24

TP: 14.3 seg TTP: 30.1 seg INR:1.35

TGP-ALT: 19.25 U/L AST/GOT: 26.07

114.59 mg/L

Perfil hepatico U/L
. BNP: 1367.87 pg/ml Troponina I:

Cardiacos 12.9 ng/DI

Lactato Lactato: 2.17 mmol/L Lactato: 4.29 mmol/L, 6 mmol/L
Total: 2.53 mg/dL Directa: 1.84 mg/

Bili .

ilirrubinas dL Indirecta: 0.69 mg/dL

Glicemia: 111 mg/dL, HbAlc 7%, PCR:

Otros

Fuente: elaboracién propia. Paraclinicos presentes en la historia clinica del paciente.
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Fuente: elaboracién propia. Imadgenes tomadas por autores y autorizadas por la paciente.

Figura 1. Electrocardiograma

Imagenologia

Se realiza ecografia clinica, lo que evidencié los siguientes hallazgos: derrame pleural bilateral,
lineas A en todos los campos evaluados, disfuncién ventricular izquierda severa por EPSS 27 mm,
ventriculo izquierdo dilatado, ventriculo derecho no dilatado, derrame pericardico severo con 20
mm de separacién de hojas, variabilidad de flujo transmitral 42 %; no se observé indentacién de

la auricula derecha en didstole, cables de dispositivo en cavidades derechas (figura 2).
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Fuente: elaboracién propia. Imagenes tomadas por autores y autorizadas por la paciente.

Figura 2. Ecografia clinica

Diagnosticos

Tomando en cuenta la enfermedad actual, antecedentes y manifestaciones clinicas de la paciente

mas los hallazgos en relacién con paraclinicos e imagenes, se hace diagnéstico de taponamiento

Salud

Vol. 42(2), 2026, 584-600
Barranquilla (Col.)

590




David Saavedra Segura,

Reporte de caso: taponamiento cardiaco Valeria Marquez Gallego,
secundario a microperforacion del Johan Salcedo Cumplido,
ventriculo derecho posterior a colocacién de| Armando Gémez Alvarez,
marcapaso Camilo Olivares Guerra,

Mariana Pérez de la Torre

cardiaco de etiologia a determinar, falla cardiaca crénica AHA C NYHA III/IV con FEVI 19 % de etio-
logia isquémica, lesién renal aguda KDIGO 2 y anemia leve, segiin OMS, de volimenes normales

sin criterio transfusional.

Tratamiento

Se traslada al paciente a sala de reanimacién. Se inicia cdnula nasal 2 L/min y manejo sintomatico.

Se solicita valoracién por servicio de cirugia vascular, que indicé realizacién de pericardiocentesis.

Procedimiento quirurgico

Se realizé incisién suprainfraxifoidea que compromete todos los planos, diseccién retroesternal
y apertura de pericardio con salida de liquido francamente hematico a tensién de 1800 cc. Se co-
locé sonda pericardica y se tomaron muestras de liquido y pericardio para su estudio (resultados
en tabla 2).

Tabla 2. Resultado de muestras quirtrgicas

Liquido Resultados

Gram negativo, color antes de centrifugar: rojo, aspecto antes de centrifugar: turbio,
pH: 8.0, densidad: 1020, color: rojizo, aspecto: transparente, botén celular: presente
hemdtico

Pericardico examen citolégico: leucocitos: recuento total:18 /mma3, recuento diferencial:
polimorfonucleares: 50 %, mononucleares: 50 % eritrocitos: recuento total: 800 /
mma3, hematies frescos:100 %

examen quimico: glucosa: 84 mg/dl, proteinas: 269 mg/dl, LDH:2010 u/dl

Gram negativo, examen fisico: amarillo, turbio 1+ pH: 7.0, densidad: 1015, celular:
hemitico, examen quimico: glucosa: 20.5 mg/dl, proteinas: 288.03 mg/dl, LDH: 293.6
u/l, recuento celular: leucocitos: 60 cél/mm3, PMN: 10 %, MN: 90% hematies: 4590
cel/mm3, morfologia: frescos: 100 %

Pleural

Fuente: elaboracién propia. Paraclinicos presentes en la historia clinica del paciente.

Evolucion

Paciente ingresa a UCI para continuar en vigilancia y control de estabilidad hemodindmica. A pesar

de que se realizé de manera oportuna procedimiento quirdrgico, persiste en choque con requeri-
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miento de vasoactivos. Se realizaron gases arteriales y venosos (tabla 1), con aumento de extrac-
cién de oxigeno periférico, por lo que se consider¢ inicio de dobutamina para valorar respuesta;
sin embargo, la paciente presenta caida de presién arterial (PA) y requerimiento de aumento de
norepinefrina, por lo que se suspendié. Posteriormente se realiza ECG, y se encontré taquicardia
supraventricular con bloqueo anterosuperior izquierdo; se consideré taquiarritmia inestable, por
lo que se cardiovierte en 3 oportunidades, sin respuesta. Se inicia amiodarona, con mejoria de FC
llegado a promedio de 101 Ipm con ECG, donde se observaba fibrilacién auricular (esto explicaria
el uso de Apixabdn en esta paciente). Sin embargo, a pesar de mejoria de FC, la paciente persiste
con presion arterial media promedio de 50 mmHg, a pesar de norepinefrina y vasopresina. Por
ende, se realiza seguimiento ecografico sin aumento de derrame pericardico. Se valor¢ insercién
de monitoreo hemodindmico invasivo con catéter Swan-Ganz para guiar terapias y se ajusta el
ventilador con los gases (tabla 1). Se evidencia resistencia vascular sistémica (RVS) baja, por lo que
es candidata a azul de metileno, ademas tiene indice de choque (IC) 2,4, que requiere inotropia,
pero poscarga muy baja que no permite tolerar efecto vasodilatador. Se realiza radiografia (figu-
ra 3) y ecografia de térax con presencia de derrame pleural bilateral de aspecto simple con una
separacién interpleural derecha de 3.7 cm e izquierda de 7.6 cm. Se hace control hemodindmico
con medicién en Swan-Ganz, donde se evidencia RVS en aumento respecto a previa, con caida del
gasto cardiaco de manera significativa a 0,9 L/min, por lo que se reinicia dobutamina, se difiere
azul de metileno como vasopresor y se mantiene triple soporte. Debido a derrame pleural izquier-
do masivo con impacto en indices respiratorios y a nivel hemodinamico, se solicita toracotomia

por cirugia general.

Ecocardiograma transtoracico (ETT)

Se recibe ecocardiograma transtoracico, que evidencia derrame pericardico inferoposterior con
hematoma pericéardico lateral del ventriculo derecho con signos de aumento de las presiones intra-
pericardicas, probable perforacién a nivel del tercio apical de pared lateral de ventriculo derecho
por electrodo de marcapaso, miocardiopatia dilatada, hipertrofia excéntrica severa del ventriculo
izquierdo con fraccién de eyeccién severamente deprimida FE 18 %, ventriculo derecho dilatado
con disfuncién sistélica severa, insuficiencia mitral severa funcional, dilatacién biauricular e in-

suficiencia tricuspidea severa (figura 4).
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Segundo procedimiento quirdrgico

Se realiza toracotomia, que evidencia derrame pleural liquido de aspecto serohematico, de 500 cc
aproximadamente. Se palpa el corazén inmediatamente al realizar la incisién y la penetracién a
espacio pleural debido a derrame pericardico, por lo cual se realiza también apertura de pericar-
dio, tomando en consideracién que el catéter de drenaje pericardico no funcionaba, se observa
salida de 800 cc de material serohemadtico y se toman muestras de este (tabla 2). A pesar de esto,
persiste en shock refractario y se continida manejo con triple soporte. Posteriormente, progresa a

parada cardiaca y la paciente fallece.

Fuente: elaboracién propia. Imagenes tomadas por autores y autorizadas por la paciente.

Figura 3. Radiografia de torax AP
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das por la paciente.
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Cardiacd

Figura 4. Ecocardiograma transtoracico

DISCUSION

En el mundo se estima que al afio se implantan mds de 1 millén de marcapasos cardiacos; de estos,

menos del 8 % terminan como una perforacién cardiaca (8-11). Estas complicaciones vienen en

descenso desde su primera descripcidn clinica, debido a los avances tecnoldgicos en los diferen-

tes dispositivos. Estas perforaciones son mas comunes en las cavidades derechas, lugar donde se

introducen los electrodos por via endocardica en el 97 % de los casos (10). Se ha encontrado que
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las perforaciones se observan con mayor frecuencia en la auricula (15 %) que en el ventriculo (6
%) (10, 11).

Entre diferentes estudios revisados se puede concluir que existe poca claridad entre si existen
claros factores de riesgo asociados a la perforacién cardiaca posterior al implante de marcapasos.
A pesar de esto, algunos estudios con resultados estadisticamente significativos determinan que
el uso de marcapasos temporal, electrodos con punta helicoidal y la toma de esteroides aumen-
tan el riesgo de presentar esta complicacién (8). Por otro lado, un estudio en Valencia (Espafia),
en 2200 pacientes en los cuales se implantaron dispositivos cardiacos, demostré en su andlisis
multivariado que los siguientes fueron factores independientes de perforacién cardiaca: edad
>80 afios (OR: 3,84; IC del 95 %: 1,14-12,87; p = 0,029), sexo femenino (OR: 3,14; IC del 95 %:
1,07-9,22; p = 0,037) y posicién apical del electrodo ventricular derecho (OR: 3,37; IC del 95 %:
1,17-9,67; p = 0,024) (8).

En cuanto a los mecanismos y factores por los que se produce la perforacién cardiaca secunda-
ria a marcapaso, se encuentran relacionados la estimulacién con fijacién activa y electrodos del
desfibrilador cardiaco implantable por su gran tamario (10,12). Adicionalmente, factores como el
grosor y rigidez del plomo, espesor, viscosidad y elasticidad miocardica hacen al paciente suscep-

tible de perforacién cardiaca (13).

En los casos de perforacién en cavidades cardiacas derechas, al ser estas de baja presién, cuando
ocurre una injuria, esta es sellada por el plomo, contracciones miocérdicas y fibrosis, lo que expli-
ca por qué algunos pacientes son asintomaticos, subagudos o tardios (13). Ademas, el vértice del
ventriculo derecho es el lugar mas frecuente donde ocurren perforaciones, debido a que la pared

tiene poco espesor y los electrodos de despliegue se encuentran ubicados en este sitio (14).

En relacién a su presentacién, se encuentran el hemopericardio, con taponamiento cardiaco o
sin este, pericarditis, estimulacién diafragmatica o de la pared toracica y neumotérax (13). Por
ende, las manifestaciones clinicas sugestivas de perforacién cardiaca posterior a la insercién de
un dispositivo tipo marcapaso son dolor toracico, disnea, signos de taponamiento (hipotensién,
taquicardia, ingurgitacién yugular, ruidos cardiacos velados, pulso paroxistico), sincope, ascitis,
edema de miembros inferiores, signos de neumotérax o derrame pleural, uso de musculos acceso-

rios, dolor abdominal y estimulacién del nervio frénico, y a nivel electrocardiografico, bloqueo de
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rama derecha, error de captura y conduccién inapropiada del dispositivo (13, 15). Sin embargo,
se ha reportado que un 15 % de los pacientes son asintomaticos y su diagnéstico se da por un

hallazgo radiolégico incidental (10).

Para confirmar su diagndstico, ademas de tomar en cuenta historia clinica completa y paracli-
nicos como electrocardiograma, se deben solicitar imagenes diagnésticas, siendo la tomografia
(TAC) tordcica el Gold standard, debido a su alta sensibilidad y VPN, ya que permite visualizar la
posicién y trayecto de los electrodos (16,17). El TAC toracico con sincronizacién cardiaca en dids-
tole puede ayudar a confirmar el diagndstico (17). La radiografia de térax posterolateral y lateral
se debe ordenar primeramente, ya que puede mostrar derrame pericardico izquierdo (aunque no
es patognomonico de perforacién), neumotoérax, cardiomegalia o desplazamiento del electrodo
(mds alld de 2 mm del borde cardiaco), que ayuda con la sospecha. Sin embargo, su bajo VPN limita
el diagnostico, por lo que no debe ser la Gnica imagen a solicitar (13, 16). Por otro lado, la radio-
grafia de térax y la fluoroscopia, no detectan microperforaciones cardiacas (18). En relacién con
ETT, esta es crucial para evaluar pacientes con sospecha de perforacién ventricular por electrodos,
ya que permite observar derrame pericardico, funcién ventricular y valvular, pero, a su vez, esta
modalidad imagenolégica es operador-dependiente, a veces es dificil localizar los cables y tiene

una baja sensibilidad, por lo que se recomienda realizar posterior a esta un TAC de térax (16,17).

El tratamiento para la perforacién de un cable de un electrodo sigue siendo tema de discusién.
Algunas asociaciones sugieren que este depende del tiempo de evolucién del cuadro clinico y la
clinica del paciente. Si se trata de un episodio agudo, se puede realizar una reposicién del cable
de estimulacién, mientras que si es una perforacién subaguda o tardia, aumenta el riesgo de he-
morragias, por lo cual cada caso debe ser individualizado (13). Por otra parte, si el paciente se
encuentra asintomatico o sin afectacién del funcionamiento del dispositivo, no se recomienda
realizar ningun tipo de intervencién, a pesar de que esta sea detectada casualmente, aunque sea
una perforacién crénica (18); a diferencia de aquellos pacientes que tengan una afectacién en
la estimulacién cardiaca, donde se debe realizar seguimiento a la complicacién si se encuentran
hemodindmicamente estables y con funcionamiento normal del dispositivo; pero si existiera una
descompensacién, se puede reprogramar el dispositivo, realizar un nuevo posicionamiento del
cable, o si presenta sangrado en el mediastino o toricico, que de ser agudo el cuadro, se puede

realizar correccién quirtrgica (13, 18).
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De acuerdo con el consejo de Heart Rhythm Society, no se indica la extraccién de cables en aque-
llos pacientes con ubicacién anémala conocida que sea diferente de estructuras como las venas
y estructuras cardiacas o que se encuentren a través de una auricula o ventriculo (13). Se han
reportado casos de pacientes que se han realizado extracciones de los cables por traccién simple
por guia fluoroscépica en quir6fano (13). Se han reportado casos de pacientes que han desarro-
llado perforaciéon cardiaca asociada a taponamiento dentro de las primeras 24 horas posteriores
al procedimiento (13). Cerca del 60 % de estos casos se opté por realizar manejo conservador con
liquidos intravenosos y soporte vasopresor, mientras que en el resto se requirié de intervencién

por pericardiocentesis (13).

Segun la American Heart Association (AHA), no se recomienda como primera eleccién la extrac-
cién del cable transvenoso en estos pacientes, debido al cable de estimulacién o desfibrilacién
(14); pero es una alternativa en aquellos que no toleran o rechazan la extraccién quirtrgica, en es-
pecial sila implantacién es reciente, porque reduce el tiempo de estancia hospitalaria y es menos
invasivo que una esternotomia, por lo cual existe una reduccién de las complicaciones posteriores
(15,19). Se ha sugerido realizar la pericardiocentesis en contexto de pacientes con taponamiento
cardiaco asociado con derrame pericardico grande (> 2 cm) y se encuentre asociado con colapso
diastolico del ventriculo derecho (20). Por otro lado, se aconseja toracotomia en pacientes con
taponamiento cardiaco, debido a la dificultad de realizar la extracciéon del electrodo, en especial
si son de fijacién pasiva, por el riesgo de injuria al momento de realizar la traccién por via trans-
venoso, realizando la reparacién por medio de parches o suturas (13, 18). En cualquiera de las
intervenciones que se vaya a realizar serd necesario un estricto control hemodindmico y ecocar-
diografico para evitar que se genere un taponamiento cardiaco debido a complicaciones durante
los procedimientos, como el no cierre adecuado de la perforaciéon o a la identificacién errénea del

sitio de lesién.

CONCLUSION

La implantacién de marcapaso cardiaco, como la mayoria de los procedimientos quirurgicos,
estd asociada a un abanico de complicaciones tanto pre-, trans- y postoperatorias. Entre estas se
evidencian las perforaciones del ventriculo derecho, septum ventricular y ventriculo izquierdo;
complicaciones epidemiolégicamente poco frecuentes en las que cobra relevancia conocer y tener

en cuenta las manifestaciones clinicas caracteristicas de esta patologia. Logrando establecer de
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forma oportuna como diagnéstico diferencial una posible perforacién cardiaca, se puede solicitar

paraclinicos e imdgenes diagnésticas acertadas, y manejo quirdrgico inmediato. Contemplar esta

emergencia médica dentro de las posibilidades diagnésticas en pacientes con estos antecedentes

ayudara a mejorar el prondstico de esta patologia con alta tasa de mortalidad.

Financiacion: Estudio autofinanciado. Los autores no hacen parte de compariias farmacéuticas

ni estan financiados por becas o apoyos externos.
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ABSTRACT

Background: Rhino-orbito-cerebral mucormycosis (ROCM) is a rare, an-gio-invasive fungal infec-
tion associated with high morbidity and mortality, even with early therapeutic intervention. Al-
though it typically occurs in immunocompromised individuals, its presentation in immunocompe-

tent hosts is exceedingly rare and presents a significant diagnostic challenge.

Objective: To present an unusual case of ROCM manifesting as orbital apex syn-drome (OAS) in an
immunocompetent patient, noting a partial treatment response and a favorable quality-of-life out-

come, while highlighting the importance of early recognition and multidisciplinary management.

Case report: A 57-year-old male with an unremarkable past medical history pre-sented to the emer-
gency department with a 30-day history of moderate, pulsatile, right-sided hemicranial headache,
exacerbated by positional changes. The pain progressed and was accompanied by ipsilateral ocular
pain, diplopia, ptosis, and decreased visual acuity, prompting multiple emergency department vi-
sits. Neuro-logical examination revealed a non-reactive right pupil, ptosis, and complete palsy of
the right third (I11), fourth (1), and sixth (VI) cranial nerves. Neuroimaging showed inflammation
and mass effect at the right orbital apex.

Treatment and outcome: Based on high clinical and radiological suspicion, em-pirical systemic
antifungal therapy was initiated prior to histopathological confirma-tion. Subsequent surgical ex-
ploration and biopsy definitively confirmed mu-cormycosis. This aggressive management led to
partial resolution of symptoms and improved quality of life, although residual ophthalmoplegia and
vision loss persisted as sequelae.

Conclusions: This case demonstrates that ROCM can manifest as orbital apex syndrome even in
immunocompetent hosts. The favorable outcome, despite a sig-nificant delay in definitive diagno-
sis, underscores the fact a high index of clinical suspicion and the prompt initiation of empirical,
multidisciplinary therapy are critical for survival in this life-threatening infection.

Keywords: mucormycosis, rhino-orbito-cerebral, orbital apex syndrome, ophthal-moplegia, fungal

infection, immunocompetent host
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Antecedentes: La mucormicosis rino-6rbito-cerebral (ROCM, por sus siglas en inglés) es una in-

Rhino-Orbito-Cerebral Mucormycosis as
a Cause of Orbital Apex Syndrome in an
Immunocompetent Patient: A Case Report

feccién fungica angioinvasiva poco comun, asociada con una alta morbilidad y mortalidad, incluso
con intervencién terapéutica. Aunque tipicamente ocurre en individuos inmunocomprometidos, su

presentacién en personas inmunocompetentes es rara y representa un desafio diagnéstico.

Objetivo: Presentar un caso inusual de ROCM que se manifiesta como sindrome del vértice orbita-
rio (OAS) en un paciente inmunocompetente, con respuesta parcial al tratamiento y un desenlace
favorable en calidad de vida, destacando la importancia del reconocimiento temprano y el manejo

multidisciplinario.

Reporte de caso: Paciente masculino de 57 afios, sin antecedentes médicos relevantes, acudi6 al
servicio de urgencias con un cuadro de 30 dias de cefalea hemicraneal derecha, de intensidad mode-
rada, pulsatil y exacerbada por cambios posturales. El dolor progresé y se acompaii6 de dolor ocular
ipsilateral, diplopia, ptosis y disminucién de la agudeza visual, lo que motivé multiples consultas en
urgencias. El examen neurolégico revel6 pupila derecha no reactiva, ptosis y pardlisis completa de
los nervios craneales tercero (111), cuarto (IV) y sexto (VI) derechos. La neuroimagen mostré inflama-

cién y efecto de masa en el vértice orbitario derecho.

Tratamiento y desenlace: Ante la alta sospecha clinica y radiolégica, se inicié tratamiento anti-
fangico sistémico empirico antes de la confirmacién histopatolégica. La posterior exploracién qui-
rurgica y biopsia confirmaron definitivamente mucormicosis. Este manejo agresivo condujo a una
resolucién parcial de los sintomas y una mejora en la calidad de vida, aunque persistieron secuelas

como oftalmoplejia y pérdida visual.

Conclusiones: Este caso demuestra que la ROCM puede manifestarse como sindrome del vértice
orbitario incluso en personas inmunocompetentes. El desenlace favorable, a pesar de un retraso
considerable en el diagndstico definitivo, resalta que un alto indice de sospecha clinica y la pronta
instauracién de una terapia empirica y multidisciplinaria son fundamentales para la supervivencia

ante esta infeccién potencialmente mortal.

Palabras clave: mucormicosis, rino-érbito-cerebral, sindrome del vértice orbitario, oftalmoplejia,

infeccién fungica, huésped inmunocompetente.
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INTRODUCTION

Mucormycosis is a rare yet emerging, fulminant, and life-threatening opportunistic fungal infec-
tion characterized by a high mortality rate (1). It is caused by fungi of the order Mucorales, which
are ubiquitous saprophytes commonly found in soil, decaying organic matter, and contamina-
ted food. This order is distinguished by broad, pauciseptate or aseptate, ribbon-like hyphae (5).
Globally, Rhizopus arrhizus is the most common causative agent of mucormycosis, followed by spe-
cies within the genera Lichtheimia, Apophysomyces, Rhizomucor, Mucor, and Cunninghamella.

In total, 11 genera and 27 species of Mucorales have been implicated in human disease.

Human infection predominantly occurs predominantly through the inhalation of sporangiospo-
res, and less commonly via ingestion or traumatic inoculation (1), (2). In this regard, mucormy-
cosis has a significant global health impact, with mortality rates reaching 40%-80% depending
on anatomical site and host factors (3), (4). The clinical manifestations of mucormycosis vary
depending on the host’s immune status and the site of infection. The most common and distinc-
tive presentation is rhino-orbito-cerebral mucormycosis (ROCM), which typically begins with the
inhalation of fungal spores into the paranasal sinuses. Initially, the infection may remain locali-
zed, presenting as acute sinusitis characterized by fever, headache, and nasal congestion (2). In
susceptible hosts, however, the infection can rapidly progress, invading the palate and orbit, with
subsequent extension into the cerebrum [7]. Consequently, angioinvasion remains the patholo-

gical hallmark, leading to thrombosis, ischemia, and tissue necrosis [6].

While ROCM predominantly affects immunocompromised individuals, rare cases in immunocom-
petent hosts highlight the local mucosal breaches as potential entry points [8], [9]. Vision loss,
a devastating complication of ROCM, can result from optic nerve infarction due to occlusion of
the ophthalmic or central retinal artery, or from direct involvement of the orbital apex [1], [3].
Intracranial progression, typically occurring within days, can proceed via direct extension or an-
gioinvasion [10]. Notably, by the time intracranial disease is diagnosed, orbital involvement is

nearly universal [11].

A key clinical presentation of ROCM is the orbital apex syndrome (OAS), a constellation of signs
and symptoms resulting from a pathological process affecting structures within the orbital apex

[12]. The syndrome is defined by dysfunction of the optic (II), oculomotor (11I), trochlear (IV), and
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abducens (V1) cranial nerves, as well as the ophthalmic division (V1) of the trigeminal nerve. Key
clinical features include vision loss, pain, and ophthalmoplegia. The etiologies of OAS are diverse,
encompassing inflammatory, neoplastic, and infectious processes [13]. Among infectious causes,
fungal infections—most commonly due to Aspergillus and Mucor species—are a critical consi-
deration. Furthermore, neuroimaging plays a pivotal role, with MRI demonstrating infiltrative
processes and CT guiding surgical planning [13]. The diagnostic cornerstones for mucormycosis
remain direct microscopy, histopathology, and fungal culture of surgical specimens, though the
prognosis can be guarded even with timely treatment [1]. Liposomal amphotericin B constitutes

first-line therapy, with surgical debridement essential for source control [14].

Given the rarity of this condition in immunocompetent hosts and the frequent delays in diagnosis,
reporting such cases is essential to improve our collective understanding of its pathology, clinical
features, and management. Herein, we present the case of an otherwise healthy, immunocompe-
tent patient who presented with ophthalmoplegia and diplopia that rapidly progressed to ipsila-

teral blindness, in whom a timely diagnosis and multidisciplinary treatment plan were achieved.

CASE DESCRIPTION

A 57-year-old man with no relevant past medical history presented in October 2022 with a 20-
day history of an insidious onset, right-sided, pulsatile headache. Initially mild to moderate,
the pain was exacerbated by postural changes, and at its peak intensity, was accompanied by
ipsilateral ocular pain, horizontal diplopia, ptosis, and decreased visual acuity. These symptoms
prompted multiple visits to the emergency department and ophthalmology clinics, where he was
prescribed naproxen (550 mg three times daily) and pregabalin (75 mg twice daily) without im-
provement. Due to the lack of resolution and worsening symptoms, he was re-evaluated by an
ophthalmologist who identified complete right ophthalmoplegia. This finding prompted his im-
mediate referral to the emergency department for neurological evaluation and subsequent hos-

pital admission.

On admission, the neurological examination revealed complete right ptosis with a fixed, dilated
pupil. He presented with total right ophthalmoplegia involving cranial nerves III, IV, and VI, as-
sociated with pain during eye movements (see Figure 1). Additionally, there was hypoesthesia

in the distribution of the ophthalmic division of the trigeminal nerve (V1) in the right periorbi-

Salud

Vol. 42(2), 2026, 601-618
Barranquilla (Col.)



Kevin Silvera-Cruz,

Angela Villarreal-Delgado,
Ana-Karina Carbonell-Zabaleta,
Diego Rivera-Porras,

Valmore Bermudez,

José Vargas-Manotas

Rhino-Orbito-Cerebral Mucormycosis as
a Cause of Orbital Apex Syndrome in an
Immunocompetent Patient: A Case Report

tal region. Fundoscopy showed right optic disc edema. These findings established a syndromic
diagnosis of a right-sided orbital apex syndrome, prompting hospitalization for etiological in-
vestigation. Elevated blood pressure readings led to a diagnosis of uncontrolled hypertension.
Treatment with losartan (50 mg twice daily) was initiated, and adequate blood pressure control

was achieved.

Initial laboratory studies revealed leukocytosis (11,000 cells/mm?®) with neutrophilia (65.3%)
and a left shift. The erythrocyte sedimentation rate (ESR) was elevated at 30 mm/hr. Blood glu-
cose, as well as liver, renal, and thyroid function tests, were within normal limits. Serologies for

HIV and syphilis were negative (see Table 1).

Table 1. Hemogram and serological studies

Parameter ‘ Oct- Oct- Oct- Oct- Oct- Oct- | Oct- Reference
06-22 18-22 | 19-22 | 20-22 | 21-22 | 23-22 | 24-22 values

White Blood Cells
Leukocytes (x103/mm3) 11.00 9.80 4.23-9.07
Neutrophils (%) 65.30 76.30 34.00 - 67.90
Lymphocytes (%) 25.80 13.40 21.80-53.10
Monocytes (%) 7.70 9.40 5.30-12.60
Eosinophils (%) 0.30 0.10 0.80-7.00
Basophils (%) 0.90 0.80 0.20-1.20
Immature Cells (%) 3.70 3.30 0.00 - 3.00
Red Blood Cells & Platelets
Haemoglobin (g/dL) 15.80 16.10 13.70-17.50
Hematocrit (%) 47.7 49.4 40.0-51.0
MCV (fL) 88.3 88.7 79.0-92.2
MCH (pg) 29.3 28.9 25.7-32.2
MCHC (g/dL) 33.1 32.6 32.3-36.5
RDW (%) 14.50 14.80 11.60-14.40
Platelets (x103/uL) 328 263 140 - 400
Inflammatory Markers
ESR (mm/hr) 30.0 30.0 0.0-15.0
C-Reactive Protein (mg/L) 119.80 | 70.60 [90.90 |[17.60 |10.00 |0.00-10.00
Inmunology (Blood)
HIV 1 & 2 Antibodies (HIV) | Negative
Syphilis Serology Negative

Source: own elaboration.
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Table 2. Key cerebrospinal fluid findings (Oct.-10-2022).

Feature Result ‘ Typical reference values
Appearance / Color Clear / Colorless Clear / Colorless
pH 9.0 7.28 -7.32
Cell Count 0.00 < 5 (cells/mm3)
Glucose 128.0 40 - 70 (mg/dL)
Protein 32.5 15 - 45 (mg/dL)

Source: own elaboration.

Table 3. Microbiological and serological studies for differential diagnosis

Sample Type Test Date Result
Serology (Blood)
HIV 1 & 2 Antibodies (HIV) Oct-06-22 Negative
Syphilis Serology Oct-06-22 Negative
Cerebrospinal Fluid
Gram Stain oct-10-22 No microorganisms observed

India Ink (for Cryptococcus) | oct-10-22 No fungal structures observed

VDRL oct-10-22 Non-Reactive

Culture (Common organisms) | oct-13-22 No growth after 72 hours

Lesion Samples

Cranial Base Lesion Gram Stain oct-20-22 No microorganisms observed

Culture (Common organisms) | oct-24-22 No growth after 5 days

Nasal Lesion KOH Smear oct-21-22 No fungal structures observed

India Ink (for Cryptococcus) | oct-21-22 No fungal structures observed

AFB Stain (for Mycobacteria) | oct-21-22 Negative

Note. Gadolinium-enhanced Magnetic Resonance Imaging (MRI) of the brain and orbits revealed thickening and
pathological enhancement of the soft tissues in the right orbital apex, with extension into the ipsilateral cavernous
and sphenoid sinuses. These findings were consistent with an inflammatory or infiltrative process (see Figure 2). A
lumbar puncture revealed an opening pressure of 20 cmH,0, and cerebrospinal fluid (CSF) analysis was unremarka-
ble (see Table 2).

Source: own elaboration.
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Source: own elaboration.

Figure 1. A. Primary gaze. B. Impaired abduction of the right eye.
C. Impaired adduction of the right eye. D. Impaired elevation of the right eye.
E. Impaired depression of the right eye
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Note. (A-B) T1-weighted sequences without and with contrast showing altered signal intensity in

the right orbital apex, characterized by thickening of the soft tissues within the superior and infe-
rior orbital fissures, with avid heterogeneous enhancement following contrast medium adminis-
tration. (C-D) The T1-weighted sequences with and without contrast in sagittal reconstructions
show a clear mass effect on the orbital apex, with involvement and pathological enhancement of
the oculomotor, abducens, ophthalmic (V1), and trochlear nerves.

Source: own elaboration.

Figure 2. Magnetic resonance imaging of the brain and orbits with contrast

-
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Note. This diagram illustrates the progression of mucormycosis, initiated by the inhalation of fungal sporangiospo-
res (A) that germinate into hyphae, leading to aggressive angioinvasion, thrombosis, and subsequent tissue necrosis
(B). The infection spreads contiguously from the nasal sinuses to the orbits (orbital apex syndrome) and then to the
central nervous system (C, D) via direct invasion or hematogenous dissemination, resulting in severe local destruc-
tion and CNS involvement. Predisposing factors include diabetes mellitus and immunosuppression, while fungal
virulence factors such as CotH proteins and FTR1 aid in host immune evasion and survival.

Source: own elaboration.

Figure 3. Pathophysiology of mucormycosis

Given the suspicion of an infiltrative infectious or neoplastic process, the case was discussed in
a multidisciplinary team meeting involving the Neurosurgery, otorhinolaryngology (ENT), and
neurology departments. Considering the involvement of the sphenoid sinus on MRI, the ENT ser-
vice requested a computed tomography (CT) scan of the paranasal sinuses. The CT confirmed opa-
cification of the right sphenoid sinus with soft-tissue density material. This finding significantly

raised the clinical suspicion for rhino-orbito-cerebral mucormycosis (ROCM). Based on this high
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clinical suspicion and pending histopathological confirmation, the infectious diseases service
recommended initiating empiric combination therapy. A regimen of liposomal amphotericin B
(250 mg daily 1IV) was initiated to cover invasive fungal etiologies, and trimethoprim/sulfame-
thoxazole (160/800 mg IV every 6 hours) was initiated as part of a broad-spectrum antibiotic
coverage for atypical pathogens considered in the initial differential diagnosis, albeit with low

probability, such as Nocardia.

Twelve days after admission, the patient underwent an endoscopic ethmoidectomy and sphenoi-
dotomy for tissue biopsy. The procedure was well-tolerated. Specimens were sent for bacterial,
fungal, and mycobacterial cultures, as well as for histopathological analysis with special stains.
While all microbiological cultures were negative (see Table 3), the pathology report, received two
weeks later, described broad, aseptate hyphae with right-angle branching—morphological fea-
tures characteristic of a fungus from the order Mucorales. This result definitively confirmed the
diagnosis of invasive mucormycosis. It is noteworthy that histopathological confirmation was
obtained 14 days after the biopsy was taken. Although this interval may reflect hospital logistics,
it highlights the critical importance of basing empirical treatment on a high level of clinical and
radiological suspicion, as any delay in initiating specific antifungal therapy is directly associated

with increased mortality.

The clinical course was favorable, with no progression of neurological deficits or treatment-rela-
ted complications. The patient completed a 21-day course of antibiotics and, following the diag-
nosis, continued liposomal amphotericin B until clinically stable. He was discharged on an oral
regimen of isavuconazole, starting with a loading dose (200 mg three times daily for 48 hours)
followed by a maintenance dose (200 mg once daily). A multidisciplinary outpatient follow-up
plan was established, including neuro-ophthalmology, Neurosurgery, ENT, and Neurology. Oral
isavuconazole was planned for a total duration of 12 months, with periodic clinical and neuroi-
maging assessments to be conducted at regular intervals. A follow-up MRI of the brain and orbits
performed in November 2023 (13 months after presentation) showed only stable postsurgical
changes in the right ethmoid region, with no evidence of active disease. Consequently, given
the excellent clinical and radiological response, antifungal therapy was discontinued. It is worth

noting that the patient experienced partial recovery of ocular movements and, as a sequela of
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the pathological process, remained with right-sided visual loss—an outcome that, given the high

mortality rate of the disease, could be considered successful.

DISCUSSION

Mucormycosis is a fulminant, angio-invasive fungal infection with high mortality, predominantly
affecting immunocompromised individuals. This report describes an exceptionally rare presen-
tation of rhino-orbito-cerebral mucormycosis (ROCM) manifesting as an isolated orbital apex sy-
ndrome (OAS) in a seemingly immunocompetent 57-year-old male. Consequently, this favorable
outcome underscores the critical importance of a high index of suspicion, prompt diagnosis, and

aggressive multidisciplinary management.

Orbital apex syndrome, characterized by dysfunction of cranial nerves II, III, IV, V1, and VI at
the orbital apex, constitutes a formidable diagnostic challenge owing to its myriad etiologies,
encompassing inflammatory, neoplastic, vascular, and infectious processes. Among infectious
causes, fungal sinusitis due to Aspergillus or, as in this instance, Mucorales, is a recognized, albeit
infrequent, cause, particularly in the absence of classical risk factors such as uncontrolled diabe-
tes mellitus, hematological malignancies, or immunosuppressive therapy [12], [15]the pattern
of infection, the surgical and antifungal treatments, and survival were described. Results. The
mean age of patients was 38.8 years; 65% were male. The prevalence and overall mortality were
36% and 44%, respectively, for diabetes; 19% and 35%, respectively, for no underlying condition;
and 17% and 66%, respectively, for malignancy. The most common types of infection were sinus
(39%. Notably, our patient’s presentation, lacking these classical risk factors, underscores the
importance of including mucormycosis in the differential diagnosis of OAS, even in patients con-

sidered immunocompetent.

The pathophysiological cornerstone of mucormycosis is angio-invasion, whereby hyphae breach
vessel walls, precipitating thrombosis, ischemia, and profound tissue necrosis [6]. This angio-in-
vasive nature explains the contiguous spread from the paranasal sinuses, in this case the sphe-
noid sinus, to adjacent structures like the orbit and cavernous sinus. In immunocompetent hosts,
it has been postulated that local factors, such as subclinical chronic sinusitis, may disrupt the

mucosal barrier, thereby facilitating the inoculation and germination of inhaled spores [8], [9].
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Although our patient had no documented history of sinusitis, the initial involvement of the sphe-

noid sinus supports this as the most probable portal of entry.

As demonstrated in our case, cultures from cerebrospinal fluid, blood, or nasal secretions are
typically unrevealing, requiring a diagnosis based on clinical and radiological suspicion, with ulti-
mate confirmation by histopathology [8]. Neuroimaging is paramount; magnetic resonance ima-
ging was pivotal in delineating the extent of the infiltrative process, while computed tomography
of the paranasal sinuses guided the surgical approach. This case reinforces that when high clinical
and radiological suspicion for ROCM exists, a deep tissue biopsy should be performed without
delay. Direct microscopic identification of broad, aseptate hyphae with right-angle branching re-

mains the diagnostic gold standard.

The management of mucormycosis involves a three-pronged approach: the rapid initiation of sys-
temic antifungal therapy, extensive surgical debridement of necrotic tissue, and control of under-
lying predisposing factors. Adhering to current guidelines, empiric treatment was initiated with
liposomal amphotericin B, the drug of choice for first-line therapy owing to its potent activity
against Mucorales [14]. The subsequent transition to oral isavuconazole for long-term treatment
represents a significant therapeutic advance, offering an effective and better-tolerated option for
consolidation and maintenance therapy [2]. The role of surgery, in turn, cannot be overstated, as
itis crucial for reducing the fungal burden and improving drug penetration. The decision to avoid
radical debridement was clinically appropriate given the imminent risk of injuring the internal
carotid artery, thereby reducing the likelihood of catastrophic hemorrhage. Nevertheless, this li-
mitation in surgically controlling the infectious focus likely influenced the patient’s clinical cour-
se. It is reasonable to infer that the persistence of necrotic tissue necessitated prolonged syste-
mic antifungal therapy and contributed to the persistence of residual ophthalmoplegia, possibly
secondary to ischemic or compressive neuropathy affecting the oculomotor nerve and adjacent
structures. This case highlights the delicate balance between the surgical aggressiveness required
to eradicate invasive fungal infection and the need to preserve critical neurovascular structures,
particularly at the orbital apex, where multiple functionally relevant nerve pathways converge.
Indeed, although radical debridement was not performed in this patient due to involvement of
the internal carotid artery within the cavernous sinus, endoscopic biopsy and sinus drainage

were essential both for diagnosis and for initial source control [16].
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A review of the literature confirms the profound rarity of this clinical picture. While reports of
ROCM in immunocompetent hosts exist, their manifestation as an isolated orbital apex syndrome
without evident predisposing factors such as trauma or diabetes is seldom documented. This case
therefore provides valuable evidence, serving as a critical reminder that mucormycosis can mimic
other orbital pathologies and must be actively considered to prevent diagnostic delays that can
lead to permanent visual loss or mortality, with case-fatality rates for mucormycosis reported as
high as 60% [4], [17].

Although the patient was classified as immunocompetent based on the absence of classical co-
morbidities, the development of such an aggressive fungal infection challenges this definition.
It raises the possibility of underlying, subtle immune deficiencies not routinely assessed in clini-
cal practice, such as phagocytic dysfunction or impairments of the innate immune system (e.g.,
polymorphisms in pattern recognition receptors). This case underscores the necessity to include
mucormycosis in the differential diagnosis of orbital apex syndrome even in patients without

apparent immunosuppression, particularly when the clinical progression is rapid and atypical.

CONCLUSIONS

Mucormycosis is a fulminant, angio-invasive fungal infection with high mortality, predominantly
affecting immunocompromised individuals. This report describes the case of a 57-year-old male,
considered immunocompetent, with an exceptionally rare presentation of rhino-orbito-cerebral
mucormycosis, manifested as an isolated orbital apex syndrome. The favorable outcome under-
scores the critical importance of a high index of suspicion, prompt diagnosis, and aggressive

multidisciplinary management.
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