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Poblacién sorda en Colombia: ;Relegados
del sistema de salud?

Sefior editor:

Segan la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) existen aproximadamente 360 millones de per-
sonas con problemas auditivos en el mundo, un poco mas del 5 % de la poblacién mundial. Segin
la caracterizacién demogréfica colombiana, el 1,1 % de la poblacién tiene algiin grado discapaci-
dad auditiva, siendo Bogota y Antioquia los de mayor prevalencia. Para esta poblacién no existen
muchos datos puntuales que nos permitan dilucidar la cantidad y forma de atencién en salud que
se les estad brindando, generando un subregistro y falta de bases sélidas que permitan la creacién

de estrategias para suplir estas falencias.

Es menester hacer hincapié en la importancia de establecer estrategias en pro de la comunicacién
efectiva entre todos los actores del sector salud en general y el paciente con discapacidad auditiva,
pilar fundamental para una atencién médica de calidad (1), evitando, a suvez, crearles obstaculos

con respecto a los diferentes procesos de atencién.

En relacién con los aspectos socioecondmicos, el 44 % de la poblacién sorda en Colombia perte-
nece al estrato 1, el 36% al 2 y el 15 % al 3. Por grupo etario, para 2012 habia 5896 nifios entre 6
y 14 afios, 6024 jévenes entre 15 y 26 aflos y 68 500 adultos mayores de 27 afios con algin tipo

de sordera.

La sensibilizacién a los diferentes agentes de salud encargados del diagndstico y la intervencién
terapéutica de esta poblacién, abordando su discapacidad y las limitaciones que genera la pérdi-
da auditiva y las condiciones sociales, es apremiante para los prestadores de atencién primaria
en salud. Un diagndstico temprano de la sordera se relaciona directamente con los principios de
accesibilidad y equidad en la salud, pues da pie al inicio de intervenciones integrales que poten-
cien la mejoria y el bienestar del paciente. La poblacién sorda se enfrenta, por su condicién, a un
limitante que restringe el acceso a la informacién y afecta de manera directa su esfera socio-co-
municativa, adicionado a esto, al encontrarse la gran mayoria en rango de pobreza, se acenttian
las barreras que imposibilitan el acceso a bienes y servicios en salud, lo cual genera una relacién

directa entre discapacidad y pobreza (2).

Segun lo expuesto, y fundamentados en lo establecido en la Ley 1618 de 2013, es necesario un
trabajo conjunto de distintas entidades publicas y de la sociedad, no solo para asegurar el cumpli-

miento en cuanto a derechos, sino ademads para que las personas con discapacidad, concretamen-
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te la poblacién sorda, puedan alcanzar mayores niveles de participacién social y mejoras en su

calidad de vida, estando en relacién directa con la salud y su entorno familiar y laboral (3).

La principal dificultad para la comunicacién médico-paciente radica en la carencia de herramien-
tas coloquiales y falta de conocimiento de lenguaje de sefias por parte del profesional, lo que
representa un obstaculo para la atencién integral en salud; ademads, ante la constante ausencia de
mecanismos y estrategias incluyentes en la divulgacién de temas de promocién y prevencidn, se
impone indirectamente a la poblacién sorda una atencién tardia (4), lo cual propicia un ambiente
de baja calidad de vida, hecho reafirmado por el Ministerio de Salud en el ABECE Salud Auditiva
y Comunicativa “Somos todo oidos”, al puntualizar que “el acceso limitado a los servicios pue-
de tener efectos importantes en la vida cotidiana y generar sensacién de soledad, aislamiento

y frustracién” (5).

Como estrategia para intentar abordar esta problematica, la Asociacién Antioquefia de Personas
Sordas (ASANSO) en conjunto con la Universidad CES en Medellin han disefiado un diccionario
de Lenguaje de Serias para el drea de la salud, gratuito y accesible para toda la poblacién, debido a
la deuda que tiene el sistema de salud con la comunidad sorda del pais, reconociendo que tienen

derecho a un correcto entendimiento de sus procesos de salud-enfermedad (6).

Consecuentemente, el acceso a los servicios de salud para esta poblacién se convierte en un pro-
ceso dificultoso, entorpecido por las barreras de comunicacién y divulgacién de la informacién; lo
anterior, aunado al abandono estatal, que desconoce las necesidades particulares que demandan
estos pacientes, termina por distorsionar los derechos bésicos en salud que enmarca la normativa
colombiana actual, que podria resultar insuficiente dada la falta de estadisticas y caracterizacion
epidemiolédgica, que de existir, facilitarian el establecimiento de nuevas politicas beneficiosas

para el grupo poblacional.

No estd de mas recalcar la importancia de contar con personal médico que reconozca las conside-
raciones individuales que requiere la atencién integral en salud para las personas sordas, con el

finde consolidar una relacién médico-paciente satisfactoria, inclusiva y dignificante.

Contribucion de los autores: Bisqueda, redaccién y revision final del manuscrito: JACL, CEC, DAC.
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Introduccion: La no adherencia terapéutica es un problema creciente en pacientes con
riesgo cardiovascular y representa un desafio en el tratamiento de las enfermedades car-
diovasculares. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de adherencia y su
asociacién con factores demogréficos y clinicos en una poblacién de pacientes atendidos
en un programa de riesgo cardiovascular de una institucién publica de salud en Medellin
(Colombia) durante 2017.

Metodologia: Estudio transversal de una poblacién de un programa de riesgo cardiovascu-
lar en una institucién publica de salud de primero y segundo nivel de atencién.

Resultados: Un total de 288 pacientes, 57 % mujeres, edad promedio 64 afios (DE 14.4). El
28.2 % incumplié indicaciones del manejo farmacolégico. La no adherencia fue mayor entre

los pacientes con EPOC. Ser hombre y menor de 65 afios se asoci6é a mayor prevalencia de
no adherencia.
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Conclusion: La falta de adherencia en pacientes de un programa cardiovascular en una
comuna de Medellin durante 2017 fue del 28.2 %, se asocié con el sexo masculino y tener
menos de 65 afios.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, factores de riesgo de enfermedad cardiaca,
cooperacién del paciente, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Non-adherence to therapeutic regimens is a growing problem among pa-
tients at cardiovascular risk, posing a challenge in the treatment of cardiovascular diseases.
The aim of this study was to determine the prevalence of adherence and its association with
demographic and clinical factors in a population of patients enrolled in a cardiovascular risk
program at a public health institution in Medellin (Colombia) in 2017.

Methodology: A cross-sectional study was conducted on a population enrolled in a cardio-
vascular risk program at a public health institution providing primary and secondary care.

Results: A total of 288 patients, 57 % women, with an average age of 64 years (SD 14.4),
were included in the study. 28.2 % of patients did not comply with pharmacological man-
agement instructions. Non-adherence was higher among patients with COPD. Being male
and younger than 65 years old were associated with a higher prevalence of non-adherence.

Conclusion: The lack of adherence among patients in a cardiovascular program in a district
of Medellin during the year 2017 was 28.2 %, and it was associated with male gender and
being under 65 years old.

Keywords: Treatment adherence, heart disease risk factors, patient compliance, risk
factors.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son un problema de salud publica en Colombia que
afecta en mayor proporcién a poblaciones vulnerables. Las enfermedades cardiovasculares (ECV)

son consideradas de “alto costo”, por tanto, son una carga para el sistema de salud (1).

Las ECV a nivel mundial causaron en promedio 18,5 millones de defunciones (32,84 %), de las
cuales se calcula que 9 millones correspondieron a cardiopatia isquémica y 6,5 millones a acciden-

tes cerebrovasculares (2, 3) .
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En un estudio sobre salud en Colombia entre 1953 a 2013 se document6 a la ECV como la prin-
cipal causa de muerte,; la cardiopatia isquémicas pasé de 52 muertes en 1998 a 64 en 2010 por

100 000 habitantes, superando a las ocasionadas por homicidio (4).

Estas patologias conllevan a un elevado niimero de defunciones prevenibles a edades tempranas
y complicaciones clinicas que generan diversos grados de discapacidad, como eventos cerebrovas-

culares, infarto de miocardio, falla renal, entre otros (5) .

Los medicamentos son considerados la principal herramienta para prevenir y controlar las ECV,

sin embargo, a pesar de su importancia y beneficio conocido, su uso apropiado es un desafio (6).

La adherencia ala medicacién se define como el grado de compromiso de los pacientes para tomar
y persistir con un régimen de tratamiento recetado por los proveedores de atencién médica (7). Si
bien las tasas de prescripcién han aumentado, los pacientes con frecuencia no son adherentes, lo

que lleva a resultados clinicos deficientes.

La no adherencia es un problema creciente en las enfermedades crénicas y representa un desafio
en la ECV, ya que se asocia con resultados adversos, favorece un aumento de la mortalidad y, por

ende, mayores costos en la atencién (8).

En nuestro medio existe un escaso conocimiento de los determinantes demograficos y clinicos
relacionados con la no adherencia. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
no adherencia y la asociacién con factores demograficos y clinicos en una poblacién de pacien-
tes atendidos en un programa de riesgo cardiovascular de una institucién puablica de salud en
durante 2017.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal analitico, de fuente de informacién secundaria, llevado a cabo en una in-
stitucién publica de primero y segundo nivel de atencién de la Comuna 2 de la ciudad de
Medellin en 2017.

Se seleccionaron historias clinicas de pacientes pertenecientes al programa de riesgo cardiovas-

cular que presentaran uno o mds factores de riesgo, como: hipertensién arterial (HTA), diabetes
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mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, obesidad, tabaquismo, que tuvieran o no ECV establecida (in-
farto agudo de miocardio, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, accidente isquémico
transitorio). Se excluyeron los menores de 18 afios y los pacientes que no consultaron dentro del

periodo de observacién de interés (1 de enero a 31 de diciembre de 2017).

La recoleccién de la informacion se realizé a través de un formulario electrénico en la aplicacién
web REDCap. Se tomaron datos sociodemograficos y clinicos. Se aplicé la estrategia de doble
chequeo para verificar los datos con valores atipicos. Con el fin de reducir los sesgos, se realiz6
capacitacién a los encargados en recoger la informacién, estandarizaciéon de todas las variables y

verificacién aleatoria.

La no adherencia hace mencién de los olvidos en una o varias dosis de los medicamentos, sin
suspenderlos por completo (9). Para evaluar este aspecto se visualiz6 en la historia clinica si en
alguna de las consultas se informé que el paciente no tomara las dosis completas de la medicacién

segin la anamnesis del médico.

Para el anélisis se tomd como desenlace la no adherencia, la cual se dicotomizé con el fin de
determinar la razén de prevalencia con cada una de las variables y para el andlisis multivariado
se calcularon estas medidas ajustadas por las variables conocidas a través de la literatura (edad,
sexo, nivel educativo, ocupacién, tabaquismo, antecedentes personales, nimero comorbilidades,

controles con especialista, polifarmacia, medicamentos inyectables) (10, 11).

La medicién del desenlace se realiz6 con el conteo de quienes en alguno de sus controles repor-
taron olvidos (proporcién de adherencia anual=nimero de olvidos autorreportados/ntimero de
controles durante 2017). Para mejorar la interpretacién se calcul6é porcentaje de cumplimiento:

1-proporcién calculada*100.

Para reportar los hallazgos de las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y relativas;
para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersién. Para la
comparacién de los grupos se utilizaron las pruebas de hipétesis no paramétricas para muestras
independientes. Se aceptd como estadisticamente significativo un valor-p menor de 0,05. Para los

andlisis estadisticos de utilizé Jamovi versién 1.6.23.
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Este estudio es considerado sin riesgo segin la Resolucién 8430 de 1993 de la Republica de
Colombia, cumplié con los principios establecidos en La Declaracién de Helsinki y el Informe
Belmont. Fue aprobado con el cédigo de ejecucién INV 2934 por la Universidad Cooperativa
de Colombia.

RESULTADOS

De los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) para 2017 se preselec-
cionaron los registros clinicos de 310 pacientes, se excluyeron 14 pacientes duplicados, 7 sin da-
tos de adherencia y uno que era menor de 18 afios, quedando 288 sujetos, de los cuales 57 %

eran mujeres.

Los pacientes incluidos se encontraban entre 20 y 96 afios, con un promedio de edad de 64 (DE
14.4) anos. El promedio de edad en el momento del diagnéstico fue de 53 (DE 14.9) aiios. E1 25 %
de los pacientes fue diagnosticado por encima de los 44 afios, mientras al 75 % se les diagnosticd

por encima de los 64 afios.

Enla tabla 1 se presenta la caracterizaciéon sociodemografica y clinica de la poblacién.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y clinica

Variable n %

Sexo Femenino 166 57.6
Subsidiado 193 67

Régimen en salud Vinculado ! 24
Contributivo 1 0.3

Dato perdido 87 30.2

Mestizo 274 95.1

Afrodescendiente 8 2.8

Raza Indigena 4 14
Blanco 1 0.3

ROM 1 0.3

Continua...
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Primaria 93 32.3

Secundaria 37 12.8

Técnico/tecndlogo 7 2.4

Nivel educativo

Pregrado 1 0.3

Postgrado 1 0.3

Desconocido 149 51.7

Desempleado 107 37.2

Ama de casa 71 24.7

Desconocido 56 19.4

Ocupacion

Independiente 29 10.1

Empleado 23 8.0

Estudiante 2 0.7

Activo 43 14.9

Tabaquismo

Exfumador 40 13.9

HTA 244 84.7

Dislipidemia 159 55.2

Antecedentes personales

DM 145 50.3

EPOC 38 13.2

1 comorbilidad 78 27.1

2 comorbilidades 89 30.9

3 . 3 comorbilidades 79 27.4

Numero de comorbilidades 4 comorbilidades 31 10.8

5 comorbilidades 7 24

6 comorbilidades 4 1.4

Numero de medicamentos
Controles= 1: Mediana: 3 RIQ: 1 Rango: 1-11
Controles=2 Mediana: 2 RIQ: 4 Rango: 1-12
Controles=3 Mediana: 4 RIQ: 3 Rango:1-12
Controles=4 Mediana: 5 RIQ: 3 Rango: 1-12
Controles=5 Mediana: 4 RIQ: 6 Rango: 1-12
Continta...
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Familiares 27 9.4

IAM 20 74.1

ECV 7 25.9

Antecedentes cardiovasculares Hersomales S AL
ECV 27 28.7

ERC 27 28.7

EC establecida 23 24.5

ICC 17 18.1

Médico general 175 60.8

Internista 90 31.3

Controles por profesionales | Oftalmélogo 60 20.8
Cardiélogo 7 2.4

Nefrélogo 5 1.7

Nota. ROM: gitanos. HTA: hipertensién arterial. DM: diabetes mellitus. EPOC: enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica. IAM: infarto agudo de miocardio. ERC: enfermedad renal crénica. ECV: enfermedad cerebro-
vascular. EC: enfermedad coronaria. ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

Fuente: elaboracién propia.

Cerca del 40 % de los pacientes asistié a un unico control durante 2017, mientras el 60 % restante
tuvo entre 2 a 5 controles. La tendencia de la mayoria de los pacientes durante los 5 seguimientos
se encontré dentro de los pardmetros de buen control para la presién arterial, HDL y creatinina;
sin embargo, entre el 5 y el 15 % de los pacientes (a una o dos desviaciones estandar) se encon-
traron por fuera de metas. El indice de masa corporal, la circunferencia abdominal, la glicemia
en ayunas, el colesterol y los triglicéridos no estuvieron dentro de las metas en la mayoria de los
pacientes en ninguno de los 5 controles. Al menos el 50 % de los pacientes tomaban 3 o mas me-
dicamentos, hasta un maximo de 12. Los medicamentos inyectables se usaban en menos del 25 %

de los pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Parametros clinicos y farmacoldgicos por controles durante 2017

Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5
114 (39.6) 85 (29.5) 52 (18.1) 28 (9.7) 9 (3.1)
Media + DE Media + DE Media + DE Media+ DE Media + DE
PAS 134 + 21 129 +19.6 131 +£19.7 130 (25) * 125 +9.26
PAD 80+10.4 70 +9.33 79.3 + 8.3 80 (2.5)* 80 (10) *
Continua...
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IMC 28.2 +6.6 28.2+6.4 29 +6.7 27.9 (7.67) * 27.3(5.8) *
CA 94 +15.8 96.4 +13.8 96.8 +13.2 99.5 +16.5 94 (15.5) *
Glicemia* 105 (56) 128 (88) 113 (52) 119 (32) 126 (27.5)
HbA1C* 8+2.5 7.35(2.1) 6.5 (1.6) 6.5 (1.3) -
Colesterol 200 + 50 204 + 44 200 (92.3) * 227 (51.5) * -
HDL 46 +13.2 45.4 +14.8 429 +17.7 45.5+9.9 -
LDL 116.3 + 36.9 114 (33.7) 106 + 40 139 (27.6) * -
Triglicéridos* 153 (157) 164 (180) 191 (133) 205 (104) -
Creatinina* 0.98 + 0.40 0.9 (0.3) 0.9 (0.8) 0.9 (0.6) -
Nimero
medicamentos
ilnye“ables 22 (19.3) 22 (25.9) 10 (19.2) 5(17.9) 1(11.1)
5 14 (12.3) 14 (16.5) 6 (11.5) 5(17.9) 2 (22.2)

Nota. *Distribucién no normal: se reporta mediana (RIC). CA: circunferencia abdominal. PAS: presién arterial sisté-
lica. PAD: presion arterial diastélica. IMC: indice de masa corporal.
Fuente: elaboracién propia.

Del total, 205 pacientes reportaron cumplir a cabalidad con las indicaciones farmacéuticas receta-
das, mientras que 83 (28.2 %) reportaron algin problema para el cumplimiento del tratamiento

(adherencia).

El incumplimiento dado por la proporcién de olvidos segtn el nimero de controles al que asistié

cada paciente se encuentra discriminado en la tabla 3.

La frecuencia de incumplimiento global fue mayor entre los pacientes con EPOC, seguido por la
ICC y la ERC (tabla 3).

Tabla 3. Proporcion de incumplimiento terapéutico,
por adherencia y segun tipo de patologia

Total .
, . . . No adherencia
Patologia (n) incumplimiento
n (%)

n (%)
HTA (244) 69 (28.3) 62 (25.4)
Dislipidemia (159) 50 (31.4) 43 (27)

Continta...
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DM (145) 45 (31) 40 (27.6)
EPOC (38) 14 (36.8) 12 (31.6)
ECV (23) 5(21.7) 8(30.8)
ERC (27) 9(33.3) 8(29.6)
EC establecida (23) 7 (30.4) 6 (26.1)
1cc (17) 6 (35.3) 4 (23.5)

Nota. HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pul-
monar obstructiva crénica; ECV: enfermedad cerebrovascular: ERC: enfermedad
renal crénica; EC: enfermedad coronaria; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.
Fuente: elaboracién propia.

Ser hombre y menor de 65 afios aument6 la probabilidad de hallar no adherencia de forma signif-
icativa e independiente del nivel educativo, el hibito de fumar, el nimero de comorbilidades y la

polifarmacia (definido como la prescripcién de 5 0 mas medicamentos (12)) (tabla 4).

Tabla 4. Razon de prevalencia para no adherencia en el primer control

No adherencia

RP crudo (1€c95%)
+

RP ajustado (IC
95%) +*

Edad (< 65 afos)

1.26 (0.77 -2.22)

2.55 (1.3 - 7.81) *

Sexo (hombre)

1.56 (1.0 — 2.88)

1.95 (1.0 - 5.04) *

Nivel educativo (basica-secundaria) 0.8 (0.19 - 3.33) 1.28(0.3-5.9)
Ocupacién (desempleado-ama de casa) 1.13 (0.56 -2.3) =
Tabaquismo (alguna vez ha fumado) 1.35(0.83 — 2.55) 0.95(0.4-2.2)
Antecedentes personales (macrovasculares) 1.33(0.8-2.6) -
Numero comorbilidades (>4) 1.0 (0.94 - 1.06) -
Controles con especialista (no) 1.03(0.61 -1.77) 1.11(0.5-2.8)
Edad al momento del diagnéstico 0.95 (0.55 - 1.62) -
Polifarmacia (>5 medicamentos) 1.15 (0.6 - 2.2) 0.5(0.1-1.8)

Medicamentos inyectables (no)

1.35(0.71 - 3.2)

Nota. + Regresién logistica binomial simple; ++ Regresién logistica binomial multiple.

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

En este estudio se evaluaron los determinantes sociodemograficos y clinicos relacionados con la
no adherencia en una poblacién de pacientes pertenecientes a un programa de riesgo cardiovas-
cular de la ciudad de Medellin.

Las razones de un mal uso de la medicacién son multifactoriales e incluyen la mala adherencia a
la medicacién (intervalo prescrito y dosis) y la baja persistencia (tiempo desde el inicio hasta inte-
rrupcién de la terapia)(13, 14). En nuestro estudio, la adherencia autorreportada fue del 72.8 %;
alta comparada con lo publicado en la literatura, en la que se ha reportado falta de adherencia a
la medicacién en mas del 60 % de los pacientes con enfermedad cardiovascular (15), y en paises
de bajos ingresos esta cifra puede elevarse hasta el 90 % (7). La adherencia a la medicacién en
pacientes con HTA, DM y dislipidemia son subdptimas, oscilando entre el 40 y 80 %, dependiendo
de la poblacién de estudio (15-17) .

En el estudio CARMELA, realizado en 7 ciudades de Latinoamérica, encontraron adherencia a los
tratamientos en el 69 % de pacientes hipertensos, 63 % en los diabéticos y en el 66 % de los hiper-

colesterolémicos, resultados muy similares a los aqui encontrados (18).

En Colombia los estudios realizados muestran un grado de adherencia variable, desde el 90 %

reportado por Izasa en 2004 (19) hasta 31.4 % en estudios mas recientes (20-23).

Una de las mayores limitaciones para concluir sobre el tema es la baja disponibilidad de estudios
que evalten adherencia terapéutica en pacientes en seguimiento de riesgo cardiovascular con
multiples morbilidades, centrandose la mayoria de ellos en condiciones o enfermedades particu-

lares, como diabetes, en trasplantes o en terapias con efectos secundarios frecuentes.

En pacientes con multiples comorbilidadesm la polifarmacia es frecuente y los problemas que es-
tos generan también son reconocidos (24-27); por lo cual es recomendable abordar los errores de
prescripcién y ayudar a los pacientes a identificar los medicamentos que se les dificultad manejar,
e incluso diferenciar los firmacos que les generan mayores efectos secundarios. Para el clinico y
personal de salud, este reconocimiento les permitira direccionar sus esfuerzos; como es el caso de

las estatinas en pacientes con riesgo alto de eventos cerebrovasculares, que siendo piedra angular
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en el tratamiento, sus efectos secundarios afectan su cumplimiento, ocasionando interrupciones

hasta en el 75 % de los pacientes en el primer afio de tratamiento (28).

Adicionalmente, se ha descrito que la forma de presentacién de los medicamentos influye tam-
bién en el adecuado cumplimiento de los pacientes, como en el caso de los inhaladores (29) o en la
aplicacién de medicamentos inyectables (30). En relacién con esto, es importante identificar las
barreras que enfrentan los pacientes frente al uso de ciertos tipos de medicamentos, con el fin de

implementar estrategias que permitan mejorar los niveles de cumplimiento.

En relacién con el sexo y la edad de los pacientes, en este estudio se reporté mayor falta de adhe-
rencia en pacientes hombres menores de 65 afios; hallazgo similar a lo descrito por Hamood et
al. (31), en el cual, en el analisis no ajustado, reportaron que los pacientes que no se adhirieron al

tratamiento eran generalmente mds j6venes y predominantemente del sexo masculino.

Rodriguez et al. (32) encontraron datos similares a los nuestros, en los cuales el 63,6 % de los
pacientes con incremento matutino de la presién fueron no adherentes, predominaron el sexo

masculino y los de menor edad.

Por el contrario, Cardosa et al. (33), en un estudio realizado en adultos mayores, encontraron que,
ademas de la falta de adherencia, el incumplimiento por las reacciones adversas de los medica-

mentos fue el mas frecuente.

Frente a este hallazgo, entre las explicaciones posibles descritas en la literatura mencionan que la
participacion de los pacientes mas jovenes en actividades sociales y laborales puede afectar nega-
tivamente la tolerancia a los efectos secundarios de la medicacién, como la fatiga o la disfuncién
eréctil asociada con ciertos tipos de firmacos. Ademas, los individuos més jovenes tienden a creer
que las probabilidades de eventos adversos como el infarto de miocardio son bajas, lo que podria

llevar a desmotivarlos para cumplir con el tratamiento recomendado (34).

Se ha encontrado que la baja alfabetizacién sanitaria contribuye al incumplimiento (35), ademas
de las barreras culturales, el bajo nivel de educacién y bajo apoyo social (22, 36). En Colombia,
en un trabajo realizado en municipios de Narifio y Putumayo reportaron mayor porcentaje de no

adherencia en mujeres y en la poblacién que gana menos de 1 salario minimo (37).
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En este estudio no se encontrd asociacién con el nivel educativo o estrato socioeconémico; ade-
mas, no se tuvo en cuenta lo referente a la alfabetizaciéon sanitaria, tema importante para tener

en cuenta para futuros trabajos.

Uno de los hallazgos aqui reportados fue el de una mayor falta de adherencia terapéutica en los
pacientes con EPOC. En la literatura se ha reportado una deficiente adherencia en esta pobla-
cién, con valores de cumplimiento en la préctica clinica que van del 20 al 60 % (38). Por otro
lado, la EPOC y las comorbilidades cardiacas se asocian con frecuencia (39), lo cual conlleva a un
mayor nimero de medicamentos recetados, lo que podria llevar a una menor adherencia a la

medicacién (40).

Entre las limitaciones para reportar esta el hecho de ser un estudio transversal y retrospectivo,
lo que limita la inferencia sobre los hallazgos y refleja solamente la realidad de la poblacién es-
tudiada o aquellas similares en las condiciones descritas que pueden estar influenciadas por los
aspectos culturales y demograficos de la regién de origen de los participantes. Por otro lado, al
carecer de un método mas objetivo para poder medir la adherencia a la medicacién, se depende
de la medida de autoinforme dada por el paciente, lo cual conduce a preocupaciones sobre su
validez, pues siempre estardn presentes los sesgos de deseabilidad social y de memoria (41), lo
cual podria verse reflejado en el porcentaje de incumplimiento aqui descrito, el cual podria estar

subestimando el fenémeno.

Existe una escasez de investigaciones sobre cémo optimizar la validez de las medidas de adheren-
cia autoinformadas en la atencién clinica o la investigacién sanitaria (41), tema importante para
futuras investigaciones. Sin embargo, en esta investigacion se establecieron estrategias de capac-

itacién, estandarizacion y verificacién con el fin de reducir el sesgo de informacién.

Medir el cumplimiento al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico no es facil. Ningan mé-
todo, sea directo o indirecto, estd exento de problemas. En este estudio, los menores de 65 afios
y los hombres fueron los pacientes no adherentes en un programa de riesgo cardiovascular en
una de las comunas de Medellin para 2017. Medidas encaminadas a este grupo especifico de la
poblacién podrian tener un impacto en la adherencia y la comorbilidad resultante, reduciendo
costos al sistema de salud. Ademas, entre las estrategias para mejorar la adherencia se podria

pensar en el uso de dispositivos méviles, los cuales ha mostrado beneficios, aunque la magnitud
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no ha sido siempre grande. Estas incluyen mensajes de texto, pastilleros electrénicos habilitados

para Bluetooth, plataformas de mensajeria en linea y llamadas de voz interactivas. Estas estrate-

gias podrian mejorar la informacién e interaccién entre el paciente y su proveedor de salud (42) y

podrian ser tenidas en cuenta para futuras investigaciones en nuestra poblacién.

Conflicto de intereses: Los autores manifiestan que son independientes con respecto a las ins-

tituciones financiadoras y de apoyo, y que durante la ejecucién del trabajo o la redaccién del ma-

nuscrito no han incidido intereses o valores distintos a los que usualmente tiene la investigacién.

Financiacion: Este estudio recibi6 financiacién de la Universidad Cooperativa de Colombia en

convocatoria de investigacion, recibi6 cédigo de ejecucién INV 2934.
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Calidad de vida y su influencia en la Salud
Autopercibida de los adultos mayores
atendidos en una empresa social del Estado
de primer nivel de complejidad en un
municipio del Caribe colombiano

Objetivo: Determinar la influencia de la calidad de vida en la Salud Autopercibida de los adultos

David Galvan Borja, Lorena Ramos Racero,
Lorena Contreras Mojica

mayores que asisten a los Programas de Promocién y mantenimiento de la Salud en una empresa

social del Estado del municipio de Sincelejo, Sucre.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, transversal analitico, en
una muestra de 393 adultos mayores, seleccionados por muestreo no aleatorio por conveniencia. Se
aplicé el instrumento de calidad de vida: Indice Multicultural de Calidad de Vida incluyendo la Salud
Autopercibida. Se hicieron analisis univariados, bivariados y multivariados, este tltimo utilizando
el modelo lineal generalizado de Regresién de Poisson con varianzas robustas. Se mantuvo la con-
fidencialidad de la informacién, el anonimato de los participantes y se diligencié el consentimiento

informado.

Resultados: El 55.98 % de los participantes percibié positivamente su estado de salud, mientras
que el 44.02 % tuvo una percepcién negativa. Existe relaciéon estadisticamente significativa entre
la calidad de vida global y la Salud Autopercibida: a menor calidad vida, menor es la prevalencia de
Salud Autopercibida positiva (Calidad de vida Buena; RP = 0,814; 1C95 % = 0,750 - 0,884; Calidad de
vida Regular RP = 0,923 1€95 % = 0,857 -0,993).

Conclusiones: El envejecimiento es una etapa de la vida que por sus caracteristicas afecta la salud
fisica y mental, que incide sobre la calidad de vida de los adultos mayores y, a su vez, sobre la forma

como estos perciben su estado de salud.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, calidad de vida relacionada con salud, salud, auto-

percepcién, enfermedades crénicas no trasmisibles.

ABSTRACT

Objective: To determine the influence of quality of life on the self-perceived health of older adults
who attend the Health Promotion and Maintenance Programs in a State-run social enterprise of the

municipality of Sincelejo, Sucre.

Materials and methods: A quantitative, observational, analytical, cross-sectional study was ca-
rried out in a sample of 393 elderly, selected by non-random convenience sampling. The quality-of-li-
fe instrument was applied: Multicultural Quality of Life Index, including Self-Perceived Health. Data
were submitted to univariate, bivariate, and multivariate analyses, the latter using the generalized
linear model of Poisson Regression with robust variances. The confidentiality of the information

was maintained, the anonymity of the participants and the informed consent was completed.
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Results: 55.98 % of the participants had a positive perception of their health status, while 44.02
% had a negative perception. There is a statistically significant relationship between global quali-
ty-of-life and Self-perceived Health, the lower the quality-of-life, the lower the prevalence of posi-
tive Self-perceived Health (Good quality of life; RP=0.814; 95 %CI=0.750 - 0.884; Regular quality of
life RP=0.923 95%CI1=0.857 - 0.993).

Conclusion: Aging is a stage of life that, due to its characteristics, affects physical and mental
health, which, in turn, affects the quality-of-life of elderly, and sequentially, the way in which they

perceive their own state of health.

Keywords: Elderly, quality of life, health-related quality of life, health, self-perception, non-com-

municable chronic disease.

INTRODUCCION

En la actualidad, la evaluacién y abordaje que se le hace al adulto mayor (AM) con enfermedad
crénica no transmisible (ECNT) no incluye la estimacién de la autopercepcién del paciente sobre
su salud, desconociendo, entre otros, su entorno cultural, valores, objetivos, expectativas y preo-

cupaciones frente a su padecimiento (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) advirtié que el 71 % de las muertes a nivel
mundial fue causada por las ECNT (2). En 2019, la mortalidad a nivel mundial por la enferme-
dad cardiovascular (ECV) fue de 17,9 millones, por diabetes 1,5 millones, cancer y enfermedades
respiratorias con 9,0 y 3,9 millones, respectivamente (2), (3). Mientras el 30 % de la poblacién

adulta mundial y entre el 30 - 48 % de los AM en las Américas fueron declarados hipertensos

(2), @), (5) (6).

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (Cepal) sefialé que el pais estd en una
etapa avanzada de transicién demogréfica y epidemiolégica (7). Siendo esto tltimo significativo,
debido a que los datos disponibles informan que la prevalencia de las ECNT aumenta de manera

sostenida con la edad, méas en mujeres que en hombres.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) describe el impacto del estado de salud y/o los
tratamientos recibidos en la calidad de vida de una persona. Al medir la CVRS, se intenta cuantifi-
car las perspectivas de las personas y/o cuidadores mediante distintos dominios, como bienestar

fisico, emocional y social, considerando la interaccién de factores personales y ambientales (8),
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(9). Histéricamente, el concepto evoluciond a partir de la definicién de la salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1948, que la describe como “un estado de completo bienestar fisico,
emocional y social y no solo como ausencia de la enfermedad” (10), y mds tarde definié la Calidad
de vida como “la percepcién de un individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura
y sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y

preocupaciones” (11).

Investigar e intervenir la calidad de vida (CV) en el envejecimiento adquiere importancia, ya que
la CV no se limita a la salud fisica; esta va mas alla y engloba el bienestar psicolégico/emocional,
funcionamiento independiente-interpersonal, incluyendo el apoyo social/comunitario; ademas
de creencias personales y la relacién con las caracteristicas sobresalientes del entorno no tenidas
en cuenta al momento de tratarlo (12). Cabe sefialar que la OMS considera como adulta mayor a

toda persona mayor de 60 afios (13).

En vista que el fendmeno de envejecimiento poblacional impacta a la sociedad actual, la percep-
cién de CV del AM se convierte en un reto para los sistemas de salud. Por lo tanto, se vuelve pre-
ponderante realizar investigaciones para generar nuevo conocimiento que sirva como base para
el disefio de politicas de salud y de bienestar general que garanticen una CV que mejoren la auto-
percepcion en salud de este grupo. En aras de contribuir al entendimiento de este fenémeno se
realizé este estudio, cuyo propdsito fue determinar la influencia de la calidad de vida en la Salud
Autopercibida de los adultos mayores que asisten a los Programas de Promocién y Mantenimiento

de la Salud en una empresa social del Estado del municipio de Sincelejo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, de tipo transversal analitico y enfoque cuantitativo en el que participa-
ron 393 AM con ECNT mayores de 60 afios, asistentes a programas de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, de una empresa social del Estado del municipio de Sincelejo, en el
departamento de Sucre (Colombia). La participacién fue voluntaria y requiri6 firma de consen-
timiento informado. Se seleccionaron participantes sin déficit neurolégico, escogidos por mues-

treo no aleatorio por conveniencia.
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Para fines de este estudio se adapté el instrumento disefiado por Mezzich et al. Indice Multicultural
de Calidad de Vida (MQLI-Sp), adicionado la pregunta sobre Salud Autopercibida, complementada
con la informacién de la cédula de datos personales (CDP). El instrumento (MQLI) multidimen-
sional que mide la CVRS incluye 10 ftems: bienestar fisico, psicolégico/emocional, autocuidado y
funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional e interpersonal; apoyo social-emo-

cional, comunitario y de servicios; satisfaccién personal, espiritual y Calidad de Vida global (14).

Los participantes se captaron al momento de acudir a sus controles médicos de rutina. El instru-
mento se les aplicé mientras se encontraban la sala de espera, de manera previa al ingreso a su
consulta. La informacién fue recolectada por los investigadores bajo la direccién de la profesional
de psicologia de la institucién. La duracién total del periodo de recoleccién de la informacién fue

de tres meses.

La determinacién tanto de la fiabilidad como la comprensién del instrumento se dio a través
de la prueba piloto, aplicada a 38 participantes atendidos en otra sede de la empresa social del
Estado que fueron excluidos del estudio. La prueba consisti6 en aplicacién del instrumento con el
fin de determinar el nivel de comprension de este por parte de los participantes. Al final de esta
no fue necesario realizar ningin ajuste al cuestionario. Adicionalmente, al finalizar la prueba se
midié la fiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, que arrojé un
valor de 0.82.

Elindicador de Salud Autopercibida se estimé mediante la pregunta ;cémo considera usted su esta-
do de salud?, valorada en una escala ordinal, dentro de las alternativas de repuestas: “muy mala”,
“mala”, “regular”, “buena” y “muy buena”. Esta fue posteriormente dicotomizada, identificaindose
las categorias “muy mala”, “mala” y “regular” como Salud Autopercibida negativa, y las categorias
“buena” y “muy buena” como Salud Autopercibida positiva, de acuerdo con lo realizado por Tuesca

y col. en su estudio (15).

El MQLI-Sp consta una serie de preguntas en escala Lickert, en las cuales el participante puede
calificar la respuesta a cada pregunta entre 0 y 10. Las variables relacionadas con Calidad de vida
fueron agrupadas en cinco categorias, dependiendo de su puntuacién, de la siguiente manera:
“Muy malo” (menor o igual a 1), “Malo” (entre 2 y 4), “Regular” (entre 5 y 6), “Bueno” (entre 7y

9), “Excelente” (mayor o igual a 10).
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Para el analisis estadistico se emplearon los paquetes estadisticos SPSSS versién 28.0.1 y el de
cédigo abierto OPEN EPI. Se realizaron andlisis univariados a través de andlisis de frecuencias;
analisis bivariados mediante la Prueba de independencia de Chi cuadrado, célculo de razones de
prevalencias bivariados y el estadistico V de Cramer, permitiendo establecer dependencia en las
variables con p-valor < 0,05 y razones de prevalencias con IC95 % que no incluyeran la unidad.
Ademds, se realizé un andlisis multivariado con el modelo lineal generalizado de Regresiéon de
Poisson con varianzas robustas, con el que se estimaron las razones de prevalencias multivaria-
das para las variables que arrojaron p-valor menor o igual a 0.2 en el andlisis bivariado. Como la
recoleccién de la informacién se ejecuté siempre bajo la direccién de al menos uno de los investi-
gadores, se garantizé que no quedaran campos vacios en los registros, por lo que no fue necesario

hacer tratamiento estadistico a datos perdidos.

La investigacién se ejecut6 bajo las consideraciones éticas descritas en las pautas éticas inter-
nacionales del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en Colombia. El estudio conté con el aval del
Comité de Etica institucional. Se expone como principal limitacién del estudio la seleccién de

participantes por muestreo no aleatorio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los participantes presentaron las siguientes caracteristicas sociodemograficas (tabla 1): una dis-
tribucién por sexo masculino y femenino de 34.60 y 65.39 %, respectivamente, en su mayoria de
estrato 1 (80.40 %), con edades entre 60 a 85 aflos. E160.05 % vive en pareja, la mayor parte conto
con nivel educativo de basica primaria (51.14 %) y el 70.99 % no trabaja.

En cuanto a la red de apoyo, el 92.87 % halla este apoyo socioemocional en la familia cercana y
en el 100% de los casos se afirmé no tener apoyo de instituciones. Las ECNT que aquejan a los AM
son, en orden de descendente: hipertensién arterial (96.43 %), diabetes (25.70 %), enfermedad
coronaria (4.58 %), enfermedad respiratoria (2.03 %) y cancer (0.50 %) (tabla 1).

La mayoria de las dimensiones de CV fueron calificadas como “buena” en el 80 % de los casos; la

plenitud espiritual fue la mejor puntuada. En cuanto a la percepcién global de la CV, obtuvo valo-
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raciones de “buena” 55.72 %, “regular” (28.49 %) y “mala” (15.77 %); para el calificativo “excelen-

”» . .,
te” no se obtuvo ninguna puntuacién.

El otro aspecto evaluado fue la Salud Autopercibida (figura), que revelé que los AM auto perciben

su salud de forma positiva y negativa en un 55.98 y 44.02 %, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Variables del estudio

Variables (n=393) Frecuencia Porcentaje (%)

Femenino 257,000 65,394

Sexo
Masculino 136,000 34,606
De 60 a 64 afios 115,000 29,262
De 65 a 69 afios 85,000 21,628

Edad
De 70 a 74 afios 92,000 23,410
De 75 a 80 arios 101,000 25,700
Rural 27,000 6,870

Zona de residencia
Urbana 366,000 93,130
No 392,000 99,746
Condicién de migrante
Si 1,000 0,254
Ninguno 383,000 97,455
Etnia Afrocolombiano 5,000 1,272
Indigena 5,000 1,272
No vive en pareja 157,000 39,949
Estado Civil
Vive en pareja 236,000 60,051
Sin estudios 135,000 34,351
Primaria 201,000 51,145
Bachillerato 54,000 13,740
Escolaridad
Técnico 1,000 0,254
Tecndlogo 1,000 0,254
Universitario 1,000 0,254
No trabaja 279,000 70,992
Situacién laboral Trabaja 11,000 2,799
Independiente 103,000 26,209
Ninguna 21,000 5,344
Catolicismo 262,000 66,667
Religién
Evanggélica 102,000 25,954
Testigo de Jehova 8,000 2,036
Continta...
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No 282,000 71,756
Jefe de hogar
Si 111,000 28,244
Estrato 1 316,000 80,407
Estrato socioeconémico Estrato 2 69,000 17,557
Estrato 3 8,000 2,036
Sin ingresos 277,000 70,483
Ingresos econémicos mensuales Menos de 1 SMLV 115,000 29,262
Mayor a 1 SMLV 1,000 0,254
1 persona 26,000 6,616
2 personas 51,000 12,977
3 personas 59,000 15,013
Numero de personas en el hogar
4 personas 73,000 18,575
5 personas 107,000 27,226
Maés de 5 personas 77,000 19,593
Unipersonales 31,000 7,888
Nucleares 72,000 18,321
Tipo de hogar
Extensos 191,000 48,601
Compuestos 99,000 25,191
Casa 291,000 74,046
Apartamento 54,000 13,740
Tipo de vivienda
Cuarto 43,000 10,941
Otras 5,000 1,272
Sin piso 111,000 28,244
Piso sin pulir 171,000 43,511
Material del piso de la vivienda
Piso pulido 98,000 24,936
Baldosa 13,000 3,308
Propia 141,000 35,878
Tenencia de vivienda Familiar 210,000 53,435
Arriendo 42,000 10,687
E.P.S Subsidiado 384,000 97,710
Afiliacién a seguridad social
E.P.S Contributivo 9,000 2,290
Servicios publicos
No 18,000 4,580
Acueducto
Si 375,000 95,420
No 41,000 10,433
Alcantarillado
Si 352,000 89,567
No 4,000 1,018
Energia eléctrica
Si 389,000 98,982
Continta...
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No 36,000 9,160
Gas
Si 357,000 90,840
No 1,000 0,254
Recoleccién de basuras
Si 392,000 99,746
Redes de apoyo
No 259,000 65,903
Amigos
Si 134,000 34,097
No 218,000 55,471
Vecinos
Si 175,000 44,529
No 28,000 7,125
Familia cercana
Si 365,000 92,875
No 388,000 98,728
Familia lejana
Si 5,000 1,272
No 391,000 99,491
Iglesia
Si 2,000 0,509
Institucién No 393,000 100,000
No 372,000 94,656
No tiene
Si 21,000 5,344
Diagnésticos previos
No 14,000 3,562
Hipertensién arterial
Si 379,000 96,438
No 385,000 97,964
Enfermedad respiratoria
Si 8,000 2,036
No 292,000 74,300
Diabetes
Si 101,000 25,700
No 391,000 99,491
Céancer
Si 2,000 0,509
No 375,000 95,420
Enfermedad coronaria
Si 18,000 4,580
Malo 71,000 18,066
Bienestar fisico Regular 77,000 19,593
Bueno 245,000 62,341
Malo 34,000 8,651
Bienestar psicolégico/emocional Regular 37,000 9,415
Bueno 322,000 81,934
Malo 48,000 12,214
Autocuiﬁ:lado y fur'lcionamiento Regular 35,000 8,906
independiente
Bueno 310,000 78,880
Continta...
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Malo 52,000 13,232

Funcionamiento ocupacional Regular 36,000 9,160
Bueno 305,000 77,608

Malo 3,000 0,763

Funcionamiento interpersonal Regular 17,000 4,326
Bueno 373,000 94,911

Malo 4,000 1,018

Apoyo social-emocional Regular 30,000 7,634
Bueno 359,000 91,349

Malo 15,000 3,817
Apoyo comunitario y de servicios Regular 48,000 12,214
Bueno 330,000 83,969

Muy Mala 2,000 0,509

Plenitud personal Malo LB 2D
Regular 66,000 16,794

Bueno 225,000 7252

Malo 8,000 2,036

Plenitud espiritual Regular 11,000 2,799
Bueno 374,000 95,165

Malo 62,000 15,776

Percepcién glo’?;l de calidad de Rk 112,000 28,499
nee Bueno 219,000 55,725

Fuente: elaboracién propia.

44.02%

. Positiva |:| Negativa

Fuente: elaboracién propia.

Figura. Autopercepcion de la salud de los adultos mayores.
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Tabla 2. Analisis bivariado de la calidad de vida con la
autopercepcion en salud de los adultos mayores

Salud autopercibida - c . Razén d. 1€ 95%
Variables en la ecuacién (n=393) |4 ramex: s azon .e
Negativo  Positivo valor A Prevalencias  [nferior Superior
30 85 115
De 60 a 64 afios 0,507 0,365 0,704
% 26,1% 73,9% | 100,0%
32 53 85
De 65 a 69 afios 0,822 0,610 1,109
%o 37,6% 62,4% 100,0%
Edad 33,614 | 0,000 0,292
47 45 92
De 70 a 74 afios 1,220 0,960 1,552
%o 51,1% 48,9% 100,0%
64 37 101
De 75 o més afos 1,698 1,376 2,094
% 63,4% 36,6% 100,0%
165 218 383
Ninguno 0,539 0,386 0,750
% 43,1% 56,9% 100,0%
5 0 5
Etnia Afrocolombiano 7,014 | 0,030 0,134 2,310 2,061 2,588
% 100,0% 0,0% | 100,0%
8 2 5]
Indigena 1,369 0,664 2,826
% 60,0% 40,0% | 100,0%
82 75 157
No vive en pareja 1,355 1,087 1,687
Estado civil % 52,2% 47,8% | 100,0%
stado cvt 7,149 | 0,007 0,135
categorias 91 145 236
Vive en pareja 0,738 0,593 0,920
%o 38,6% 61,4% 100,0%
74 61 135
Sin estudios 1,149 1,149 1,776
% 54,8% 45,2% 100,0%
90 111 201
Primaria 1,036 0,829 1,295
% 44,8% 55,2% 100,0%
9 45 54
Bachillerato 0,345 0,188 0,632
% 16,7% 83,3% | 100,0%
Escolaridad 25,185 | 0,000 0,253
0 1 1
Técnico - - -
% 0,0% 100,0% | 100,0%
0 1 1
Tecnélogo - - -
%o 0,0% 100,0% 100,0%
0 1 1
Universitario - - -
%o 0,0% 100,0% 100,0%
158 121 279
No trabaja 4,304 2,656 6,974
% 56,6% 43,4% 100,0%
0 11 11
Situaci6n laboral | Trabaja 62,924 | 0,000 0,400
% 0,0% 100,0% 100,0%
15 88 103
Independiente 0,267 0,166 0,432
% 14,6% 85,4% | 100,0%

Contintia...
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5 16 21
Ninguna 0,425 0,197 0,920
% 23,8% 76,2% | 100,0%
111 151 262
Catolicismo 0,895 0,712 1,126
% 42,4% 57,6% | 100,0%
Religion 9,004 | 0,029 0,151
55 47 102
Evangélica 1,330 1,060 1,669
% 53,9% 46,1% | 100,0%
2 6 8
Testigo de Jehova 0,563 0,169 1,879
% 25,0% 75,0% | 100,0%
150 132 282
No 2,567 1,756 3,754
% 53,2% 46,8% | 100,0%
Jefe de hogar 34,074 | 0,000 0,294
23 88 111
Si 0,390 0,266 0,570
% 20,7% 79,3% | 100,0%
11 15 26
1 persona 0,958 0,603 1,523
% 42,3% 57,7% | 100,0%
20 31 51
2 personas 0,877 0,611 1,258
% 39,2% 60,8% | 100,0%
&l 28 59
. d 3 personas 1,236 0,941 1,623
Namero de % 52,5% 47,5% | 100,0%
personas en el 16,551 | 0,005 0,205
31 42 73
hogas 4 personas 0,957 0,713 1,284
% 42,5% 57,5% | 100,0%
34 73 107
5 personas 0,654 0,483 0,884
% 31,8% 68,2% | 100,0%
46 31 77
Mas de 5 personas 1,486 1,184 1,866
% 59,7% 40,3% | 100,0%
126 165 291
Casa 0,940 0,734 1,204
% 43,3% 56,7% | 100,0%
18 36 54
Apartamento 0,729 0,491 1,082
% 33,3% 66,7% | 100,0%
Tipo de vivienda 7,801 | 0,050 0,141
26 17 43
Cuarto 1,440 1,098 1,888
% 60,5% 39,5% | 100,0%
3 2 5
Otras 1,316 0,638 2,716
% 60,0% 40,0% | 100,0%
156 121 277
Sin ingresos 3,843 2,447 6,034
% 56,3% 43,7% | 100,0%
Ingresos 17 98 115
econdémicos Menos de 1 SMLV 57,679 | 0,000 0,383 0,263 0,168 0,414
el % 14,8% 85,2% | 100,0%
0 1 1
Mayor a 1 SMLV
% 0,0% 100,0% | 100,0%
Continua...
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73 38 111
Sin piso 1,855 1,508 2,281
% 65,8% 34,2% | 100,0%
71 100 171
Piso sin pulir 0,937 0,719 1,135
Material del i % 41,5% 58,5% | 100,0%
ateria’ el piso 36,346 | 0,000 0,306
de la vivienda 27 71 98
Piso pulido 0,557 0,396 0,783
%o 27,6% 72,4% 100,0%
2 11 13
Baldosa 0,342 0,095 1,229
% 15,4% 84,6% 100,0%
Servicios Publicos
24 17 41
No 1,383 1,040 1,839
% 58,5% 41,5% 100,0%
Alcantarillado 3,914 | 0,048 0,100
149 203 352
Si 0,723 0,544 0,962
% 42,3% 57,7% 100,0%
4 0 4
No 2,302 2,055 2,578
% 100,0% 0,0% | 100,0%
Energia eléctrica 5,139 | 0,023 0,114
169 220 389
S 0,434 0,388 0,487
%o 43,4% 56,6% 100,0%
Red de apoyo
131 128 259
No 1,614 1,222 2,131
% 50,6% 49,4% 100,0%
Amigos 13,260 | 0,000 0,184
Si Si Si Si
Si Si Si Si
% 31,3% 68,7% 100,0%
107 111 218
No 1,301 1,030 1,644
% 49,1% 50,9% 100,0%
Vecinos 5,091 | 0,024 0,114
66 109 175
Si 0,768 0,608 0,971
% 37,7% 62,3% | 100,0%
Enfermedades crénicas
166 219 385
No 0,493 0,370 0,656
%o 43,1% 56,9% 100,0%
Enfermedad 6,265 | 0,012 0,126
respiratoria 7 1 8
Si 2,029 1,525 2,701
%o 87,5% 12,5% 100,0%
160 215 375
No 0,591 0,434 0,805
% 42,7% 57,3% 100,0%
Enfermedad 6,088 | 0,014 0,124
coronaria Si Si Si Si
Si Si Si Si
% 72,2% 27,8% 100,0%
33 1 34
Malo 2,489 2,159 2,869
% 97,1% 2,9% 100,0%
Bienestar 32 5 37
psicolégico/ Regular 80,242 | 0,000 0,452 2,184 1,823 2,616
arade % 86,5% 13,5% | 100,0%
108 214 322
Bueno 0,366 0,309 0,434
%o 33,5% 66,5% 100,0%

Contintia...
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44 4 48
Malo 2,452 2,087 2,880
% 91,7% 8,3% | 100,0%
Autocuidado y 34 1 35
funcionamiento Regular 106,806 | 0,000 0,521 2,502 2,171 2,883
independiente % 97,1% 2,9% | 100,0%
95 215 310
Bueno 0,326 0,273 0,389
% 30,6% 69,4% | 100,0%
49 3 52
Malo 2,591 2,218 3,028
% 94,2% 58% | 100,0%
N 29 7 36
EEOETIED | o 93,210 | 0,000 0,487 1,997 1,628 2,449
ocupacional % 80,6% 19,4% | 100,0%
95 210 305
Bueno 0,351 0,293 0,422
% 31,1% 68,9% | 100,0%
3 0 3
Malo 2,294 2,049 2,568
% 100,0% 0,0% | 100,0%
st 17 0 17
Tunclonamiento | g oo lar 26,797 | 0,000 0,261 2,410 2,138 2,718
interpersonal % 100,0% 0,0% | 100,0%
153 220 373
Bueno 0,410 0,363 0,463
% 41,0% 59,0% | 100,0%
4 0 4
Malo 2,302 2,055 2,578
% 100,0% 0,0% | 100,0%
21 9 30
Apoyo Regular 14,441 | 0,001 0,192 1,672 1,284 2,176
social-emocional % 70,0% 30,0% | 100,0%
148 211 359
Bueno 0,561 0,443 0,710
% 41,2% 58,8% | 100,0%
1 3 15
Malo 1,878 1,421 2,482
% 80,0% 20,0% | 100,0%
Apoyo 24 24 48
comunitario y de | Regular 9,417 | 0,009 0,155 1,158 0,851 1,575
J——— % 50,0% 50,0% | 100,0%
137 193 330
Bueno 0,727 0,566 0,932
% 41,5% 58,5% | 100,0%
1 1 2
Muy Mala 1,137 0,283 4,565
% 50,0% 50,0% | 100,0%
83 17 100
Malo 2,702 2,227 3,279
Pleni % 83,0% 17,0% | 100,0%
e 124,397 | 0,000 0,563
personal 43 23 66
Regular 1,639 1,314 2,045
% 65,2% 34,8% | 100,0%
46 179 225
Bueno 0,270 0,206 0,355
% 20,4% 79,6% | 100,0%
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6 2 8
Malo 1,729 | 1,141 2,621
% 75,0% 25,0% | 100,0%
Plenitud 8 3 1
enita Regular 7,139 | 0,028 0,135 1,684 1,152 2,461
espiritual % 72,7% 27,3% | 100,0%
159 215 374
Bueno 0,577 0,430 0,774
% 42,5% 57,5% | 100,0%
60 2 62
Malo 2,835 | 2,424 3,315
% 96,8% 3,2% | 100,0%
Percepcion 67 45 112
global de calidad | Regular 128,444 | 0,000 0,572 1,586 1,281 1,963
devida % 59,8% 40,2% | 100,0%
46 173 219
Bueno 0,288 0,219 0,378
% 21,0% 79,0% | 100,0%

Nota. Los valores en negrilla representan las relaciones estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracién propia de los autores con SPSSS (versién 28.0.1), 2023.

En el andlisis bivariado (tabla 2), las variables que mostraron relacién estadisticamente significa-
tiva con la Salud Autopercibida (p <0.05) fueron: edad, etnia, estado civil, escolaridad, situacién
laboral, religién, jefe de hogar, nimero de personas en el hogar, tipo de vivienda, ingresos econé-
micos mensuales, material del piso de la vivienda, servicios publicos (alcantarillado, energia eléc-

trica), red de apoyo (amigos y vecinos) y ECNT (enfermedad respiratoria, enfermedad coronaria).

En cuanto a las dimensiones de CV, mostraron relacién el bienestar psicolégico-emocional, au-
tocuidado-funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional e interpersonal; apoyo
social-emocional, comunitario y de servicios, plenitud personal, espiritual y, finalmente, la per-

cepcién global de la €V (tabla 2).

Las variables relacionadas previamente mostraron un tamafio del efecto débil con la Salud
Autopercibida (V de Cramér < 0.2), exceptuando: la situacién laboral, ingresos econémicos men-
suales, material del piso de la vivienda, bienestar psicolégico-emocional y funcionamiento ocupa-
cional, cuyo tamarfio del efecto en la Salud Autopercibida fue moderado (0.2 < V de Cramér < 0.6).
La plenitud personal, el autocuidado y funcionamiento independiente y la percepcién global de

CV indicaron un tamario del efecto fuerte con esta (V de Cramér > 0.6) (tabla 2).

De acuerdo con las razones de prevalencias calculadas (tabla 2), los atributos que aumentaron
la prevalencia de autopercepcién negativa de la salud incluyeron edades entre 75 a 85 afios, ser

afrocolombiano, no tener ningin grado de escolaridad, no trabajar, ser evangélico, no ser jefe de
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hogar, convivir con mas de 5 personas y padecer afecciones respiratorias y coronarias. También
influyeron la carencia de ingresos econémicos, piso de la vivienda, alcantarillado, energia eléctri-

ca, amigos y vecinos.

Las dimensiones de CV puntuadas como “mala” y “regular” que aumentaron la prevalencia de
autopercepcién negativa de la salud fueron: bienestar psicolégico/emocional, autocuidado, fun-
cionamiento independiente, ocupacional e interpersonal, apoyo social-emocional, comunitario y

de servicios, plenitud personal, espiritual y la percepcién global de CV.

Tabla 3. Analisis multivariado con regresion de Poisson con varianzas robustas

1C 95% Contraste de hipétesis 1C 95%
Variables Parametro El:ror L d.e
estiandar Chi- Prevalencias
Inferior Superior cuadrado Sig. Inferior Superior
(Interceptacion) 0,892 0,2644 0,373 1,410 11,367 1 0,001 2,439 1,452 4,095
Indigena 0,018 0,1019 -0,182 0,217 0,030 1 0,863 1,018 0,833 1,243
Etnia Afrocolombiano 0,406 0,0598 0,288 0,523 46,046 1 0,000 1,500 1,334 1,687
Ninguno 0* 1
Tecnélogo -0,070 0,1200 -0,306 0,165 0,344 1 0,558 0,932 0,737 1,179
Técnico -0,071 0,0427 -0,154 0,013 2,737 1 0,098 0,932 0,857 1,013
Nivel educativo
Bachillerato 0,070 0,0307 0,010 0,130 5,227 1 0,022 1,073 1,010 1,139
Primaria 0° i
Estrato 3 0,121 0,1194 -0,113 0,355 1,029 1 0,310 1,129 0,893 1,426
Estrato socioeconémico Estrato 2 0,080 0,0399 0,002 0,158 4,021 1 0,045 1,083 1,002 1,171
Estrato 1 0* 1
Si -0,198 0,0836 -0,362 -0,034 5,619 1 0,018 0,820 0,696 0,966
Energia eléctrica
No 0 1
Si 0,281 0,0800 0,125 0,438 12,373 1 0,000 1,325 1,133 1,550
Céncer
No 0? 1
. Bueno 0,031 0,0726 -0,111 0,173 0,186 1 0,667 1,032 0,895 1,189
Autocuidado y
funcionamiento Regular 0,174 0,0717 0,034 0,315 5,902 1 0,015 1,190 1,034 1,370
independiente Malo o 1
Bueno 0,136 0,0997 -0,060 0,331 1,858 1 0,173 1,146 0,942 1,393
Apoyo social-emocional | Regular 0,216 | 0,1025 0,015 0,417 4,432 1 0,035 1,241 1,015 1,517
Malo 0° 1
Bueno -0,118 0,0583 -0,232 -0,004 4,092 1 0,043 0,889 0,793 0,996
A o
poyo comunitarioy de | p o 0,180 | 0,0624 | -0,302 0,057 | 8283 | 1 | 0,004 0,836 | 0,739 0,944
servicios
Malo 0* 1
Bueno -0,206 0,0421 -0,288 -0,123 23,880 1 0,000 0,814 0,750 0,884
P i6n global d
ercepcion gobalde Regular 0,081 | 00375 | -0154| -0,007| 4613| 1 | 0,032 0,923 | 0,857 0,993
calidad de vida
Malo 0* 1

Nota. Los valores en negrilla representan las relaciones estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracién propia con SPSSS (versién28.0.1), 2023.
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El Modelo de Poisson con varianzas robustas (tabla 3) revel6 que ser AM afrocolombiano aumenta
la prevalencia (RP = 1.50 p<0.05) de autopercepcién negativa de la salud comparados con aquellos
sin pertenencia étnica. En los AM bachilleres incrementd la prevalencia de una percepcién negati-

va de salud (RP = 1.07 p<0.05) frente a los AM que solo cursaron primaria (tabla 3).

En lo referente al nivel socioeconémico, estar clasificados en estrato dos aument? la prevalencia
de Salud Autopercibida negativa (RP=1.08 p<0.05), y si el inmueble contaba con energia eléctrica,
disminuyd la prevalencia de la percepcién negativa de salud (RP=0.82 p<0.05) (tabla 3). Enlos AM
con cancer, aumento la prevalencia de Salud Autopercibida negativa (RP = 1.32 p<0.05) (tabla 3).

Al estimar la CV relacionada con salud, las dimensiones de autocuidado-funcionamiento indepen-
diente (RP = 1.19 p<0.05) y apoyo social emocional (RP = 1.24 p<0.05), calificadas como “regular”,

aumentaron la prevalencia de auto percibir la salud de forma negativa (tabla 3).

Por consiguiente, para aquellos que calificaron el apoyo comunitario y de servicios como “bueno”
(RP = 0.88 p<0.05) o “regular” (RP=0.83 p<0.05) disminuy? la prevalencia de auto percibir su sa-

lud de forma negativa, revirtiendo esta percepcién en quienes estimaron este aspecto como malo

(tabla 3).

La percepcién “buena” (RP=0.81 p<0.05) o “regular” (RP=0.93 p<0.05) de la CV global, disminu-

y6 la prevalencia de Salud Autopercibida como negativa, aumentando esta al ser mal calificada

(tabla 3).

En este estudio sobre la CV y su influencia en la Salud Autopercibida del AM con ECNT predominé
el sexo femenino de estrato uno. Similar a lo encontrado por Valdez Huirache et al., en su trabajo

sobre CV y apoyo familiar en el AM adscrito a una unidad de medicina familiar en México (16).

La edad afecta la autopercepcion de salud del AM con 75 afios y més, debido a que el deterioro bio-
l6gico en esta etapa de vida es inevitable, haciéndolos mas propensos a padecer ECNT (2). Similar
a las indagaciones en Chile y Esparfia, que afirman que tener mayor o menor edad influye en la

percepcién de CVRS (17).

En los AM afrocolombianos aumenté la prevalencia de autopercibir su salud negativamente, he-

cho que pudiese estar ligado a concepciones culturales en la sociedad. El informe de Rodriguez
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Batioja et al. sobre los afroecuatorianos coinciden con esta investigacién (18). En contraparte,

Bustamante et al. observé que la etnia no resulté significativa en ningun caso (19).

El hecho de no vivir en pareja aumento la autopercepcién negativa de salud, dato analogo repor-
taron Vargas-Ricardo et al. en su analisis (20); probablemente al cdnyuge se le atribuya la facilidad
adaptativa del AM a las situaciones cambiantes de la vida diaria; similar a otros estudios que infor-
man que la carencia de apoyo familiar o conyugal disminuy6 la motivacién de los AM para cuidarse

y perjudicé su estado de salud (20).

Teniendo en cuenta la formacién educativa, los AM bachilleres informaron su estado de salud
negativo, infiriendo que no siempre se establece una relacién directamente proporcional entre el

nivel educativo y la percepcién positiva de la salud.

Se observé aumento de la prevalencia de la autopercepcién negativa de la salud en los participan-
tes que practican la religiéon evangélica. Dato semejante sefialaron Flores Herrera et al., quienes
expusieron que conforme se incrementa la edad y el no tener ningtn grado escolaridad, afecta con

mayor incidencia la percepcién de salud de los AM que son testigos de Jehova y cristianos (21).

La tipologia familiar frecuente fue la extensa. Los AM que cohabitan con mas de 5 personas, mani-
festaron tener una mala percepcién de su salud. Respecto a que la mayoria de los AM no trabajan,
se asoci6 a la poca disponibilidad econdémica, ya que el gasto en el hogar es directamente propor-
cional a la cifra de individuos que integran la familia (20). Al respecto Vargas Ricardo establece
una relacién entre ingresos econémicos y una excelente percepcién de CVRS; para Botero et al., lo

econdémico figura como determinante de la CV del AM (20), (22).

Los participantes encuentran el sustento socioemocional en la familia cercana, al percibir en ellos
un espacio de mayor intimidad y confianza (23). Siendo esto coincidente con lo reportado por
Bustamante-Ubilla et al., investigadores que le imprimen un caracter familiar al asunto, funda-
mentdndose en el urbanismo, ya que este se asocia con la idea de recibir menos apoyo de otros en

general (24).

Al estimar el bienestar psicolégico-emocional, los AM no estdn bien consigo mismo; al estar au-

sente sentimientos de satisfaccién y felicidad con su vida general, se infiere un deterioro de la
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salud mental (cognitivo emotivo), ya que esta es fundamental en el proceso de envejecimiento, en

virtud de que esta influye en la salud del cuerpo, y a la inversa (25).

El material y calidad del revestimiento del piso se relacioné con problemas de vivienda, impactan
negativamente la salud de los AM cuyo inmueble carece piso, coincidentes con los estudios cita-
dos por Licona et al (26). Es asi como la calidad del entorno de las viviendas y las brechas socio
ambientales se traducen en inequidades sanitarias que representen de manera negativa en la CV

y el bienestar (27).

En cuanto al funcionamiento ocupacional, los AM dependen econémicamente de sus familiares
para la toma de decisiones, primando la puntuacién “malo” o “regular” en esta dimensién. Esto
difiere de los hallazgos indicados por de Melguizo Herrera et alque obtuvieron buenos calificati-

vos en este aspecto por parte de AM mas independientes (28).

El estudio de Villarreal Amaris et al. observo la asociaciéon positiva entre la CV con el funciona-
miento interpersonal y apoyo social-emocional, lo cual sugiere que acorde con la satisfaccién del
apoyo recibido, serd mejor el funcionamiento interpersonal, constituyendo un factor protector
para la salud del AM (29). Esto difiere con este estudio, debido a que estas dimensiones obtuvie-

ron calificativos de “malo” y “regular”.

En resumen, la percepcién global de la CV obtuvo calificaciones en su mayoria “buena” y “regular”,
en contraste con el trabajo de Pefia Marcial et al., demostré que el 80 % de los AM manifest6 mala
CV, ligado a problemas fisicos, emocionales y sociales, lo cual origina una baja perspectiva de su
salud y vida (30).

Al ser la Salud Autopercibida una medida vélida para estimar la CV del AM, se encontr6 asociacién
estadisticamente significativa de esta con la CV global. Aspectos como la edad, el tipo de comor-
bilidad, el apoyo social y el funcionamiento personal, aunado a la influencia de manifestaciones
somaticas o procesos psicoldgicos que empeoran el bienestar del AM, influyen para la autopercep-

cién negativa de salud el AM.
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CONCLUSIONES

Las variables socioeconémicas y sociodemograficos intervienen en la influencia que ejerce la CV
sobre la Salud Autopercibida del AM, incluso mds que el propio padecimiento de ECNT, a excepcion
del cancer. En los afrocolombianos aumento la prevalencia de la Salud Autopercibida negativa,

hecho posiblemente ligado a pertenecer a las minorias étnicas o grupos socialmente excluidos.

La calidad de la vivienda y el entorno impacta la CV del AM; el acceso a servicios publicos y el ma-
terial del revestimiento de los pisos aumentan las expectativas de CV y un autorreporte positivo

de su salud.

En general, los AM tienen una buena percepcién de la CV y salud. Entre las dimensiones que influ-
yeron de forma positiva o negativa con la salud destacaron: el bienestar psicolégico-emocional,
autocuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional, interpersonal, apo-

yo social-emocional, comunitario y de servicios, plenitud personal y espiritual.

Esta investigacién aporté informacién de aquellas dimensiones que constituyen factores protec-
tores y aquellas que requieren intervenciones profundas con politicas publicas, planeacién del
cuidado desde un enfoque multidisciplinar orientado desde la atencién médica, psicoldgica, so-

cial, cultural y artistica.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los autores.

Financiacion: Este estudio fue financiado por los autores.
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personas con diabetes mellitus tipo 2

Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones educativas constructivista cognitiva
y conductista para disminuir los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y mejorar los
conocimientos y las practicas para el cuidado de los pies en personas con diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2).

Material y métodos: Estudio cuantitativo con disefio cuasiexperimental de dos interven-
ciones educativas con pretest-postest, con un grupo experimental de 21 participantes al
que se le aplicé una intervencién basada en la teoria constructivista cognitiva y un grupo
control con 21 participantes al que se le aplicé una intervencién basada en el conductismo.
Los participantes se incluyeron a través de un muestreo no probabilistico a criterio. Se rea-
liz6 andlisis intragrupo pretest-postest y andlisis entre grupos pretest-postest. Se utilizé
como prueba paramétrica la T de Student de muestras relacionadas. Para el andlisis entre
las dos intervenciones se utilizé la diferencia de las diferencias.

Resultados: En la disminucién de HbAlc, en el grupo experimental se redujo 19 % en la
comparacién pretest-postest, en el grupo control disminuy6 8 %. En la mejora del nivel de
conocimientos y practicas para el cuidado de los pies se hallé significancia estadistica de
0.02 pretest-postest en el grupo experimental, en el grupo control, aunque se present6 una
mejoria en ambos niveles, no se observé una significancia estadistica. En la diferencia de
las diferencias, el nivel de conocimientos aumenté 1 y el nivel de pricticas aument6 3.6 en
las dos intervenciones.

Conclusiones: La intervencién educativa basada en el constructivismo cognitivo fue mas
efectiva y estadisticamente significativa para la disminucién de los niveles de HbAlc y para
la mejora de los conocimientos y las practicas para el cuidado de los pies en personas con
DMT2, en comparacién con la intervencién educativa basada en el conductismo, aunque en
esta Ultima también se observé disminucién de los niveles de HbAlcy aumento en los cono-
cimientos y practicas. Toma gran relevancia la incorporacién de una teoria como base para
las intervenciones educativas, en discrepancia con la mayoria de las intervenciones educa-
tivas que actualmente se aplican, las cuales no se basan en una teoria para su elaboracién.

Palabras clave: Constructivismo, conductismo, estudio cuasiexperimental, diabetes melli-
tus tipo 2, control metabdlico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of cognitive constructivist and behavioral educa-
tional interventions to reduce glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels and to improve foot
care knowledge and practices in people with type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Material and methods: Quantitative study with a quasi-experimental design of two edu-
cational interventions with pretest-posttest, with an experimental group of 21 participants
to which an intervention based on cognitive constructivist theory was applied, and a con-
trol group with 21 participants to which an intervention based on behaviorism was applied.
Participants were included through non-probabilistic discretionary sampling. Pretest-post-
test intragroup analysis and pretest-posttest between-group analysis were performed. The
Student’s T test of related samples was used as a parametric test. For the analysis between
the two interventions, difference of the differences was used.

Results: Regarding the reduction of HbAlc, in the experimental group, it was reduced by
19 % in the pretest-posttest comparison. In improving the level of knowledge and practices
for foot care, a statistical significance of 0.02 pretest-posttest was found in the experi-
mental group. In the control group, although there was an improvement at both levels, no
statistical significance was observed.

In the difference of differences, the level of knowledge increased by 1, and the level of prac-
tices increased by 3.6, in the two interventions.

Conclusions: The educational intervention based on cognitive constructivism was more
effective and statistically significant for the decrease in HbAlc levels and for the improve-
ment of knowledge and practices for foot care in people with T2DM, compared to the in-
tervention educational based on behaviorism, although, in the latter, a decrease in HbAlc
levels and an increase in knowledge and practices was also observed. The incorporation of a
theory as a basis for educational interventions is of great importance, in disagreement with
most educational interventions that are currently applied, which are not based on a theory
for their development.

Keywords: Constructivism, behaviorism, quasi-experimental study, type 2 diabetes melli-

tus, metabolic control.
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INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016 (ENANUT) (1) indica que el 46.4 % de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) no realiza medidas preventivas para evitar o retrasar las com-
plicaciones de la enfermedad. Como mencionan Lépez y Janes (2) y Chavez (3), mejorar el control
metabdlico y las complicaciones de la DMT2 es una cuestién primordial y representa un gran reto
médico, lo que puede traducirse en resultados positivos para mejorar la calidad de vida de las per-

sonas y disminuir la carga socioeconémica de la enfermedad en la poblacién laboralmente activa.

El pie diabético es de las principales causas de hospitalizacién y 70 % de los casos termina en
amputacién (1). Los problemas del pie diabético representan mas hospitalizaciones que cualquier
otra complicacién a largo plazo de la DM y son responsables de casi 50 % de los dias de cama hos-
pitalaria. Las dlceras del pie diabético son una de las complicaciones mas comunes y graves, pues
afectan al 15 % de todas las personas con diabetes. Las complicaciones asociadas a las extremi-
dades inferiores en personas con diabetes mellitus (DM) estdn surgiendo como una preocupacién

notable de Salud Publica tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados (2), (3).

Se sabe que la aplicacién de estrategias de prevencidn basadas en la evidencia puede reducir la
incidencia de complicaciones en un 45-85 % en personas con DMT2. Estas estrategias incluyen un
control glucémico 6ptimo, cuidado personal regular de los pies, deteccién e identificacién de pies

en riesgo, educacién del paciente y manejo multidisciplinario (4).

La educacién sobre la diabetes es una parte importante y esencial de cualquier programa de salud.
Cuando las personas tienen un conocimiento suficiente de su enfermedad, les resulta mas facil

seguir el régimen de tratamiento (5).

Para lograr el efecto protector deseado, las personas necesitan conocimientos suficientes para
poder convertir este conocimiento en valor e incorporarlo en su vida, y en este sentido, la brecha
por salvar implica aumentar el conocimiento que tienen las personas con DMT2. Por lo tanto, mu-
chos estudios han concluido que el uso de la educacién para la salud es necesario para promover

la prevencién y el control de los factores de riesgo (6), (7).

Se ha descubierto que facilitar la autoeficacia mejora los resultados de salud a largo plazo en pa-

cientes con enfermedades crénicas (8). De acuerdo con Golnaz et al. (9), es posible lograr cambios

Salud

Vol. 40(3), 2024, 729-743
Barranquilla (Col.)



733

Efectividad de las intervenciones

educativas constructivista cognitiva y Victor Horacio Orozco-Covarrubias, Carlos
conductista para mejorar conocimientos Enrique Cabrera-Pivaral, Maria de los
y practicas del cuidado de los pies en Angeles Aguilera-Velasco

personas con diabetes mellitus tipo 2

de comportamiento mejorando la motivacién intrinseca y la autoeficacia. Aplicando una teoria
para la implementacién de un programa que enfatiza el aprendizaje colaborativo observaron que
podria haber espacio para una mayor mejora de los resultados clinicos al aumentar el tiempo y la

frecuencia de contacto (9).

En el caso de esta investigacidn, se propusieron dos intervenciones pedagdgicas, una desde la
teoria conductista y otra desde la teoria constructivista. El conductismo estd caracterizado por
su concepcién asociacionista; es decir, crea conocimiento al relacionar los antecedentes de una
situacién con sus consecuentes (estimulo-respuesta).Pavlov creia que el acondicionamiento es
un proceso automatico que se produce mediante la repeticién de pares. Sin embargo, en los seres
humanos, la regulacién a la baja puede ocurrir rapidamente, a veces después de un solo acopla-

miento, y es poco probable que la ausencia frecuente de este empalme disminuya (10).

Con respecto a la teoria constructivista, enfatiza la interaccién humana con situaciones en la
adquisicién y mejora de habilidades y conocimientos (11). Para ello, el supuesto bésico del cons-
tructivismo se basa en que las personas son aprendices activos y generan conocimientos autode-
sarrollados (12), (13), (14), (15), (16). Existen varios tipos de constructivismo, en el caso de este
estudio se aplicaron los principios del constructivismo cognitivo, el cual plantea la construccién
del aprendizaje desde una perspectiva dialéctica, la cual sostiene que el aprendizaje se logra tan-
to por los procesos internos del sujeto como los procesos interpersonales, discursivos, sociales

y culturales (17).

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de las intervenciones educativas basadas en
el constructivismo cognitivo y el conductismo, para disminuir los niveles de hemoglobina glicosi-
lada (HbAlc)y mejorar los conocimientos y pricticas para el cuidado de los pies en personas con

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de investigacién de tipo cuantitativo con un disefio cuasi-experimental de
dos intervenciones educativas con pretest y postest, incluyendo un grupo experimental y un gru-
po control. El estudio se realizé en un hospital de segundo nivel en Guadalajara (México) en per-

sonas con DMT2 mayores de 18 afios, con cifras de HbAlc mayores al 8 %.
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Se realizé un muestreo probabilistico aleatorizado simple. La muestra se realiz6 con la férmula
de Fleiss (18), donde Z1-a/2 = ‘error alfa’ que se acepta, expresado en valor Z considerando una
distribucién normal de dos colas = 1.960, Z1-3 = ‘error beta’ que se acepta, expresado en valor Z
considerando una distribucién normal de una cola = -0.842, r = cociente de dividir el nimero de
sujetos en el grupo no expuesto entre el nimero de sujetos en el grupo expuesto = 1.00, Pb = inci-
dencia acumulada en sujetos no expuestos (grupo B) = 0.2000, Qb = 1 — Pa, ® = raz6n de inciden-
cias acumuladas (riesgo relativo) minima a identificar como significativa = 4.00, Pa = incidencia
acumulada en sujetos no expuestos (grupo B) = Pb*® = 0.8000, Qb =1 - Pb, P = (Pb*r+Pa)/(1+r) =
0.3500, Q =1 - P. Encontramos que para el grupo experimental se necesita unan = 12.7, y para

el grupo control unan =12.7.

Se incluyeron a personas con DMT2 mayores de 18 afios, con cifras de HbAlc iguales o mayores al
8 % antes de la realizacién del pretest. Fueron excluidas las personas con presencia de neuropatia
diabética sensitiva distal, enfermedad arterial periférica y/o amputaciones en miembros pélvicos.
En relacién con los criterios de eliminacién, se planteé eliminar a las personas que no pudieron
completar la encuesta del pretest y/o postest y no pudieron asistir al 80 % de las sesiones de cual-

quiera de las dos intervenciones educativas.

El estudio se realiz6 aplicando la intervencién basada en el constructivismo cognitivo al grupo
experimental, mediante un proceso de educacién para la salud basado en el paradigma democra-
tico-participativo. Al grupo control se le aplicé la intervencién basada en el conductismo, con un

enfoque de educacién para la salud tradicional-informativo.

Se realizaron mediciones previas a las intervenciones educativas y posteriores a los tres meses de
las implementaciones. Las sesiones para el grupo control y el grupo experimental tuvieron una
duracién de dos horas y una frecuencia de dos sesiones semanales, con un total de siete sesiones
para el grupo experimental y cinco para el grupo control. Durante las sesiones no hubo contacto
entre el grupo experimental y el grupo control, por lo que no se presenté contaminacién entre los

grupos estudiados.

Para la aplicacion de las intervenciones se desarrollaron dos programas de intervencién educativa
disefiados para cada grupo de acuerdo con los modelos tedricos planteados para cada uno de ellos.

Los programas se dividieron en seis apartados, justificacion, el propédsito del programa realizado,
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posteriormente se enlistan los fundamentos teéricos en los que se basa el programa de interven-
cién y finalmente la planificacién didactica con sus contenidos temdticos, descripcién de técnicas,

planeacién didactica y metodologia de evaluacién.

El contenido de las sesiones para el grupo experimental fue el siguiente:
1) Conceptualizacién de la DMT2. Principales sintomas. Complicaciones.
2) Deteccién de factores de riesgo para padecer pie diabético.

3) Importancia del ejercicio fisico y la dieta.

4) Importancia del cuidado de los pies.

5) Técnicas adecuadas para el cuidado de los pies.

6) Autoexploracién de los pies.

7) Acciones y actividades que puedo realizar en conjunto con mi familia o amigos para prevenir el

pie diabético.

El contenido de las sesiones para el grupo control fue el siguiente:

1) Conceptualizacién de la DMT2. Principales sintomas. Complicaciones.
2) Deteccién de factores de riesgo para padecer pie diabético.

3) Importancia del ejercicio fisico y la dieta.

4) Importancia del cuidado de los pies.

5) Técnicas adecuadas para el cuidado de los pies.

La HbAlc se midié a través de exdmenes de sangre. Se utiliz6 el cuestionario de Questionnaire on
Knowledge of Foot Care para medir el nivel de conocimientos en el cuidado de los pies, contando

con un coeficiente de o Cronbach de 0.79 (19).
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Para la medicién de practicas en el cuidado de los pies se utilizé el cuestionario de autocuidado
del pie diabético de la Universidad de Malaga (DFSQ-UMA), contando con un coeficiente de o
Cronbach de 0.89(20).

En el andlisis se opt6 por establecer la validez de los datos verificando su normalidad estadistica
utilizando la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Se utiliz6 como prueba paramétricala T de
Student de muestras relacionadas, con el objetivo de determinar la significancia estadistica de los
resultados, ademas se utiliz6 como prueba no paramétrica la U de Mann-Whitney. Se realizé un

andlisis posterior por medio de la estratificacién para considerar las diferencias entre los grupos.

Eticamente se cuid6 la integridad de las personas participantes y no se les puso en riesgo, puesto
que no se intervino experimentalmente con los pacientes realizando alguna prueba diagndstica

invasiva o de tratamiento que supusiera un riesgo de lesiones.

La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacién que les atafie
se respetaron. La informacién obtenida no fue utilizada o revelada para fines distintos a los pro-

puestos por la metodologia de la investigacion.

Los autores declararon no tener ningin conflicto de intereses. A cada persona participante en
la investigacion se le explicaron los riesgos y beneficios de las intervenciones y se les solicité su

firma de consentimiento informado.

RESULTADOS

Se estudiaron 42 personas (21 en el grupo experimental y 21 en el grupo control). El promedio
de edad de los participantes en ambos grupos fue de 53 afios. Se compararon las edades entre los
grupos para determinar silas diferencias de las edades eran significativas en el posterior andlisis
post intervencién, y no se encontraron alteraciones por la diferencia de las edades. Con respec-
to a la variable “sexo” presentada en el estudio, se encontrd que el 83.3 % de los participantes

fueron mujeres.

Previo a la intervencién se indagé sobre la educacién para la salud previa que tenian las personas;
se observé que solo el 26.2 % de las personas incluidas en el estudio recibi6 educacién para la

salud previa con respecto al cuidado de sus pies. Por lo que se refiere al grupo experimental y al
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grupo control, no se presentan diferencias significativas en el nimero de personas que ya recibie-

ron educacién para la salud previa al estudio (véase tabla 1).

Tabla 1. Educacion para la salud previa de los participantes
en el estudio de la efectividad de las intervenciones educativas
basadas en el constructivismo cognitivo y el conductismo

Educacion para la salud Experimental Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 5 23.8 6 28.6
No 16 76.2 15 71.4
Total 21 100 21 100
Nota.n = 42.

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con el promedio de HbAlcpresentada en el estudio, se observo que -2 fue la diferencia
de medias del grupo experimental, siendo esta significativa de acuerdo con la T de Student. Con
respecto al grupo control, aunque la diferencia de medias fue de -1, esta no fue significativa con

una p de la significancia mayor a 0.05 (véase tabla 2).

Tabla 2. Hemoglobina glicosilada de los participantes en el estudio de la efectividad de
las intervenciones educativas basadas en el constructivismo cognitivo y el conductismo

Hemoglobina .
Experimental Control

glicosilada

Post- Diferencia Diferencia
Pre-test Pre-test Post-test
test de medias de medias

. Desviacién ) Desviacién . Desviacién ) Desviacién
Media ) Media , Media , Media ,
estandar estindar estindar estandar

10.5 1L 8.5 1 -2 | 0.00 | 11.3 2.2 10.3 %9 -1 ]0.12

Nota.n = 42.
Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a la significancia estadistica vista en la comparacién del pretest y postest en el grupo

experimental, se observé una mejoria significativa, siendo esta de 0.02 en la T de Student tanto
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en el nivel de conocimientos como en el nivel de practicas para el cuidado de los pies. En referen-
cia al grupo control, aunque se present6é una mejoria en ambos niveles tanto en conocimientos
como en practicas, no se observé una significancia estadistica de acuerdo con la T de Student

(véase tabla 3).

Tabla 3. Relevancia e importancia estadistica de las intervenciones en el cuidado
de los pies de los participantes en el estudio de la efectividad de las intervenciones
educativas basadas en el constructivismo cognitivo y el conductismo

Experimental Control
Diferencia Diferencia
Pre-test Post-test . Pre-test Post-test )
de medias de medias
Media Dest{lacmn Media Deﬂr}aaon Media Desv’laaon Desv’lacwn
estandar estandar estandar estandar
Test d
estae 10.1 24 11.8 2.0 17 | 002 106 2.2 11.3 16 07 |02*
conocimientos
Shapiro-Wilk 0.06 0.00 0.01* 0.01
Test de practicas | 57.8 8.5 64.1 8.3 6.3 0.02 | 57.5 8.3 60.2 6.2 2.7 0.2
Shapiro-Wilk 0.15 0.3 0.22 0.13

Nota. *No se presenta una distribucién normal de los datos por lo que se opt6 por la prueba no paramétrica de U de
Mann-Whitney. n = 42.
Fuente: elaboracién propia.

En el analisis entre las dos intervenciones se utiliz6 la diferencia de las diferencias. Se observé
que el nivel de conocimientos aumenté en 1 en las personas con DMT2 participantes en las inter-
venciones. Por otra parte, aument6 en 3.6 el nivel de pricticas entre las personas con DMT2 que

participaron en las intervenciones (véase tablas 4 y 5).

Tabla 4. Analisis de la Diferencia de las Diferencias en los conocimientos de
las intervenciones en el cuidado de los pies en el estudio de la efectividad de las
intervenciones educativas basadas en el constructivismo cognitivo y el conductismo

Inicio Final Diferencia
Grupo experimental 10.1 11.8 11.8-101=1.7
Grupo control 10.6 11.3 11.3-10.6 =0.7

Diferencia en diferencias = 1

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. Analisis de la Diferencia de las Diferencias de las practicas de las
intervenciones en el cuidado de los pies en el estudio de la efectividad de las
intervenciones educativas basadas en el constructivismo cognitivo y el conductismo

Inicio Final Diferencia
Grupo experimental 57.8 64.1 64.1-57.8=6.3
Grupo control 57.5 60.2 60.2 -57.5=2.7

Diferencia en diferencias = 3.6

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Se identific6 que la intervencién educativa basada en el constructivismo cognitivo fue mas efec-
tiva para disminuir los niveles HbAlc y mejorar los conocimientos y las practicas en el cuidado
de los pies entre las personas con DMT2, en comparacién con la intervencién educativa basada
en el conductismo, aunque en esta dltima también se presenté un aumento tanto en el nivel de
conocimientos como en el de las practicas, lo cual concuerda con los estudios de algunos autores
(21), (22), quienes realizaron una intervencién educativa cuyo programa se basé en la teoria de la
autoeficacia de Albert Bandura, en la que sus participantes presentaron mejoras significativas en
el conocimiento sobre el cuidado de los pies. Con lo cual se refuerza el concepto de que es mejor
para el establecimiento de intervenciones educativas el uso de una teoria como base para su ela-

boracién y aplicacién.

En relacién con la efectividad de las intervenciones en la disminucién de la HbAlc, se observé
que en el grupo experimental se redujeron en 19 % los valores en comparacién con el pretest. En
contraste, en el grupo control disminuyeron en 8% los valores en comparacién con el pretest. Con
estos resultados se observa una concordancia en la diminucién de la HbAlc en relacién con inter-
venciones educativas basadas en teorias, como en el caso de otro estudio (23) en el que se realizé
una intervencién educativa de seis sesiones con un enfoque constructivista, y se determiné una
disminucién del 2 % de la HbAlc en la comparativa entre el pretest y postest. En este estudio se

lograron mayores niveles de disminucién.
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Con respecto a la diferencia de medias del grupo experimental en relacién con el nivel de conoci-
mientos, aumento 1.7 en comparacién del pretest-postest. En cuanto al grupo control, aumenté
en 0.7 el nivel de conocimientos, lo cual concuerda con otro estudio (5) en el que los conocimien-

tos de cuidado en los pies aumentaron en 8 en su grupo experimental.

En relacién con la diferencia de medias del grupo experimental en relacién con el nivel de prac-
ticas, aumento 6.3 en comparacién del pretest-postest. En cuanto al grupo control aument6 2.7
el nivel de précticas, lo cual se asemeja a otros estudios (24) y (25), en los que 17.9 y 24.3 fue el

aumento de las medias para el cuidado de los pies en el grupo experimental, respectivamente.

La fortaleza de este estudio se basa en la comparativa de dos grupos, a los cuales se les aplicé una
intervencién educativa, basada cada una en una teoria para su elaboracién, lo cual contrasta con
el esquema habitual de aplicacién de intervenciones educativas en las cuales solo se aplica una
intervencién el grupo experimental y al grupo control no se le proporciona otra intervencién

comparativa que permita analizar el real impacto.

La debilidad de este estudio se presenté en la aplicacién de las intervenciones; por la pandemia
mundial por Covid-19 no se pudieron realizar todas las sesiones de manera presencial como se
tenian estipuladas en un principio, por lo que se opté por estrategias en las que se incorporaron

elementos digitales para la aplicacién de estas.

CONCLUSION

Se cumplié el objetivo del estudio, dado que se determind y compard la efectividad de las inter-
venciones educativas constructivista cognitiva y conductista para la disminucién de los niveles
de HbAlc y para la mejora de los conocimientos y las pricticas para el cuidado de los pies en

personas con DMT2.

En conclusidn, se identificé que la intervencién educativa basada en el constructivismo cognitivo
mejora de manera mas significativa tanto los niveles de HBAlc como los conocimientos y las practi-

cas para el cuidado de los pies en comparacién con la intervencién basada en la teoria conductista.

Por lo que toma gran relevancia la incorporacién de una teoria como base para la elaboracién de

las intervenciones educativas, en discrepancia con la mayoria de las intervenciones educativas
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que actualmente se encuentran aplicando a las personas con DMT?2, las cuales no se basan en una

teoria para su elaboracién.

Financiacion: Ninguna.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to evaluate Vitamin D (VD) status and its asso-
ciation with disease severity in critically ill pediatric patients.

Methods: An observational follow-up study was conducted on a prospective cohort of pe-
diatric patients admitted to the intensive care units (ICU) of two health institutions. All
admitted patients underwent measurement of 25-OH-VD, which were categorized as defi-
ciency, insufficiency, or normal. The outcome variables were mechanical ventilation, the
need for inotropes, renal replacement therapy, and mortality.

Results: One-hundred seventy-five pediatric patients were followed up. The mean VD was
(25.43 mg/dl, sD = 10.17). The prevalence of deficiency was 26.29 % (n= 46), and for insuf-
ficiency, 48 %. Patients with VD deficiency (adjusted RR 2.07 €195 1.12 - 3.82) had a higher
risk of requiring inotropes.

Salud

Vol. 40(3), 2024, 744-758
Barranquilla (Col.)




746

Derly Gomez Sandoval, Ivan José Ardila-Gomez,
Darling Carvajal-Duque, Pilar Pérez-Ldpez,
Jorge Andres Ramos-Castaneda

Vitamin D Status and Disease Severity in
Critically Ill Pediatric Patients

Conclusion: VD deficiency was associated with the need for inotropic medication during
ICU stay.

Keywords: Deficiency, insufficiency, vitamin D, Pediatric Critical Care.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el estado de la vitamina D (VD) y su asocia-
cién con la gravedad de los pacientes pediatricos criticamente enfermos.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional de seguimiento en una cohorte
prospectiva de pacientes pediatricos admitidos en los servicios de UCI en dos instituciones
de salud. Todos los pacientes admitidos tuvieron una medicién de los niveles de 25-OH-Vi-
tamina D, y se categorizaron como “deficiencia”, “insuficiencia” y “normal”. Las variables
de resultados fueron ventilacién mecénica, necesidad de inotrépicos, terapia de reemplazo
renal y mortalidad.

Resultados: Ciento setenta y cinco pacientes estuvieron bajo seguimiento. La media de
vitamina D fue (25.43 mg/dl, DE = 10.17). La prevalencia de deficiencia fue de 26.29 % (n=
46) e insuficiencia 48 %. Pacientes con VD deficiente (ajustado RR 2.07 €195 1.12 - 3.82)
tuvieron mayor riesgo de requerir inotrdpicos.

Conclusion: La deficiencia de VD fue asociada con la necesidad de usar inotrépicos durante

la estancia en UCI.

Palabras clave: Deficiencia, insuficiencia, vitamina D, cuidado critico pediatrico.

INTRODUCTION

Vitamin D (VD) is a prohormone that plays a key role in humans, since it has to do with the bal-
ance of calcium, phosphorus, and bone structure’. VD deficiency has negative effects on body
composition, bone metabolism?, cardiovascular, neurological, and respiratory systems; and the
immune response®. Various studies have shown an association between lower VD levels and dis-
eases such as asthma, multiple sclerosis, glucose intolerance, diabetes, arterial hypertension,

acute respiratory infection, obesity, cancer, and cardiovascular diseases*®.

It is estimated that nearly one billion people worldwide have VD deficiency or insufficiency’, rep-

resenting a global public health problem, even in countries with adequate sun exposure through-
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out the year®. In the pediatric population, the prevalence of VD deficiency is between 31.4 % and
45.6 %°, and can reach 55 % in critically ill patients'.

In critically ill pediatric patients, VD deficiency and insufficiency have been associated with
greater disease severity'’, the need for ICU interventions, the need for ventilator support, va-
soactive agents, and the risk of sepsis'***. Additionally, it has been shown that VD deficiency
during ICU stay increases the risk of dying by up to two times, compared to pediatric patients with

normal VD levels™ S,

In Latin America, only one study has been conducted, in Chile, by Bustos et al. (2016). It showed
an association between VD deficiency with the use of vasoactive drugs (RR 1.6; 95 % C11.2 - 2.3),
mechanical ventilation (RR 2.2; 95 % CI 1.2 - 3.9), septic shock (RR 1.9; 95 % CI 1.3 - 2.9), and
need for resuscitation fluids in the first 24 hours (RR 1.5; 95 % CI 1.1 - 2.1) '”. In Colombia, the
prevalence of VD deficiency or insufficiency in pediatric patients admitted to intensive care units,
and its association with disease severity, are unknown. The objective of this study was to evaluate

the VD status and its association with adverse clinical outcomes in critically ill pediatric patients.

MATERIALS AND METHODS

Design

An observational follow-up study was conducted on a prospective cohort of pediatric patients
admitted to the intensive care units (ICU) of two health institutions, between August 2021 and
February 2022. The two participating health institutions were highly complex, and they care for
patients from all socioeconomic strata in the southern region of Colombia. All admitted patients

had their 25-OH-VD levels measured and were under followed-up until discharge from the ICU.

Participants

Pediatric patients between one-month old and 18 years, admitted to the pediatric ICU for me-
dical or surgical reasons, and whose parents or legal guardian had signed the informed consent
form. Patients with renal, hepatic or parathyroid endocrine disease (hyper/hypoparathyroidism)
prior to ICU admission, with proven malabsorptive status, were excluded. Patients with known

VD resistance or VD supplementation three months prior to admission were also excluded. The
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selection of the participants was carried out consecutively by including all the patients who met

the inclusion criteria between August 2021 and February 2022.

Sample Size

The sample size calculation was carried out considering the prevalence of VD deficiency reported
in the literature to be 54.8 %'°, with a confidence level of 95 %, and an accuracy of 7.4 %, obtai-

ning a sample size of 175 patients.

Variables

The exposure variable was VD level, which conformed three cohorts. Deficiency with a 25-OH-VD
concentration less than 20 ng/ml; insufficiency, less than 30ng/ml; and normal VD levels, equal
to or more than 30ng/ml. The outcome variable was disease severity, which included mortality,
the need for mechanical ventilation, inotropes and renal replacement therapy in the ICU. The
independent variables were sex, age, medical diagnosis, PRISM scale score, PELOD scale, and nutri-
tional status, which was evaluated for children under and over 5 years of age. Paraclinical varia-

bles including phosphorus, calcium, and blood count, were also evaluated.

Data Source

A biological sample of VD (25-OH-VD) was collected on the date of admission to the ICU, through
phlebotomy and extraction of 2 ml of blood, following the institutional protocol. The samples
were protected from sunlight, centrifuged, and refrigerated. The analysis was performed using a
Roche electrochemiluminescence immunoassay. The collection, processing, and analysis proce-
dures were similar between the two institutions where the patients were recruited. Information
on paraclinical tests, medical diagnosis, and nutritional status was collected during the first 24
hours of admission to the unit. Outcomes were identified every day through medical assess-

ments, until the patient was discharged from the ICU.

Statistical Analysis

Categorical variables were analyzed using absolute and relative frequencies, whereas quantitative
variables were described using measures of central tendency (median) and dispersion (interquar-

tile range). The Wilcoxon rank test was used to identify significant difference in the level of VD,
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according to the occurrence of the evaluated outcomes. To calculate adjusted relative risk (95 %
of confidence), four models of log-binomial regression were constructed for each outcome (mor-
tality, mechanical ventilation, use of inotropes, and renal replacement therapy). Independent
variables were deficient, insufficient, or suboptimal levels of VD, with covariables including age
and severity of illness using the PRISM scale. These covariables were chosen based on clinical
criteria. Due to convergence methods that might emerge with log-binomial regression, for this
study, a generalized lineal model with binomial family (link="log”) was used. Statistical analysis

was performed using the RStudio 3.4 program.

Ethical Issues

The study was approved by the ethics committee of both institutions. In addition, all participants
were aware of the informed consent process. Ethical principles of beneficence, non-maleficence,

justification, and autonomy were applied.

RESULTS

Clinical Aspects

During the study period, 175 pediatric patients admitted to the ICU from two health institutions
were followed-up. 107 of them were male. Half of the patients were 48 months old (table 1).

Forty-eight percent of patients under 5 years of age had a normal weight-for-age. The prevalence
of acute underweight (risk, moderate, and/or severe) was 44.44 % (table 1). In patients older than
5 years, 3 of every five patients had a normal weight (58.97 %), and the prevalence of overweight

or obesity in patients older than 5 years was 15.37 % (table 1).
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Table 1. Sociodemographic variables of pediatric patients admitted
to the Intensive Care Unit in two health institutions

Data Total
N=175

Age (months)
Median (IR) 48 (11.50 - 119.50)
Mean (SD) 70.28 (63.96)
Age groups
Minor infant 44 (25.14)
Older infant 13 (7.43)
Preschool 45 (25.71)
School 34 (18.43)
Adolescents 39 (22.29)
Sex
Female 68 (38.86)
Male 107 (61.14)
Stratum
Low - low 135 (77.14)
Low 35 (20.00)
Middle - low 5 (2.86)
Nutritional status < 5 years
Normal 48 (48.5)
Acute underweight risk 21 (21.2)
Moderate acute underweight 10 (10.1)
Acute severe underweight 13 (13.1)
Overweight risk 4 (4.0)
Overweight 3 (3.0)
Nutritional status > 5 years
Normal 46 (59.0)
Thinness risk 11 (14.1)
Thinness 9 (11.5)
Overweight 4(5.1)
Obesity 8(10.2)

Note. [R: Interquartile range; S.D: Standard deviation.
Source: own elaboration.

Regarding the phosphorus, calcium, and hematology parameters, no major alterations were ob-
served (table 2). Half of the patients had a comorbidity of clinical importance, with neurological

disease being the most frequent (18.29 %), and one out of every 10 patients had oncological
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disease (table 3). Patients admitted to the pediatric ICU had average PRISM and PELOD values of
7.0 and 3.0, respectively. The average number of days of mechanical ventilation and ICU stay were

6.60 and 5.0 days respectively (table 3).

Table 2. Level of phosphorus, calcium, leukocytes, neutrophils,
lymphocytes, eosinophils, monocytes, hemoglobin and platelets in
pediatric patients admitted to the ICU in two health institutions

Data Total
N=175

Phosphorus
Median (IR) 410 ((3.5-5.1)
Mean (SD) 4.39 (1.65)
Calcium
Median (IR) 1,3(1,15-9,1)
Mean (SD) 456 (4.07)
Leukocytes
Median (IR) 11850 (6875 - 17815)
Mean (SD) 14661 (19275.8)
Neutrophil
Median (IR) 6860 (3345 - 12010)
Mean (SD) 8617.97 (6936.17)
Lymphocytes
Median (IR) 2230 (1375 - 4190)
Mean (sSD) 4304.46 (12403.89)
Eosinophils
Median (IR) 50.0 (10.0 - 210.0)
Mean (SD) 244.8 (874.22)
Monocytes
Median (IR) 570 (330 - 1000)
Mean (sSD) 750.88 (666.27)
Hemoglobin
Median (IR) 11.29 (9.7 - 12.60)
Mean (SD) 11.09 (2.29)
Platelets
Median (ir) 336000 (216500 - 432000)
Mean (sd) 333548.6 (183357.4)

Note. IR: Interquartile range; S D: Standard deviation.
Source: own elaboration.
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Table 3. PRISM, PELOD, ICU stay, days on MV and inotropic index in
pediatric patients admitted to the ICU in two health institutions

Data Total

N=175

Comorbility

Neurological 32 (18.29)

Oncological 17 (9.71)

Cardiac 8 (4.57)

Respiratory 8 (4.57)

Gastrointestinal 6 (3.43)

Metabolic 6 (3.43)

Prism

Median (ir) 7.0 (4.0 -10.0)

Mean (sd) 6.78 (4.97)

Pelod

Median (ir) 3.0(2.0-4.0)

Mean (sd) 3.25(3.50)

ICU stay

Median (ir) 5.0 (3.0-10.0)

Mean (sd) 7.72 (7.44)

Days of mv

Mean (sd) 6.60 (7.31)

Inotropic index

Mean (sd) 8.39 (26.26)

Note. IR: Interquartile range; SD: Standard deviation; MV: Me-
chanical ventilation. ICU: Intensive Care Unit.
Source: own elaboration.

Vitamin D Levels

The average VD was 25.43 mg/dl (SD = 10.17). The prevalence of alterations in the VD levels was
74.29 %. Of all patients, 46 (26.29 %) had VD deficiency, and 48 % had insufficiency.

Outcomes

Mechanical ventilation was the most frequent, with an incidence of 21.71 %, followed by the use
of inotropes with 20.57 % (table 4). Patients with VD deficiency or low values had a significantly

higher risk of requiring inotropes during their ICU stay (table 4). No association was observed

Salud

Vol. 40(3), 2024, 744-758
Barranquilla (Col.)




Derly Gomez Sandoval, Ivan José Ardila-Gémez,
Darling Carvajal-Duque, Pilar Pérez-Lépez,
Jorge Andres Ramos-Castaneda

Vitamin D Status and Disease Severity in
Critically Ill Pediatric Patients

between VD levels and requirement for mechanical ventilation, renal replacement therapy, or

in-hospital mortality (table 4).

Table 4. Association between vitamin D levels with mechanical
ventilation, use of inotropes, RRT and mortality in pediatric
patients admitted to the ICU in two health institutions

MV
N=39 Crude RR (CI195%)

Adjusted RR (C195%)*

(21.71%)

Vitamin D levels
Deficiency 15 (32.61) 0.06 1.75 (1.01 - 3.04) 1.56 (0.84 - 2.91)
Insufficiency 15 (17.86) 0.81 0.89(0.42 - 1.88) 0.83(0.39-1.78)
Alteration 30 (23.08) 0.83 1.15(0.59 - 0.84) 1.56 (0.84 -2.91)
Inotropes
Data N=58
(20.57%)

Vitamin D levels
Deficiency 17 (36.96) <0.01 2.51 (1.43 - 4.40) 2.07 (1.12-3.82)
Insufficiency 16 (19.05) 0.07 2.86 (0.88 — 9.29) 2.57 (0.83 - 7.97)
Alteration 33 (25.38) <0.01 3.81(1.23-11.81) 2.07 (1.12-3.82)

Death
Data N=10

(5.71%)
Vitamin D levels
Deficiency 5(10.87) 0.13 2.80 (0.85 -9.25) 2.33 (0.68 - 8.01)
Insufficiency 4 (4.76) 0.66 2.14 (0.25 -18.60) 1.68 (0.17 - 16.93)
Alteration 9 (6.92) 0.46 3.11 (0.41 - 23.91) 2.34 (0.68 - 8.01)
RRT
Data N=6
(3.43%)

Vitamin D levels
Deficiency 4 (8.70) 0.04 5.61 (1.06 — 29.61) 4.02 (0.73 - 21.98)
Insufficiency 1(1.19) 1.0 0.54 (0.03 - 8.36) 0.45 (0.02 - 7.55)
Alteration 5(3.85) 1.0 1.73(0.21 -14.42) 4.02 (0.73 - 21.98)

Note. * Adjusted RR by age and PRISM scale; MV: Need of mechanical ventilation; RRT: Renal replacement therapy;
RR: Relative risk; CI: Confidence intervals.
Source: own elaboration.
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VD levels were lower in patients who required inotropes (median 24.91 versus 20.72, p<0.01), re-
nal replacement therapy (median 24.32 versus 11.10, p=0.08), and in deceased patients (median
24.32 versus 24.35, p = 0.15) (figure).
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Note. MV: Mechanical ventilation; RRT: Renal replacement therapy; Blue bar: Yes; Red bar: No.

Figure. Vitamin D level in critically ill patients according to inotropic
requirement, renal replacement therapy, mechanical ventilation, or death

DISCUSSION

This is the first published cohort study carried out in Colombia, and one with the largest sample
size in Latin America. It evaluated VD deficiency and insufficiency, and their association with
disease severity in critically ill pediatric patients. The study found that critically ill pediatric pa-
tients have decreased levels of VD. Additionally, patients with VD deficiency had a higher risk of

requiring inotropes during their stay in the ICU.

The results are consistent with preliminary reports. In patients admitted to pediatric ICU, studies
have found VD deficiency between 40 % and 80 % of patients®?!, with an average VD less than 25
ng/ml’. Although it is unknown if this subnormal level of VD is due to the critical condition of the

patient, as it has been found that critically ill patients have lower levels compared to healthy-pa-
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tient controls®**. Therefore, it is necessary to assess the level of VD in critically ill patients, since

it has been shown that acute decrease could even be more dangerous than chronic deficiency?®.

Studies in the critically ill adult population have shown an association between the level of DV
and disease severity. In this regard, VD deficiency represents a risk for clinical outcomes such as
the need for mechanical ventilation, longer hospital stay®, sepsis, in-hospital mortality®*, and
vasoactive requirement®. On the other hand, in the pediatric population, the studies have not
been conclusive due to the high heterogeneity in the methodology and in their results. However,

cardiovascular support has been one of the most found severe outcomes®.

This study found that suboptimal levels and VD deficiency increased the risk of needing ino-
tropes, similar to the study report by Bustos et al'’. This could be related to the behavior of VD
that influences the structure and function of myocytes®, and the functioning of the respiratory
system®. In this regard, analytical studies with a larger sample size are needed to analyze the as-
sociation between VD and disease severity. Additionally, clinical trials are needed to evaluate the

effect and safety of VD supplementation in critically ill pediatric patients.

This study has some limitations that should be taken into account. The first is the lack of knowle-
dge of each patient’s VD level prior to admission to the ICU, so it is not possible to assure that
the deficiency is acute or chronic. As a second limitation, in this study, the change in the level
of VD during the ICU stay was not evaluated, we report an information bias that could influence
the disease severity. Thirdly, despite finding a significant association between deficiency and
the need for inotropes, it is necessary to assess other criteria to establish causality, since these
are multiple-risk factor patients. Finally, a selection bias is reported in this study, because it was
conduct in only two health institutions, therefore results cannot be generalizable to all pediatric

critically ill patients.

CONCLUSIONS

Pediatric patients on admission to the ICU have decreased levels of VD. Critically ill pediatric pa-

tients with VD deficiency are at greater risk of requiring inotropes during their stay.
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Introduccién: En 2022 los estudiantes universitarios retornaron a la “normalidad” en sus acti-
vidades académicas, regresando a las actividades presenciales y las estrategias de enseflanza utili-
zadas prepandemia, sumando un factor de estrés adicional al habitual. El objetivo de este estudio
fue analizar el nivel de estrés académico en estudiantes universitarios de carreras de la salud en la

ciudad de Valdivia (Chile) durante la vuelta a la normalidad postpandemia.

Métodos: Muestra de 302 estudiantes de las carreras de Tecnologia Médica, Enfermeria, Medicina,
Obstetricia, Kinesiologia, Psicologia, Terapia Ocupacional y Odontologia. Se aplic6 de manera vir-
tual el inventario SISCO, el cual mide nivel de estrés, factores estresantes, sintomas y estrategias de

afrontamiento.

Resultados: El 100 % de los estudiantes experimenté algin grado de estrés académico, siendo
mayor quienes se identificaron como mujeres (100 %) y otro género (100 %). Los factores estre-
santes mds frecuentes fueron la realizacién de un examen (96,1 %), sobrecarga de tareas y trabajos
(91,1 %) y nivel de exigencia de mis profesores/as (85,7 %). Los estresores mas frecuentes fueron
somnolencia o mayor necesidad de dormir (91,4 %), fatiga crénica (90,2 %) y desgano para realizar
las labores escolares (88,7 %). Las estrategias de afrontamiento mas comunes fueron escuchar mu-
sica o distraerse viendo televisién (90,7 %), concentrarse en resolver la situacién que me preocupa
(81,1 %) y habilidad asertiva (71,6 %).
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Conclusiones: La vuelta a la normalidad post Covid se presentd con un alto estrés académico en

los estudiantes de la Facultad de Medicina, siendo mayor en mujeres y en quienes se identificaron

“« z ”»
como otro genero .

Palabras clave: Estrés académico, estudiantes universitarios, pandemia, Covid.

ABSTRACT

Introduction: In 2022, university students returned to “normality” in their academic activities,

returning to face-to-face activities and pre-pandemic teaching strategies, adding an additional

stress factor to the usual one. The objective of this study was to analyze the level of academic stress

in university students of health sciences in the city of Valdivia (Chile) during the return to post-pan-

demic normality.

Methods: A sample of 302 students from Medical Technology, Nursing, Medicine, Obstetrics,

Kinesiology, Psychology, Occupational Therapy, and Dentistry. The SISCO inventory was virtually

applied, which measures stress level, stressors, symptoms, and coping strategies.

Results: 100 % of the students experienced some degree of academic stress, with those who iden-

tified as women (100 %) and another gender (100 %) being greater. The most frequent stressors

were taking an exam (96.1 %), overload of tasks and work (91.1 %), and level of demand from my

teachers (85.7 %). The most frequent stressors were drowsiness or greater need to sleep (91.4 %),

chronic fatigue (90.2 %), and reluctance to do schoolwork (88.7 %). The most common coping stra-

tegies were listening to music or distracting oneself by watching television (90.7 %), concentrating

on solving the situation that causes worry (81.1 %), and assertive ability (71.6 %).

Conclusions: The return to normality after Covid was presented with high academic stress in

the students of the Faculty of Medicine, being higher in women and in those who identified as

“another gender.”

Keywords: Academic stress, university students, pandemic, Covid.

INTRODUCCION

El estudiante representa la inversién de la sociedad para el futuro. Su salud mental y bienestar

son importantes no solo por derecho propio, sino también como un factor que contribuye al bien-

estar de la sociedad en general (1).
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Un nivel éptimo de estrés mejora el aprendizaje, mientras que un nivel alto de este puede tener
un efecto negativo en el funcionamiento cognitivo y el aprendizaje, siendo la poblacién de estu-
diantes universitarios mas vulnerable al estrés que el entorno competitivo de la educacién profe-
sional superior provoca, el cual genera problemas de salud, reduccién de la autoestima y baja en

el rendimiento académico (2).

En respuesta a la pandemia de Covid-19, que involucr6 restricciones de movimiento y la prohibi-
ci6én del contacto directo, la totalidad de colegios y universidades en gran parte del mundo cerraron
sus puertas en abril de 2020. Las instituciones de educacién superior generaron adecuaciones y
nuevas estrategias con la finalidad de que la interrupcién extraordinaria de los procesos formati-
vos de miles de estudiantes fuese menor (3). Chile no fue ajeno a esta realidad. Aunque la Covid-19
representaba un riesgo bajo para la salud y la mortalidad de los estudiantes universitarios (4), es
probable que la pandemia haya provocado una gran incertidumbre y angustia en esta poblacién
(5). Con las restricciones de movimiento y la prohibicién del contacto directo, las universidades se
pospusieron o se cambiaron al aprendizaje en linea. La implementacién del aprendizaje en linea,
especialmente con los recursos limitados y la infraestructura técnica deficiente, fue un desafio y
pudo haber inducido estrés a los estudiantes (6). Desafortunadamente, fueron escasas las inter-

venciones para estudiar el impacto psicolégico y brindar orientacién a los estudiantes.

Durante 2022, la poblacién estudiantil universitaria retorné de manera progresiva a la totalidad
de las actividades presenciales asociadas a sus carreras, retomando las estrategias de ensefianza
utilizadas previo a la pandemia; lo que suma nuevamente cambios en las dindmicas de aprendiza-
je que se pueden transformar en factores estresantes que afecten el rendimiento académico, sobre
todo en aquellos que ingresaron a la educacién superior en un sistema completamente en linea.
Por otro lado, la recuperacién de actividades curriculares que propician competencias practicas,
suspendidas durante algin tiempo, han generado la busqueda de estrategias adicionales de ges-

tion del tiempo para un buen rendimiento académico.

De esta manera, segin lo planteado, el estrés académico (EA) tiene un impacto fisioldgico y social
negativo en los estudiantes y afecta su aprendizaje y desemperio general. Por lo tanto, conocer la
prevalencia, los factores contribuyentes y las estrategias de afrontamiento facilitara la organiza-
cién de estrategias de asesoramiento efectivas para facilitar el desarrollo y el éxito académico y

profesional de los estudiantes. Aunque muchos estudios abordaron el EA durante la pandemia de
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Covid-19 en paises econémicamente desarrollados, aun faltan estudios que exploren el EA y las

estrategias de afrontamiento en esta nueva etapa de “vuelta a la normalidad”.

El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de estrés académico en estudiantes universitarios

de carreras de la salud en la ciudad de Valdivia durante la vuelta a la normalidad postpandemia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de disefio no experimental, descriptivo y corte transversal. La poblacién de estudio fue-
ron todos los alumnos de las carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de

Chile. Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se gener6 un formulario en linea, autoadministrado, mediante el software Microsoft Form®©,
el cual fue socializado via mail a través de la base de datos de la Direcciéon de Tecnologias de
Informacién, con el apoyo de las Direcciones y Secretarias de Escuelas de carreras de la Facultad

de Medicina y estuvo disponible durante noviembre y diciembre de 2022.

En la primera pagina del formulario se entregd una breve resefia referente al estrés académico y
las implicancias que conlleva la participacién de los estudiantes en responder este cuestionario,
luego de consentir su participacién en el estudio. La segunda pagina incluy6 preguntas referentes
a la caracterizacién sociodemografica de los estudiantes, tales como sexo, edad, carrera, afio que
se encontraba cursando, situacién laboral, entre otras. Finalmente, la tercera pagina desplegé el
instrumento inventario SISCO del estrés académico v2, el cual fue validado en 2006 por Barraza
(7) a través de teorias y conceptos que llevan a su desarrollo, presentando sélidas propiedades psi-
cométricas. El cuestionario contemplé preguntas cerradas con respuestas mediante escala de me-
dicién tipo Likert, las que permiten identificar el nivel de estrés (del 1 al 5, donde uno “es poco”
y cinco “mucho”), los factores estresores recurrentes, sintomas o reacciones al estimulo estresor
y el uso de las estrategias de afrontamientos en los que cada uno de ellos presenta cinco valores
categoriales (“nunca”, “rara vez”, “algunas veces”, “casi siempre” y “siempre”). La confiabilidad del
instrumento general arrojé un Alfa de Cronbach de 0,808 y la fiabilidad para cada dimensién es:
Estresores (0,813), Sintomas (0,849) y Estrategias de Afrontamiento (0,801).

Para el analisis estadistico se utilizé SPSS© version 25. Se realiz6 una estadistica descriptiva y se
obtuvo las frecuencias y porcentajes de las distintas variables. Ademds, para la evaluacién de dife-

rencias entre carreras estudiadas y género se efectud la prueba de Kruskal Wallis.
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RESULTADOS

Del total de la poblacién estudiada, el 76,8 % correspondi6 al género femenino, el 20,2 % a masculino
y 3 % a otros. Con respecto a las carreras incluidas, la cantidad, en orden decreciente, fue Tecnologia
Médica, con el 34,4 % (N=107), seguido por Enfermeria, con un 18,5 % (N=56), Medicina, con un
13,6 % (N=41), Obstetricia, con 8,3 % (N=25), Kinesiologia, con 7,6 % (N=23), Psicologia, con 7,3 %
(N=22) y Terapia Ocupacional con Odontologia, ambas con un 4,6 % (N=14) (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Carrera

Medicina 41 13,6
Terapia Ocupacional 14 4,6

Kinesiologia 23 7,6

Tecnologia Médica 107 35,4
Psicologia 22 7,3

Enfermeria 56 18,5
Odontologia 14 4,6

Obstetricia 25 8,3

Afio carrera

Primero 59 19,5
Segundo 64 21,2
Tercero 81 26,8
Cuarto 64 21,2
Quinto 32 10,6
Sexto 2 7

Afios cursados

1 a2 afios 110 36,4
3 a 4 anos 110 36,4
5 a 6 afos 64 21,2
7 a 8 afios 14 4.6
9 aflos y mas 2 7
No contesta 2 7

Fuente: elaboracion propia.
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Del total de los alumnos, el 100 % presentd estrés académico durante el afio académico; la mayoria
(97,9 %) de los alumnos estuvo en niveles altos (3, 4 y 5) de estrés académico. De estos, quienes se
identificaron con el género femenino fue de 100 % y de 90,2 % para el género masculino. Quienes
se identificaron con otro género tuvieron un 100 % en los niveles 4 y 5. No existieron diferencias

significativas de la presencia de estrés entre los diferentes géneros (sig= 0,784).

El nivel de estrés por carrera (tabla 2) fue mayor en Odontologia, Obstetricia, Psicologia (niveles
4, 5y 6) y Terapia Ocupacional (niveles 3 y 5), con un 100 %. Las diferencias del nivel de estrés
entre carreras no fueron significativas en la mayoria, y se encontré diferencias significativas entre

Obstetricia y Puericultura-Tecnologia Médica (Sig < 0,05).

Tabla 2. Nivel de estrés por carrera

. Medicina  Terapia Oc. Kinesiologia Tec.Médica Psicologia Enfermeria Odontologia Obs.y
Nivel Puer.
de
estrés
1 0 0 0 0 0 0 1 S 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 2,4 0 0 1 43 1 S 0 0 2 3,6 0 0 0 0
8 ) 12,2 2 18,3 ) 21,7 9 8,4 4 18,2 8 14,3 0 0 7 28,0
4 19 46,3 5 35,7 6 26,1 34 31,8 11 50,0 23 41,1 6 42,9 13 52,0
5 16 89 7 50 11 47,8 62 57,9 7 31,8 23 41,1 8 57,1 5 20,0
Total 41 | 100 | 14 | 100 | 23 100 107 | 100 | 22 | 100 | 56 | 100 | 14 100 25 | 100

Fuente: elaboracién propia.

Las demandas de la dimensién “estresores” (tabla 3) que son valoradas con mayor frecuencia
como estresores por los alumnos son la realizacién de un examen (96,1%), “la sobrecarga de ta-
reas y trabajos” (91,1 %) y “el nivel de exigencia de mis profesores/as” (85,7 %). Las diferencias
del estresor “realizacién de un examen” entre las diferentes carreras no fueron significativas en
la mayoria, encontrandose diferencias significativas entre Psicologia-Enfermeria y Psicologia-
Tecnologia Médica (Sig.<0,05).
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Tabla 3. Dimension estresores

La competencia con mis compafieros del grupo 62 | 20,5 | 53 | 17,5 | 59 | 19,5 83 27,5 34 11,3 11 3,6

La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo que

R , 3 1,0 5 1,7 19 6,3 90 29,8 127 42,1 58 19,2
realizar todos los dias

La personalidad y el caricter de los/as profesores/as que

. 11 3,6 38 | 12,6 | 66 | 219 93 30,8 63 20,9 31 10,3
me imparten clases

La forma de evaluacién de mis profesores/as 5 1,7 14 4,6 38 12,6 109 36,1 87 28,8 49 16,2
El nivel de exigencia de mis profesores/as 2 0,7 12 4,0 29 9,6 85 28,1 119 39,4 55) 18,2
El tipo de trabajo que me piden los profesores 6 2,0 38 12,6 | 67 | 22,2 111 36,8 62 20,5 18 6,0

Mi participacién en clase (responder a preguntas, hacer

. 51 16,9 50 16,6 74 24,5 52 17,2 48 15,9 27 8,9
comentarios, etc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me
encargan los/as profesores/as

La realizacién de un examen 2 0,7 4 1,3 6 2,0 38 12,6 134 44,4 118 39,1
Exposicién de un tema ante los comparieros de mi grupo. 14 4,6 28 9,3 47 15,6 71 23,5 85 28,1 57 18,9

7 2,3 16 5,8 25 8,3 85 28,1 115 38,1 54 17,9

La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as 6 20 4 7.9 50 | 166 30 26.5 39 295 53 175

profesores/as

Que mis profesores/as estén mal preparados/as 48 | 159 | 65 21,5 62 20,5 60 19,9 41 13,6 26 8,6
Asistir a clases aburridas o monétonas 30 9,9 35 11,6 | 56 18,5 103 34,1 49 16,2 29 9,6
No entender los temas que se abordan en la clase 14 4,6 27 8,9 40 13,2 112 37,1 59 19,5 50 16,6

Nota. CN: casi nunca; RV: rara vez; AV: a veces; CS: casi siempre; S: siempre.
Fuente: elaboracién propia.

En relacién con la dimensién “sintomas (reacciones)” (tabla 4), los puntos valorados con ma-

yor frecuencia como estresores por los alumnos son somnolencia o mayor necesidad de dormir

(91,4 %), seguido por fatiga crénica (cansancio permanente) (90,2 %) y desgano para realizar las

labores escolares (88,7 %). Las diferencias del sintoma “somnolencia o mayor necesidad de dor-
y

mir” y “realizacién” de un examen” entre carreras no fueron significativas (sig.= 0,484).

Tabla 4. Dimension sintomas (reacciones)

Trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas) 14 | 46 | 29| 96 | 35| 11,6 | 80 26,5 86 28,5 58 19,2
Fatiga crénica (cansancio permanente) 4 1,3 14 4.6 12 4.0 79 26,2 95 31,5 98 32,5
Dolores de cabeza o migrafia 11| 3,6 | 32 | 10,6 | 49 | 16,2 | 107 | 354 65 21,5 38 12,6
Problemas de digestién, dolor abdominal o diarrea 26 | 86 | 30| 99 | 38| 12,6 91 30,1 61 20,2 56 18,5
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Rascarse, morderse las ufias, frotarse, etc. 33 | 10,9 | 22 7,3 32 | 10,6 59 19,5 64 21,2 92 30,5
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 3 1,0 | 13 | 4,3 | 10 | 3,3 47 15,6 | 114 | 37,7 | 115 | 38,1
i‘r‘fr‘:;itlﬁ (incapacidad de relajarse y estar 930|517 |24| 79 | 67 | 222 | 115 | 381 | 82 | 27,2
Sentimientos de depresién y tristeza (decaido) 10 | 3,3 | 29 | 96 | 32 | 10,6 81 26,8 93 30,8 57 18,9
Ansiedad, angustia o desesperacién 4 1,3 |10 | 3,3 | 26 | 8,6 78 25,8 93 30,8 91 30,1
Problemas de concentracién 2 0,7 8 2,6 | 33 | 10,9 76 25,2 | 101 | 33,4 82 27,2
lsri?t:ﬁfgg de agresividad 0 aumento de 25| 83 [ 34| 11,3 |53 |175| 106 | 351 | 54 | 17,9 | 30 | 9,9
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir 43 | 14,2 | 76 | 25,2 | 61 | 20,2 76 25,2 31 10,3 15 5,0
Aislamiento de los demas 27 8,9 38 | 12,6 | 52 | 17,2 08 30,8 52 17,2 40 13,2
Desgano para realizar las labores escolares 1 0,3 6 2,0 27 8,9 96 31,8 | 101 | 33,4 71 23,5
Aumento o reduccién del consumo de alimentos 10| 3,3 |22 | 73 |22 | 7,3 70 23,2 79 26,2 99 32,8

Nota. N: nunca; CN: casi nunca; RV: rara vez; AV: a veces; CS: casi siempre; S: siempre.
Fuente: elaboracién propia.

Con respecto ala dimensién “estrategias de afrontamiento” (tabla 5), las respuestas mas comunes
fueron “escuchar musica o distraerme viendo televisién” (90,7 %), “concentrarme en resolver la
situacién que me preocupa” (81,1 %) y “habilidad asertiva” (71,6 %). Las diferencias de la estrate-
gia de afrontamiento “escuchar musica o distraerme viendo televisién” entre carreras no fueron

significativas (sig= 0,614).

Tabla 5. Dimension estrategias de afrontamiento

Habilidad asertiva 11 36 | 28| 9,3 | 47 | 15,6 95 31,5 90 29,8 31 10,3
Escuchar miusica o distraerme viendo televisién 4 1,3 5 1,7 | 19 | 6,3 69 22,8 | 112 | 37,1 93 30,8
Concentrarse en resolver la situacién que me 5 07 | 13| 43 | 42| 139 | 107 | 354 | 98 | 325 | 40 | 132
preocupa

E‘logla'r)ml forma de actuar para enfrentar la 5o | 172 |53 | 175 | 63 | 200 | 70 | 232 | 50 | 166 | 14 46
situacién que me preocupa

La religiosidad 207 | 68,5 | 28 | 93 | 20 | 6,6 18 6,0 17 5,6 12 4,0
Busqueda de informacion sobre la situacién que me 45 | 149 | 50 | 166 | 54 | 170 | 83 | 275 | 51 | 169 | 19 6.3
preocupa

Solicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos 44 14,6 | 45 | 14,9 | 61 | 20,2 83 27,5 43 14,2 26 8,6
Ventilacién y confidencias 37 12,3 | 48 | 15,9 | 49 | 16,2 85 28,1 56 18,5 27 8,9
Establecer soluciones concretas para resolver la 14 46 | 26| 86 | 62| 205 | 114 | 377 | 70 | 232 | 16 53

situacién que me preocupa
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Analizar lo positivo y negativo de las soluciones

pensadas para solucionar la situacién que me 25 83 | 28| 9,3 | 56 | 18,5 98 32,5 74 24,5 21 7,0
preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que o4 79 |37 | 123 | 71 | 235 93 30,8 58 192 19 63
no me afecte lo que me estresa

Recor.dar situaciones 51m11ar<?s ocurridas . 31 103 | 34 | 11,3 | 53 | 175 93 30,8 68 225 23 76
anteriormente y pensar en c6mo las solucione

Salir a caminar o hacer algin deporte 52 17,2 | 49 | 16,2 | 47 | 15,6 70 23,2 54 17,9 30 9,9
Elaboraao.n de un plan para enfrentar lo que me 34 113 | 44 | 146 | 57 | 189 91 30.1 55 18.2 21 7.0
estresa y ejecucién de sus tareas

F.lyarsia/o tratar de obtener lo positivo de la 33 126 | 49 | 162 | 65 | 215 90 305 49 16.2 9 3,0
situacién que preocupa

Nota. N: nunca; CN: casi nunca; RV: rara vez; AV: a veces; CS: casi siempre; S: siempre.
Fuente: elaboracién propia.

Para la dimensidén “estresores” (tabla 3), al analizar si existe diferencia entre género, se observd
diferencia entre “la sobrecarga de tareas y trabajos” y la “exposicién de un tema ante compafie-
ros de mi grupo”. Estos valores fueron mayores en ambos en el género femenino al compararlo
con el masculino (Sig.<0,05). Al realizar el mismo andlisis por carrera, se observaron diferencias
significativas en “la personalidad y el caricter de los/as profesores/as que me imparten clases”,
el cual fue mayor en Tecnologia Médica que en Medicina, Kinesiologia, Psicologia y Obstetricia y
Puericultura; “el nivel de exigencia de mis profesores/as”, el cual fue menor en Kinesiologia que
Medicina, Enfermeria y Odontologia; “el tipo de trabajo que me piden los profesores”, el cual fue
mayor en Terapia Ocupacional que en Medicina, y “la realizacién de un examen”, que fue mayor

en Tecnologia Médica que en Obstetricia y Puericultura (Sig.<0,05).

En el mismo andlisis, para la dimensién “sintomas (reacciones)”, las diferencias entre género en-
contradas fueron en “dolores de cabeza o migrafia”; “asistir a clases aburridas o mondtonas”;
“no entender los temas que se abordan en la clase”; “problemas de digestién”, “dolor abdominal”
o “diarrea; somnolencia o mayor necesidad de dormir”; “inquietud (incapacidad de relajarse y
estar tranquilo)”; “ansiedad, angustia o desesperacién”; “aumento o reduccién del consumo de
. ”» « 2z » . 7 . > 2z
alimentos” y “problemas de concentracién”; siendo mayor en el género femenino, a excepcién de
la dltima, que fue mayor en quienes respondieron al género como “otro” (Sig.<0,05). Al realizar
el mismo andlisis por carrera, se observaron diferencias significativas en “dolores de cabeza o
. ~ » , . . « . ,
migrafia”, que fue mayor en Enfermeria que en Medicina; “que mis profesores/as estén mal pre-

parados/as”, mayor en Tecnologia Médica que en Medicina y Terapia Ocupacional; “sentimientos
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de depresién y tristeza”, mayor en Tecnologia Médica que en Terapia Ocupacional, y “problemas

de concentracién”, mayor en Tecnologia Médica y Enfermeria que en Medicina (Sig.<0,05).

En relaciéon con la dimensién “estrategias de afrontamiento”, al analizarla por género no se encon-
traron diferencias significativas (Sig.<0,05). Con relacién al analisis por carrera, s6lo se encontra-
ron diferencias significativas en “establecer soluciones concretas para resolver la situacién que me

preocupa”, siendo mayor en Psicologia que en Tecnologia Médica (Sig.<0,05).

DISCUSION

La pandemia de Covid-19 y la posterior vuelta a la “normalidad” ha afectado significativamente
la vida de los estudiantes universitarios en todo el mundo, y los estudiantes chilenos no son una
excepcion. La vuelta a las actividades después de la pandemia ha aumentado la carga de trabajo

y el nivel de exigencia de los estudiantes, lo que se refleja en la sobrecarga de tareas y trabajos.

En nuestro estudio, la mayoria de los estudiantes que participaron son del género femenino, lo
cual es correspondiente con la estadistica universitaria a nivel nacional (8). Ademas, se encontr6
que el 100 % de los estudiantes experimentaron EA durante el semestre, con niveles altos repor-
tados por la mayoria. Esta alta prevalencia de EA también ha sido observada en estudios previos
realizados en estudiantes universitarios en Chile (9, 10), pero con niveles mas bajos que los mos-
trados en este estudio, lo cual podria estar representado por la carga adicional que implica la vuel-
ta a la “normalidad”. Por otro lado, la falta de diferencias significativas en la presencia de estrés
entre los géneros también es consistente con estudios previos en este tema (11); sin embargo, es
importante destacar que el género es sélo uno de los muchos factores que pueden influir en la

experiencia de estrés académico.

Los resultados de nuestro estudio, ademds, muestran altos niveles de EA en todos los estudian-
tes encuestados, con mayores niveles en carreras de Odontologia, Obstetricia y Puericultura,
Psicologia y Terapia Ocupacional. Ademads, “la realizacién de exdmenes” fue identificada como el

estresor mas frecuente por los estudiantes encuestados.

La alta prevalencia de sintomas como somnolencia y fatiga crénica entre los estudiantes univer-
sitarios ha sido reportada en estudios previos. Un estudio chileno que evalué los sintomas de

estrés en estudiantes universitarios encontr6 una alta prevalencia de fatiga, suefio interrumpido
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y trastornos del suefio en general (12). Es importante destacar que el sintoma de somnolencia o
mayor necesidad de dormir fue valorado con mayor frecuencia como estresor por los encuestados.
Esto podria deberse a que la falta de suefio y la interrupcién del ritmo circadiano son comunes
durante periodos de estrés y ansiedad, lo que puede afectar la capacidad de los estudiantes para
concentrarse y rendir en sus actividades académicas (13). En cuanto a las diferencias en la preva-
lencia de este sintoma entre las diferentes carreras, los resultados indican que no son significati-
vas. Es posible que esta similitud se deba a que los estudiantes universitarios de todas las carreras
enfrentan desafios similares en términos de carga académica y exigencias de rendimiento, lo que

puede contribuir a una mayor prevalencia de sintomas de estrés en general.

El estudio evidencié que la “sobrecarga de tareas y trabajos” y la “exposicién de un tema ante
compafieros de mi grupo” fueron estresores valorados con mayor frecuencia por los estudiantes,
y que estas variables difieren significativamente entre los géneros femenino y masculino. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado en estudios previos, en los que se evidencia una mayor carga
de trabajo y responsabilidades en las mujeres en comparacién con los hombres, lo que puede estar

relacionado con una mayor exposicién al estrés en el &mbito académico (11, 14).

Por otro lado, los resultados también muestran que existen diferencias significativas en los estre-
sores entre las distintas carreras. En este sentido, se observé que “la personalidad y el caracter de
los/as profesores/as, el nivel de exigencia de mis profesores/as”, “el tipo de trabajo que me piden
los profesores” y la “realizacién de un examen” fueron los estresores que presentaron diferencias
significativas entre las carreras. Estos hallazgos son similares a los reportados en otros estudios,
en los que se evidencian diferencias significativas en los niveles de estrés entre estudiantes de

distintas carreras (10,15).

Por otro lado, en la dimensién de “estrategias de afrontamiento” no se encontraron diferencias
significativas por género, lo que sugiere que ambos géneros utilizan estrategias de afrontamiento
similares. Sin embargo, se encontré que los estudiantes de psicologia utilizan mds estrategias de
resolucién de problemas en comparacién con los estudiantes de tecnologia médica. Este resultado
puede deberse a que los estudiantes de psicologia estan mas familiarizados con técnicas de afron-

tamiento y estrategias de resoluciéon de problemas debido a su formacién académica.
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En conclusién, el estrés académico en estudiantes universitarios de carreras de la salud durante

la vuelta a la normalidad postpandemia es una realidad y su presentacién tiene multiples estreso-

res que se relacionan con lo académico y que son parte de actividades curriculares propias de los

planes de estudios en la educacién superior. Esto determina la necesidad de que las universidades

consideren la implementacién de politicas y estrategias integrales que ayuden a reducirlo, espe-

cialmente en la programacion realizacion de exdmenes y la asignacién de tareas, asi como la alta

presién académica que se refleja en este estudio.

Financiacion: Este trabajo no recibié apoyo financiero.
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ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is one of the most important oncogenic viru-
ses detected in different types of cancer, which includes esophageal squamous cell carcino-
ma (ESCC) and gastric cancer (GC). However, Colombia does not have data on the associa-
tion of HPV with GC.

Objetive: The aim of this study was to determine the presence HPV genotypes in patients
with ESCC and GC, diagnosed between 2007 and 2014 at the Hospital Central de la Policia
Nacional of Bogota-Colombia (HOCEN).

Methods: A total of 33 paraffin embedded tissue samples were examinate by polymerase
chain reaction for the L1 gene of HPV. The extracted DNA was amplified using the universal
primers MY09 and MY11. Then, the positive samples had high risk HPV genotyping perfor-
med on them. The samples were analyzed by Roche Cobas 4800 system.

Results: Five (15%) samples identified as positive to HPV DNA [four men (80%) and one
woman (20%)], one (20%) was positive for HPV-16. The other four, whose genotypes had
not detected by COBAS 4800, samples could correspond to low-risk HPV, or match to some
of the high-risk genotypes that had not included in the detection panel of this test. Also,
four (80%) HPV DNA positives had identified as adenocarcinoma intestinal type, and one
(20%) as EScC.
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Conclusion: Our study proves the existance of HPV and pl6 in Colombian patients
with ESCC and GC, that could be a risk factor for the development of these pathologies in
this population.

Keywords: Human papillomavirus, carcinoma, esophageal squamous cell carcinoma, poly-

merase chain reaction.

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) es un virus oncogénico detectado en
diferentes tipos de cancer, como el carcinoma de células escamosas de eséfago (ESCC) y el
cancer gastrico (CG). Sin embargo, Colombia no cuenta con datos sobre la asociacién de VPH
con CG.

Objetivo: Determinar la presencia de genotipos de VPH en pacientes con ESCC y CG que
fueron diagnosticadas entre 2007 y 2014 en el Hospital Central de la Policia Nacional de
Colombia.

Métodos: Se examinaron 33 muestras de tejido parafinado mediante la reaccién de cadena
de la polimerasa para el gen L1 del VPH. E] ADN extraido se amplificé utilizando los cebado-
res universales MYO9 y MY11. Luego se seleccionaron las muestras positivas y se les realiz6
genotipado para VPH de alto riesgo. Las muestras fueron analizadas por el sistema Roche
Cobas 4800.

Resultados: En cinco muestras (15 %) se identific6 el ADN del VPH [cuatro hombres (80 %)
y una mujer (20 %)], una (20 %) fue positiva para VPH-16. Las otras cuatro podrian co-
rresponder a VPH de bajo riesgo, cuyos genotipos no son detectados por COBAS 4800, o
corresponden a un genotipo de alto riesgo que no fue incluido en esta prueba. Ademas,
cuatro muestras (80 %) positivas para ADN de VPH correspondian a CG y una (20 %) a ESCC.
Conclusion: Nuestro estudio demuestra la expresién de VPH y p16 en pacientes colombia-
nos con ESCC y CG, que podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de estas patologias
en esta poblacién.

Palabras clave: Papillomavirus humano, carcinoma, carcinoma de células escamosas de
esofago, reaccién en cadena de la polimerasa.
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INTRODUCTION

Gastric and esophageal cancers are some of the most common malignant diseases worldwide.
Esophageal cancer is the seventh in terms of the incidence (572,000 new cases), and sixth in mor-
tality rate (509,000 cases); whereas GC is the fifth most frequently diagnosed cancer (1,000,000
new cases in 2018), and the third leading cause of death worldwide (783,000 deaths) (1).

Although the most frequently and common causes of these cancers are smoking and the presence
of Helicobacter Pylori and Epstein Barr virus (EBV) infections (2,3), HPV, particularly genotype
16, is considered as a potential factor that contributes to its high incidence, but this relation is
controversial (4). Several meta-analyzes and reviews have established the association of the virus
with ESCC, in a range from 11.7% to 38.9%, and with esophagus adenocarcinoma (EAC) in 3.86%;
likewise, in 33-45% of colorectal cancers (CRC), and in 80-90% of anal cancers (5); with genotypes
16, 18, and 33 being the most frequently found in tumors of the digestive tract (6). Studies in
Colombia and Mexico have exposed the relationship between this virus with cancers adjacent to

the airways, finding an incidence of 35.6% in oropharynx and 23.5% in oral cavity (7).

In the same way, HPV can play an important role in GC tumorigenesis. Researches from Spain
and Italy demonstrated the presence of genotypes 6 and 16 in ESCC and gastric adenocarcinoma
(AG) in 54% and 27.8%, respectively (8). In the United States, Iyer A. et al. described the presence
of HPV in 31% of the population with AG (9). In 2010, a study carried out in China showed the
presence of HPV genotype 16 in the ESCC and GC in 47% and 29%, respectively (10), and, in 2016,
a meta-analysis in 1,917 cases in the same country found the presence of the virus in precursor
lesions (adenomas and dysplasia), with genotype 16 as the most frequently associated, and gen-
otype 18 in second place (6). Also in 2016, a study made in Iran on paraffin blocks from 100 pa-
tients diagnosed with GC demonstrated the presence of HPV's genotypes 16, 18, and 45 in 3% of
AG and 2% of the gastroesophageal junction, without establishing its definitive association (11),
results that lead to new studies that clarify the role of HPV in the carcinogenesis of these tumors.
However, Colombia does not have information on the association of HPV with GC and ESCC, thus,
the current study was designed to determine the distribution of HPV genotypes in Colombian

patients with these pathologies, using the polymerase chain reaction (PCR).
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MATERIALS AND METHODS

Retrospective Cross-sectional Study

Gastric cancer sample collection: Prior to collecting the samples, a meeting to addressed
HOCEN patients, diagnosed with GC or ESCC during from 2007 to 2014, and their family took
place. Patients alive who agreed to take part by signing the informed consent and deceased pa-
tients whose relatives signed this document were included in this study. Patients were located
via telephone and home visit. From the 200 formerly recognized patients, consent was obtained

from 33 individuals.

A questionnaire was used to obtain information about sociodemographic data, risk factors (smok-
ing, alcohol consumption and family history of cancer). Likewise, the histopathological diagnosis

was reviewed and confirmed with rereading.

Preparation of samples: Sections (thickness 10 pm) of the paraffin embedded tissue corres-
ponding to the biopsies of these patients were collected in sterile microtubes. To deparaffinize
the samples, the paraffin-embedded tissues were saturated in xylol (30 min), then they were in-
cubated in ethanol series (1 min each) of 100% ethanol (dehydration) to 40% ethanol, then they

were for 10 sec in double-distilled water for rehydration.

DNA Extraction

DNA extraction was performed using High Pure PCR Template Preparation kit (Norgen Biotek
Corp) according to the manufacturer’s instructions. After DNA elution, the material was stored
at - 20°C until PCR.

HPV Detection and Genotyping

DNA samples were subjected to analysis by PCR for MYO9/MY11 (450 bp fragment), both targets
in L1 open reading frame of HPV. The cycle conditions 94°C for 1 minute followed by 40 cycles of
92°C for 1 minute, 56°C for 3 minutes, and 72°C for 1 minute, with final extension step perfor-
med at 72°C for 5 minutes. The HPV positive control was obtained from Secretaria de Salud de
Bogota, and double distilled water was used as negative control in PCR. The Cobas 4800 system
(Roche Diagnostics) was used to determine the HPV genotype in positive samples. A total of 14
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highrisk HPV genotypes (specifically 16 and 18, and, generically, 31, 33, 35,39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66, 68) were examined (12).

Statistical analysis: For the statistical analysis, absolute and relative frequencies were used for
the description of the nominal variables, and for their distribution average and standard devia-

tion. The statistical program SPSS version 17 was used.

Ethical criteria: This work has the approval from ethics commitee of Hospital Central dela Policia
(oficios S-2017-049605 y S-2017-431448). Also, it complied with the ethical principles and moral
value judgments of medical research on human beings presented in the Declaration of Helsinki of
the World Medical Association; 64th General Assembly, Fortaleza, Brazil, October 2013.

RESULTS

The characteristics of the patients who were included in the study are presented in table 1.

Table 1. Demographic, clinical and histopathological characteristics of the study group

Feature Value P value
Female 6
Gender o 7 <0,0001
Age Mean 66 yr
Range 45-84 yr Does not apply
Sample type Biopsies 26
Surgical specimen 7 <0,0001
Anatomic location Esophagus
Stomach 28 <0,0001
Adenocarcinoma intestinal type 18
Gastric diffuse carcinoma 10
Histopathological type Esophagus Adenocarcinoma 4
Esophagus squamous cellular 1 <0,0001
Smoking Smoker 13
Nonsmoker 10 0,55
Continda...
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Alcohol Alcohol use 18
cohol usage
2 Non-alcohol use 15 0,32
N o Yes 14
amily history of gastric cancer
YISOy ot e No 19 0,33

Source: applied questionnaire y HOCEN Pathology Department.
The positive rate of HPV by PCR in the specimens was 5% f 4 men (12.1%) and 1 woman (3 %)J,

without finding significant difference between genders for HPV infection (P=0,6). The mean age
for these patients was 61,8 years with a range of 51-75 years. The pathological diagnosis showed
4 (80%) gastric adenocarcinomas, one of them located in gastro esophageal union. The rest of
them were squamous cell carcinoma in the esophagus. The H. Pylori infection and gastritis were
identified in 50% (2) of gastric adenocarcinomas. Cobas-4800 genotyping showed positivity for
HPV-16 in one sample (20%) and the others (80%) were negative for HPV-AR detected in this
test. However, they could correspond to high or low risk genotypes that are not included on

Cobas 4800 (table 2).

Table 2. HPV positive samples description

Anatomic Histopathological

Gastritis  H. Pylori

location diagnosis genotypes
Gastric-type
t 1 11-
M 75 Stomach ex. reme Y we No -) Yes No Others
differentiated
adenocarcinoma
Gastric intestinal
M 67 Stomach type Yes (+/+++) Yes No Others
well differentiated
adenocarcinoma
Gastric intestinal
type
M 54 Stomach . . No “) No Yes VPH-AR 16
poor differentiated
adenocarcinoma
Gastro Adenocarcinoma of
F 51 esophageal o Yes (+/+++) Yes Yes Others
. GE juntion
union
S 11
M 62 Esophagus quan"lous < No Not reported No No Others
carcinoma

Note. M: Male; F: Female.
Source: HOCEN Pathology Department.
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The patient HPV 16 positive medical history did not present previous cervical pathology. Her in-
monohistochemical staining p16INK4a protein showed strong focal expression, asocciated most

likely viral integracion (figure).

Source: HOCEN Pathology Department.

Figure. p16™*4 expression

DISCUSSION

It is estimated that 4,8% (610,000) of cancer diagnoses in the world involve HPV, especially cer-
vix, vulva, vagina, anus, and penis cancers (13,14). It has been observed that by increasing the
sensitivity of diagnostic techniques it is possible to identify the presence of this viral agent in
other regions of the body such as the stomach, lung, and upper respiratory tract (5,7,15).These
locations suggest the possibility that it behaves not just as an etiological agent but as a commen-

salism / opportunistic infection (11).

Looking through the databases, this work represents one of the first studies in Colombia related
with the presence of HPV in GC and ESCC. In which it was found the virus in 5 of 33 (15%) biopsies

of patients from Hospital Central de la Policia with an average age of 61,8 +/- 15 years.

Roesch-Dietlen et al. (16) reported similar data with 53 patients in Mexico City, where the pre-

sence of HPV was detected in 11,32% of the cases with a diagnosis of cancer in the digestive tract,
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specifically squamous cell carcinoma and adenocarcinoma. Studies with a larger sample size, such
as one published by Zeng et al. (17), shows the presence of HPV in 35% of 1,363 patients with GC
originating from 5 countries in Asia, Europe, and South America, in which 83% they correspon-
ded to regions of China. As it was reported by Erol et al. (18), in Turkish patients with gastroin-
testinal tract tumors, the presence of HPV was detected in 44,7% of the samples corresponding
to GC. Likewise, they are similar to those of a meta-analysis carried out in the Iranian population
(19), where a prevalence of 16,4% was obtained in patients with GC include in 17 studies, and it
is higher than that found by Candido et al. (20) in Brazilian patients with GC, who showed a pre-

valence of 10% in the analyzed cases.

The variation in the percentages of presence of the associated virus responds to sociodemogra-

phic and geographical differences and the determinants in public health typical of the regions.

In relation to gender, for this study, HPV infection is adjusted to the global statistics of GC in-
cidence, which regardless of the etiology, reflect a higher incidence of the disease in the male
gender (21,22).

The presence of HPV in the analyzed samples was 80% (4) for men and 20% (1) for women. This
finding is related to other studies that investigated the presence of high-risk HPV in paraffin tis-
sue samples from patients with GC in countries such as China (100%), positive (10) for the male
gender; Iran (11), 70% of men and 30% of women; and Brazil (20), with a frequency of 11.1% for

men and 7.7% for women with this neoplasia.

In Mexico (16), they reported positivity in men on 56.60% of cases and 43.40% in women, li-
kewise, in a meta-analysis (6) carried out with cases of GC from Japan, Brazil, Poland, India, and
China, HPV was detected in 44,4% of men and 29,7% of women, that demonstrated through
logistic regression studies that being male constitutes a risk factor for GC cancer associated with
HPV (OR 1,698; 95% CI: 1,007-2,862). Genotyping studies showed that 20% (1) of the samples
positive for HPV corresponded to HPV 16. In the remaining 80% (4), high-risk genotypes were
not detected with the used methodology (COBAS 4800), which allows to deduce that they could
correspond to a high-risk HPV (HPV-AR) not included in the test, or a low-risk HPV (HPV-BR), which
is not detected by this technique.
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Previous studies that use molecular tests demonstrated the presence of high-risk HPV genotypes
in patients diagnosed with GC, both in tumor tissue and in the adjacent non-tumor mucosa. In
China, the presence of HPV 16 was detected in 37,5% of the tumor samples studied and in 5% of
the adjacent non-tumor mucosa (23). In the same way, in China, HPV 16 was identified in 29% (5)
of GC cases through a multicenter study (10). In northern Iran, the presence of HPV 16 was found
in 3 samples (60%), one (20%) for HPV 18 and one (20%) for HPV 45 (11). Additionally, in patients
with GC from Europe, South America, and Asia, HPV 16 is reported in 21% of cases and HPV 18 in
7% (6). While, in the meta-analysis carried out in Iran (19), high-risk genotypes 16,18, 31, 33, 39,
45,51, 52, 56, 58, and 59 are found.

Consequently, the HPV 16 genotype remains as the most frequent, followed by HPV 18.
Alternatives for the diagnosis of HPV from paraffin material should be taken into account to
improve the prognosis, for example the application of the next generation sequencing (24), that
makes possible to demonstrate the molecular characteristics of tumors and thus determine gene

fusion or integration.

In contrast to histopathological differentiation, the presence of HPV infection was observed in
25% of well differentiated (1) and moderately differentiated (1) adenocarcinomas and in 50%
(2) of poorly differentiated ones. HPV 16 was found in one of the cases diagnosed as poorly diffe-
rentiated adenocarcinomas. A finding that agrees with that shown in Iranian patients (6), where
the prevalence of HPV was 30,3% (142/468) in the well-moderately differentiated and 43% in the
poorly-differentiated-undifferentiated (150/349), with an OR of 1,569 (CI: 1,148, 2,143), which
shows a significant association between the presence of HPV and the histological grade of the
tumor, being higher in the poorly differentiated-undifferentiated, a finding that warrants inves-

tigating HPV infection in patients with a diagnosis of poorly differentiated adenocarcinomas.

In general, the characterization of the population included in the study shows evidence of risk
factors such as alcohol intake, three of the five positive cases affirm the consumption of this subs-
tance, as well as the history of cancer in the family line, and smoking. The origin of the tumors
in this study corresponds to cancer of the stomach and gastroesophageal junction; in general, the
studies include colon and rectal cancer in the characterizations, which favors the possibility of fin-

ding a diversity of genotypes and association with a history of risky sexual behaviors (6, 16, 19).
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The findings of this study are relevant if it takes into account that, in Colombia, GC occupies the
second place of incidence in men and the fourth in women, as Narifio remains the department
with the highest number of cases, followed by Boyacd and Cundinamarca (25). Although, the
study does not characterize the expression of the E6 and E7 oncoproteins, which makes it diffi-
cult to explain the direct association of HPV with especially late tumor formation, it is important
to consider the presence of the virus in the tissue as a possible risk factor and consequently per-

form subsequent studies that analyze its possible integration into it.

Finally, it important to stress that, due to the type of pathology addressed, a high percentage of
the patients with the possibility to be part of the study had already died, a situation that made it

difficult to obtain consent from family members.

CONCLUSION

This study showed the presence of HPV and p16 expression in Colombian patients with ESCC and
GC, that could constitute a risk factor for the development of this pathologies in this population,

for this reason further investigations are required.

Conflict of interest and financing: This work does not present a conflict of interest
and was financed by Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca (Agreement 62 from 9th
September of 2014).
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Persona mayor: una experiencia de red
social de apoyo desde un centro vida en el
municipio de Tunja (Boyacda, Colombia)

Envejecer es un proceso humano de caracteristicas multidimensionales, en el cual incide la sociedad

Eliana Monsalve Jaramillo,
Ruth Liliana Goyeneche Ortegdn

al construir sus representaciones sociales basadas en los discursos y précticas a nivel cultural acerca
del envejecimiento. Por esto, se puede conllevar a cambios acerca de la vejez y el envejecimiento, que
concurrirdn en nuevos preceptos sociales y culturales; ello justifica un creciente interés hacia los
recursos derivados de los vinculos sociales de los individuos, asi como la relacién existente entre las
relaciones interpersonales de las personas. El objetivo de esta investigacién fue determinar la ex-
periencia de las personas mayores de un Centro Vida en la ciudad de Tunja (Boyacd) sobre las redes
sociales de apoyo. Investigacién de tipo cualitativo con enfoque fenomenolégico, se describieron las
experiencias relacionadas con las redes sociales de apoyo instrumentales, funcionales y contextua-
les. Se aplicaron entrevistas a profundidad y grupo de enfoque. Se pudo observar que las redes socia-
les de apoyo permitieron encontrar los puntos de unién en cuanto la relevancia que tiene el Centro
Vida para las personas mayores. Las experiencias de las personas mayores frente a las redes sociales
de apoyo estuvieron reconfiguradas y reelaboradas en su propio concepto del significado de la Red

social de apoyo, y se pudo determinar que estas, son de importancia en esta etapa del ciclo vital.

Palabras clave: Persona mayor, red social, experiencias de vida.

ABSTRACT

Aging is a human process with multidimensional characteristics, influenced by society via social
representations based on discourses and practices, at the cultural level, around it. Because of this,
changes regarding old age and aging can be reached, which will lead to new social and cultural pre-
cepts, justifying a growing interest towards the resources derived from the social bonds of individu-
als, as well as the existing relationship between people’s interpersonal connections.  To determine
the experience of the elderly people of a Centro de Vida in the city of Tunja, Boyaca on social sup-
port networks, A qualitative research project with phenomenological approach was undertaken, the
experiences related to instrumental, functional, and contextual social support networks were de-
scribed; in-depth interviews and focus group were applied. It was observed that the social support
networks allowed for finding the points of union in terms of the relevance of the Centro de Vida for
the elderly. The experiences of the elderly regarding the social support networks were reconfigured
and reworked in their own concept of the meaning of the social support network, and it was possi-

ble to determine that these are of importance at this stage of the life cycle.

Keywords: Elderly people, social networking, life change events.
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INTRODUCCION

El envejecimiento se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia en la con-
cepcidn, perdura en el curso de la vida y finaliza con la muerte (1). En la sociedad de hoy, el enve-
jecimiento adquiere su mayor complejidad, dado por los innumerables cambios sociales deriva-
dos de los cambios sociales del transcurrir del siglo XX; una verdad absoluta es que las personas
envejecen, y con ellos las sociedades, pero dentro del contexto determinado por el cambio social
en referencia a la familia, el trabajo y la jubilacién; con ello, dichos cambios confluirdn en nuevos
patrones sociales, culturales, estructurales e institucionales en el interior de las sociedades actua-
les, sobre las cuales se configura y sustenta la vejez, asistencia especializada, pero siguen siendo
debatidas cuestiones bésicas, como qué tipo de pacientes deben ser objeto de atencién geriatrica
hospitalaria o cudl debe ser el dispositivo asistencial mas adecuado. Se destaca de esta reflexién
conceptos como envejecimiento y calidad de vida, los cuales direccionan hacia el proyecto perso-
nal de una vida integramente humana; es asi como la definicién y exaltacién de la calidad de vida
implica un quehacer desde lo ético de cada persona en funcién de una vida digna y realizada. No
se debe olvidar que envejecer no es sinénimo de pérdida de autonomia y libertad; por el contrario,
constituye fundamento para una vida digna, plena y feliz y, por dltimo, la dupla envejecimiento y
sociedad, en consonancia con la manera como se significa al anciano durante los dltimos tiempos,
siendo que hoy se debe pensar en el adulto mayor como desde su percepcién de c6mo se siente en

la sociedad a la cual pertenece (2).

Las personas mayores, desde la mirada social, son sujetos de derechos, activos dentro de una
sociedad que les dé garantias y responsabilidades respecto a ellos mismos, la familia y la sociedad
con la cual interactia; en consecuencia, la vejez, como construccién social y biografica, como par-
te de ese ultimo momento descrito en el curso de la vida, producido en funcién de las identidades
de género, experiencias, eventos relevantes de la vida y cambios afrontados durante este periodo

de vida, estableciendo momentos de cambio, desarrollo y deterioro (3).

Ante este panorama, se significa que la poblacién envejece y la sociedad también, lo cual conlleva
a cambios sobre la vejez y el envejecimiento humano, los cuales confluirdn en modelos de orden
socioculturales, estructurales e institucionales en las sociedades modernas y contemporaneas,

sobre las cuales se configura y sustenta la vejez (4).
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Comprendiendo las redes de apoyo social como el conjunto de interacciones que hacen parte de
una persona con su entorno social o con el vinculo establecido con las personas de tipo familiar,
barrial, amistad, laboral, entre otros, dichos vinculos solidarios y de comunicacién permiten re-
solver en algin momento de la vida necesidades primordiales y pertinentes para el desarrollo
humano de la persona mayor; marcando esta precisién conceptual, para Fernandez Peria (5), las
redes sociales se perciben desde tres perspectivas, como son la estructural, funcional y contex-
tual, que se encuentran ligadas a la salud. La perspectiva estructural se encuentra delimitada bajo
la interconexién de la comunidad, las redes de apoyo y los amigos, asi la efectividad del apoyo re-
cibido varia de acuerdo con la composicién de las mismas. Desde la perspectiva funcional, supone
que la relaciéon con otros individuos conlleva a efectos desde los aspectos emocionales, materiales
e instrumentales. Por ultimo, la perspectiva contextual considera las situaciones en que dicho
apoyo social es percibido, teniendo en cuenta los roles tanto del receptor como el donante; asi, la

influencia de las redes sociales dependera del contexto en que se tejen (5).

Como se menciond anteriormente, las redes sociales de apoyo podrian definir la calidad de vida
de los individuos; por tanto, en otro sentido, la ausencia o falencia de estas puede afectar la salud
tanto fisica como mental de las personas (6); Santos pone de manifiesto que la red social es pre-
dictora de mortalidad, relacionando algunos problemas psicolégicos y sociales como depresién y
marginacién. Esto se puede explicar por la actitud que toman los individuos para enfrentar situa-
ciones de tensién, controlar los aspectos que pueden afectar su salud integral, disminuyendo asi
los riesgos de morbilidad, mortalidad e internamiento de los adultos mayores (7). Por ende, como
se piensa en la importancia de las redes sociales de apoyo en la edad adulta, el objetivo se enfocé
a determinar la experiencia de las personas mayores de un Centro Vida sobre las redes sociales de

apoyo para comprender este fenémeno durante esta etapa del ciclo vital.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico, en la que se realizaron entrevistas a pro-
fundidad y grupos focales, con personas mayores de 60 afios de edad, segin la clasificacién de
ciclo de vida (4), y que asistieran a un Centro Vida de la ciudad de Tunja, los cuales funcionan
como centros donde las personas mayores van durante el trascurso del dia y desarrollan diferen-

tes actividades orientadas por profesionales en salud ocupacional, psicologia y fisioterapia.
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Este estudio se posiciona desde la perspectiva de la exploracién y comprensién, de las personas
mayores, que vivenciaron la influencia que ejercen los sucesos en otros por medio de una red de
relaciones de indole causal, local, contextual y situacional, que para este trabajo se enfocé en ex-
plicitar la esencia de la experiencia, en este caso personas mayores (9); razén por la cual se obtuvo
los puntos de vista, percepciones, experiencias y emociones personales acerca de la relacion de las
redes sociales de apoyo (10). Por tanto, se realizé un acercamiento inicial a la poblacién por me-
dio de una fase previa a la entrevista, la cual incluyo un pilotaje, que se llevé a cabo con personas
mayores de 60 afios que pertenecian al Centro Vida pero no iban a participar en la investigacién.
Posteriormente, se ajustaron las preguntas de acuerdo con las recomendaciones dadas, en las que
se incluyeron preguntas como: qué entendian por red social de apoyo; las actividades o acciones
que consideraba debian realizarse en una red social de apoyo; cudles personas consideraba que

integraban dicha red; los espacios para formar la red social de apoyo, entre otras.

Se estableci6 contacto con la poblacidn, a la que se aplicaron entrevistas a profundidad y se reali-
zaron grupos focales; los cuales fueron aplicados por las investigadoras, quienes son profesiona-

les en fisioterapia, con maestria y con experiencia investigativa en el enfoque cualitativo.

Para la participacién de las personas mayores en el estudio, se tuvieron en cuenta los criterios de
inclusién como: ser mayores a 60 afios, con afiliacién al sistema de salud, radicados en la zona
urbana de Tunja, que asistieran activamente a un Centro Vida de la ciudad y que acepten firmar
el consentimiento informado; y como criterio de exclusion se tuvieron que las personas mayores
tuvieran alteraciones mentales, dificultad en la comunicacién que impidieran aportar la informa-

cién necesaria y no aceptar la firma del consentimiento informado.

Se realizaron 6 entrevistas a profundidad con una duracién aproximada de 40 minutos, y 1 grupo
focal, que duré una hora aproximadamente, el cual estuvo conformado por 2 hombres y 3 muje-
res; para la realizacién del grupo focal se les dio a conocer previamente las dindmica en la cual se
iban a realizar las preguntas por parte de las investigadoras, y al final de cada respuesta, una de
las investigadoras resaltaba lo respondido en el grupo para enfatizar en la informacién aportada
por el grupo focal. Las entrevistas y el grupo focal se realizaron hasta lograr la saturacién tedrica
necesaria para esta investigacion, en el periodo de tiempo entre octubre y noviembre de 2022 con

Unica toma.
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Cada entrevista y grupo de enfoque fue transcrita; esto se llevé a cabo de la siguiente manera: 1) se
realiz6 la transcripcion de cada entrevista textualmente para organizar en 6 documentos principa-
les; 2) definicién y organizacién de los c6digos tedricos para la respectiva codificacién de los datos;
3) se ejecuto la pesquisa, seleccién y filtracién del contenido de discurso en los documentos origen
y/o unidades de anilisis, lo cual permitié identificacién de las particularidades entre los datos ob-
tenidos y las unidades categoriales producto de las respuestas de los participantes, y esto se realiz6
a través del software ATLAS ti versién 8.0, analizando un total 58 citas, las cuales fueron organiza-
das de acuerdo con las categorias definias para la investigacion, de la siguiente manera: Red social
de apoyo contextual; 17, Red social de Apoyo Funcional: 23, y Red social de Apoyo Instrumental:
18; para que con la informacién contendida se realizaran las respectivas redes semanticas analiza-

das en esta investigacién; 4) redaccién y presentacién del manuscrito final del estudio.

Esta investigaciéon conté con la aprobacién de rectoria niimero RECT- 146/2022 del Comité de

Etica y Bioética de la Universidad de Boyaca.-

RESULTADOS

Las experiencias de las personas mayores de un Centro Vida de la ciudad de Tunja acerca de las
redes sociales apoyo fueron establecidas como categorias para este estudio; incluyen las redes

sociales de apoyo instrumentales, funcionales y contextuales, como se muestra en la figura 1.

Es importante resaltar que se tuvieron diferentes puntos de vista a la hora de describir la expe-
riencia de la red social de apoyo en un Centro Vida, por lo que se realizé un analisis de los discur-

sos de las personas mayores, por medio de las categorias establecidas.

[ RED SOCIAL DE APOYO J

I s woomnow | I cswoonsmomem:

I RS- APOYO CONTEXTUAL

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Redes sociales de apoyo
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Las redes semdnticas que se muestran a continuacién son producto de las experiencias vividas
por las personas mayores a partir de su participacién en el Centro Vida de la ciudad de Tunja, lo
que les permitié dar una interpretacion personal y grupal de su experiencia, para dar respuesta al

objetivo propuesto en este estudio.

Categoria Red Social de Apoyo Instrumental: Esta se define como las provisiones instrumen-
tales o expresivas, reales o percibidas, aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos inti-
mos (11,12). Los participantes expresaron que: “El grupo de apoyo es para se lo utilice cuando
hay supongamos un desastre, si hay un accidente, cualquier cosa que sea de emergencia, el grupo
de apoyo esta para estar en ese momento”. “Se le olvida uno de todo lo de la casa, los problemas
que uno tiene asi, preocupaciones, pues si. Y no que uno se quede en la casa es uno se enferma de
estar ahi, pues hay que salir, porque eso quieto se enferma. Entonces estaban actividades de un
lado para otro”. En la figura 2 se recopilan las vivencias que surgen de las personas mayores como

resultado de esta categoria:

amistad, pero de amistad bien a
yo me gusta co... in AM 3

() 1:22 1 51, yo por lo menos en la
casa, hago méndalas, que la sopa
de letras. in AUDIOS ENTREVISTAS

() 1:15 1 36, Y Fuera eso lo que nos
dan a la final ahorita en diciembre,
que nos da... in AUDIOS
ENTREVISTAS

(£ 1:6 19, Yo con mis amigos, pues -
nos invitamos que vamos a ‘ (©)1:20 1 49, Si, claro, también si. Uno

‘ () 4:319, Yo tengo amigas aqui de

bonito para uno. Para mi es muy
bonito, yo he apr... in AUDIOS

() 1:9 116, este programa es muy
ENTREVISTAS

(£)1:211 50, A mi si me gusta asi,
estar a mi todos los libros y me

regalen a mi. M... in AUDIOS

ENTREVISTAS

a veces tiene que distraerse en la
casa si... in AUDIOS ENTREVISTAS

tomarnos un tinto, s... in AUDIOS
ENTREVISTAS

[

O RS- APOYO INSTRUMENTAL

\

() 1:311 86, Si, Por ejemplo, cuando a
esos vacunaciones, charlas y
dems, eso le a... in AUDIOS (€1 1:28 11 69, con eso uno se distrae la

() 1:27 1 68, La profe mia ella nos
traer recortes de tela y corten. Y
nos dice, mir... in AUDIOS
ENTREVISTAS

que, a jugar parques, a bailar a
tejer, y asi c... in AUDIOS

(£)1:23 1 52, qui también, nos ponen
ENTREVISTAS

(£) 5:4 116, Le ha servido para estar
n movicion y poner en practica,
yo ya he hec... in AM 2

a ella la conoci. En el programa. Y
hemos... in AUDIOS ENTREVISTAS

‘ (110 117, Si, eso si, por ejemplo, yo

(©11:34 1 95, si, porque la doctora no
dice, salgan, caminen, salgan, ENTREVISTAS mente, por ejemplo, a veces ella
miren, bueno,... in AUDIOS nos trajo I... in AUDIOS
ENTREVISTAS J} ENTREVISTAS

™

(£)1:4 16, Se le olvida uno de todo lo
de la casa, los problemas que uno
tiene as... in AUDIOS ENTREVISTAS

£)1:33 1 94, Yo, por ejemplo, cuando
no hay ejercicio aqui, que son
martes y miérco... in AUDIOS
ENTREVISTAS

1

‘ © 4115, Yo creo que es unas

se lo utilice cuando hay
supongamos un desas... in AM 2

‘ () 5:11 4, El grupo de apoyo es para

personas que pueden colaborar a
uno. in AM 3

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Red social de apoyo instrumental

Salud

Vol. 40(3), 2024, 787-800
Barranquilla (Col.)




Persona mayor: una experiencia de red
social de apoyo desde un centro vida en el
municipio de Tunja (Boyacda, Colombia)

Eliana Monsalve Jaramillo,
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Categoria Red Social de Apoyo Funcional: Se enmarca en la transaccién interpersonal que eng-
loba aspectos de orden emocional, informacién y valoracién (12). De entre los recursos intercam-
biados correspondientes al “feedback”, la asistencia conductual, el dinero y algunos servicios, las
personas mayores afirman: “Y cuando yo vengo aqui al programa, salimos con ella. Vamos, por
ejemplo, anoche salimos de aqui, de un curso de tejidos que estamos. Y nos fuimos para la feria
y dimos una vuelta por alld con ella. Invité a comer cuajada”. “Estar en este grupo del Castro
Martinez es muy excelente y una bendicién para miy para todos mis comparieros porque compatr-
timos, acd nos hacemos ejercicios, y eso para mi salud es buena. Yo vivo agradecida con el grupo
del Castro Martinez”. Ademads, se afirma la importancia de mantenerse activos, hacer ejercicios,
para mantener su estado de salud 6ptimo. En la figura 3 se presentaban las conexiones generadas
de los sentires de las personas mayores respecto a recibir apoyo desde lo emocional, informacién,

valoracién, entre otros derivos en la siguiente Red:

BB A vt e et grap del
Cortro Miartin 3 oy esisiesis
¥ e raliai. b A

5 SEE Y LR, i gergen
dagmarilon, mngsr v e e
50 TN N IT, A il e e, 1 £, il i vk ma sudan . bn
aharis gue evioy vl ez mio LIty
Prorgun, ... in AL
ENTRDTITAS T T L —r
R LD B 4P b B
e ol b iy ALDIITE EWTEEN
0 7 1 W clarg of Cartrg Marsisay T ETY L ¥ ouanda yo wenga sl
e ks s e nabd, o e ol jpromge s, nadamon con el
e in Al 4 T, P e i AIDS (5 K11 35, De degwi ced Grapo, pava
MMN ¥l de agovia, hae L colebracidn
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INTRIVISTAS
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5 K bl e b e,
I‘-_ e 5 ‘con ioda y 1 Siines, be calocen &
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Red social de apoyo funcional
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Categoria Red Social de Apoyo Contextual: Definida como los aspectos situacionales en los que
dicho apoyo es percibido, movilizado, aportado o recibido, todo ello con el fin de relacionar con un
caracter predictivo el apoyo social con el bienestar de las personas (5). Los participantes opinaron
que: “En el Castro Martinez hay veces que nos ayudan con algo, aunque no tenemos subsidio por-
que somos ricos, se da todo con la voluntad de mi padre celestial. Porque uno hace rapido oficio
en la casa porque se va a bailar o ayudar en el grupo. Es sagrado venir”. “Si, ayudédndoles a los com-
pafieros. Por ejemplo, ahorita tenemos el proyecto de lo de las carrozas, entonces el grupo de la
mafana y el grupo de la tarde estd, todo participando, en los disfraces para salir, para hacerlos, de
reciclaje, entonces los estamos elaborando”. Referente a esta categoria las personas mayores, re-

latan que las condiciones de vida, se ven reflejadas en su bienestar, con se muestra en la figura 4.

(2) 4:8 119, En el Castro Martinez hay
veces que nos ayudan con algo,
aunque no ten... in AM 3

N\

(2 3:2 16, En especial con mis hijas
que estan pendientes de mi salud,
de mis med... in AM 4 (2 6:2 18, es ayudo desde que yo
\ pueda, si necesita un favor, o que
= o le preste una... in AM 1
(21 1:8 115, Yo a mis hijas. Porque yo
vivo con mis hijas. Yo les brind6 a
ella el... in AUDIOS ENTREVISTAS

2\

RS- APOYO CONTEXTUAL

(2 6:3 18, Con los vecinos me llevo
muy poquito, buenos dias vecino,
buenos dias,... in AM 1

(£) 4:6 113, Cuando no alcanza a venir
mi hermano yo distribuyo bien lo
de la comid... in AM 3

(21 1:2 15, es venir uno a los
programas, pues en la casa
siempre hay algo que hac... in

/ AUDIOS ENTREVISTAS

() 4:5 111, Mis hermanos en especial
son los que me colaboran, me
ayudan con la co... in AM 3

—

favor y yo nunca digo que no in

(£) 3:4 18, Mi familia es un buen
AM 3

grupo de apoyo, mis hijas son
quienes mas me ayu... in AM 4

/ () 1:12 1 21, Yo vivo con mis hijas y
mis hijos, pues uno no mas porque

(2) 118 1 44, Si, ayudandoles a los el otro esta... in AUDIOS

() 4:4 19, En mi barrio me piden un ’

(2 1:5 17, Hay que sabérsela llevar
con los vecinos, no. Porque lo mas
importante... in AUDIOS

compaiieros. Por ejemplo, ahorita ENTREVISTAS ENTREVISTAS
tenemos el proy... in AUDIOS ¢ \ \
ENTREVISTAS

() 3:10 1 24, Cuando uno se viene
para aca al Castro Martinez se le
olvida que le du... in AM 4

(£)1:7 110, : Yo, pues con mi familia,
pues, si hay alguna preocupacion,
un proble... in AUDIOS
ENTREVISTAS

() 5:2 110, Tanto en la familia como
aqui en el grupo somos unidos;
con mi familia... in AM 2

() 3:5 110, mis hijas que estan
pendientes de mi salud, de mis
medicinas, de que e... in AM 4

Fuente: elaboracién propia.

Figura 4. Red social de apoyo contextual
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DISCUSION

Para describir las experiencias de las personas mayores sobre las redes sociales de apoyo, estas
se analizaron segun la subcategoria, las cuales incluian la red social de apoyo instrumental, red

social de apoyo funcional y red social de apoyo contextual.

La subcategoria red social de apoyo instrumental se determiné a partir de las provisiones instru-
mentales o expresivas, reales o percibidas, aportadas por la comunidad y amigos intimos(11,12),
los cuales se generan a partir del encuentro de las personas mayores en el Centro Vida. Esos vin-
culos que se crean en estos espacios de congruencia se vuelven mds fuertes, y se reafirman con el
paso del tiempo (13). Es asi como la amistad se convierte en un vinculo mds para permanecer en
el Centro Vida. Como lo refieren autores como Keperman et al. (14), la participacién e integracién
social, en este tipo de grupos de personas mayores son aspectos importantes de un envejecimien-

to saludable, lo que los motiva a participar activamente.

A suvez, se hacen conscientes de que cuidarse y mantenerse activos es algo que aprendieron en el
Centro Vida. Lo que coincide con Huang et al., quienes reportan que incentivar la actividad fisica
en las personas mayores, y el apoyo social para la interaccién con los compariieros, puede promo-

ver eficazmente un estilo de vida saludable (15).

Por su parte, ayudar al otro es el aporte que ellos hacen a su red social de apoyo, mostrando que
esta ayuda puede venir de un compartir o de estar en un momento en el que se necesiten (10). Es
asi como el apoyo que se percibe del otro cobra importancia, considerando que este implica sen-
tirse apoyado, ser capaz de compartir preocupaciones, ser animado en todo lo que se haga, y ser

capaz de recibir atencién médica, si es necesario (16).

La subcategoria red social de apoyo funcional es definida a partir del orden emocional, informacién
y valoracién (12); la asistencia conductual, el dinero y algunos servicios que reciben por parte del
Centro Vida. Esta red social, al ser definida desde lo que se recibe y lo que las personas mayores

dan, crea, por ende, mayores vinculos.

Algunas personas mayores expresan sobre el hecho de asistir al Centro Vida que se sienten satis-
fechas solo con asistir. Ya que el apoyo social recibido es un factor protector parala salud, en el que

se reelaboran pautas de interaccién importantes que fortalecen la red social (17). Coincidiendo
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con los expresado por Schlenk et al., que refieren que el apoyo emocional son todas aquellas
acciones intangibles como escuchar y consolar (16), situacién que en esta etapa de la vida cobra

importancia y genera mayores vinculos.

Por otra parte, se puede observar que al asistir al Centro Vida se pueden crear vinculos de amistad,
que refuerzan su compromiso con el Centro Vida y los lleva a participar de otras actividades. Este
tipo de situaciones propicia que las personas mayores se sientan mas impactadas positivamente,

lo cual genera efecto positivo sobre la salud y el estilo de vida de las personas mayores (15).

Lared social de apoyo contextual estd definida desde el contexto en el que se desenvuelve la persona
mayor (5), poniendo énfasis en el Centro Vida, pero analizando cémo estas condiciones de vida

pueden verse reflejadas en el bienestar de las personas.

Como lo afirman Herrera et al., los mejores indices de salud y bienestar son los de las personas
con mayor participacién social (18). Es decir, toda la interaccién que tienen las personas mayores
ya sea con sus amigos, vecinos y familiares, y como retribuyen ese apoyo a su propia red social.
En este caso, las personas mayores se sienten satisfechas ayudando a sus familiares y recibiendo
ayuda de los mismos, lo que mejora su salud y bienestar y se empieza a ver la interrelacién entre

las redes sociales de apoyo contextual e instrumental.

Es asi como lo reportado por Wu et al. coincide con lo expresado por las personas mayores, ya
que refieren que el apoyo de los miembros de la familia tuvo un efecto mayor que el apoyo de los
amigos y el apoyo de los vecinos en el comportamiento de promocién de la salud, la autoeficacia

y el envejecimiento saludable (19).

A su vez, esta percepcion de ayuda y de ayudar, la trasladan a su vida cotidiana, con sus vecinos,
donde ayudar y que los ayuden es algo importante para ellos, considerando que la ausencia de
la red social de apoyo incrementa el riesgo de trastornos fisicos y en algunos casos psicolégicos
(20); por ende, ayudar y dejarse ayudar de su red social es considerado un factor protector para

su bienestar.

Kemperman et al. refieren que los sentimientos de soledad estdn directamente relacionados con
la satisfaccion con la red social y el apego al vecindario (14), lo cual coincide con lo expresado por

las personas mayores, ya que no se sienten solos por el hecho de ayudar y dejar que los ayuden.

Salud

Vol. 40(3), 2024, 787-800
Barranquilla (Col.)



798

Persona mayor: una experiencia de red
social de apoyo desde un centro vida en el
municipio de Tunja (Boyacda, Colombia)

Eliana Monsalve Jaramillo,
Ruth Liliana Goyeneche Ortegdn

CONCLUSIONES

El reconocimiento de los Centros Vida para las personas mayores decanta en la importancia que
tiene este ciclo de la vida en las acciones integrales dirigidas a continuar con el desarrollo de ha-
bilidades, capacidades y posibilidad de intercambio de los conocimientos ancestrales o nuevos
conocimientos que adquiera este grupo poblacional, con el fin de exaltar de manera permanente
el papel de la persona mayor con sus aportes hacia sus homoélogos y con los profesionales con
quienes tienen una constante relacién para trabajar en el bienestar y calidad de vida fundamenta-

da en las redes sociales de apoyo que los rodea.

Las experiencias de las personas mayores de un Centro Vida frente a las redes sociales de apoyo
fueron descritas desde varias perspectivas; en las que, estuvieron  reconfigurando y reelaboran-
do su propio concepto del significado de la Red social de apoyo, y se pudo determinar que estas
son de importancia en esta etapa del ciclo vital, convirtiéndose en un factor motivante y determi-

nante de la calidad de vida, el bienestar fisico y mental de las personas mayores.

Como los saberes en salud desde el movimiento corporal humano se enfocan en los cuerpos enfer-
mos, desconociendo que la mirada del cuerpo y el movimiento tienen injerencia en las experien-
cias corporales, como punto cero de la condicién de posibilidad de toda interaccién con los otros,
cobra importancia, pues liga el cuerpo con variedad de hilos de cémo las redes de apoyo contienen
significados del cuerpo vivido, sentido y representado en virtud de mi rol como persona; ese rol
configurado en la dimensién histérica y social de la persona mayor abarca diversidad de formas
de interaccién con la comunidad primaria, la cual es la familia, y la comunidad secundaria iden-
tificada como los vecinos, amigos, comparieros de trabajo, entre otros. Es asi como los fisiotera-
peutas enfocan su praxis profesional en el propédsito de un cuerpo y movimiento reconocido en
diferentes ambitos identificando su condicién de persona completa y, por ende, su actuar, dado
que el cuerpo ha dejado de ser objeto exclusivo de la biologia y ha pasado a ser un receptor como
ser social (21,22).

Finalmente, el Centro Vida, se convierte en otro contexto donde las personas mayores perciben
un bienestar, como lo afirman Wu et al., quienes refieren que la red social de apoyo se convierte

en un pilar fundamental para la promocién del envejecimiento saludable (19).
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Objetivo: Analizar el perfil del consumo de sustancias psicoactivas en hombres que de tres ciuda-

des de Colombia que tienen relaciones sexuales con hombres.

Método: Se realizé un estudio empirico analitico de corte transversal, a través del muestreo dirigido
por los entrevistados, con una muestra de 1301 hombres que tienen relaciones con otros hombres.
Se calcularon proporciones absolutas y relativas y se realizé un anélisis de correspondencia multiple

para cada una de las ciudades de estudio y una en general.

Resultados: Las tres ciudades de estudio reportan caracteristicas similares: personas menores de
30 afios, predominando niveles econémicos bajos y medios, la gran mayoria de personas viven con
otros familiares y no familiares, tienen parejas ocasionales 2 de cada 10 aproximadamente. M4s
del 13,6 % ejercen el trabajo sexual, y se encontré una prevalencia de consumo superior al 84,1 %
en cada una de las ciudades de estudio; el perfil que mas se relacioné con el consumo de sustancia
psicoactivas fueron los que tenian menos de 25 afios, asistian a lugares publicos de reuniones como
bares, saunas, salas de internet, ademds eran personas con nivel educativo alto, y que habian repor-

tado discriminacién en los ultimos 12 meses.

Conclusion: Los perfiles proporcionan informacién esencial para desarrollar estrategias de salud
publica que aborden de manera efectiva las necesidades de la poblacién de HSH. Estas estrategias de-
ben ser sensibles a las diferencias regionales y considerar la percepcién de riesgo, los factores socioe-

condémicos y la educacién para prevenir la propagacién del VIH y promover la salud en esta poblacién.

Palabras clave: Conducta sexual, discriminacién social, trastornos relacionados con sustancias,
trabajo sexual, MDE (Fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of psychoactive substance consumption in men who have sex

with men from three cities of Colombia.

Method: An empirical analytical cross-sectional study was conducted through respondent-driven
sampling, with a sample of 1301 men who have sex with other men. Absolute and relative propor-
tions were calculated, and a multiple correspondence analysis was performed, for each city under

study, and overall.

Results: The three cities under study report similar characteristics, with individuals under 30 years
old predominating, low and middle economic levels, the majority living with relatives and non-re-
latives, and approximately 2 out of 10 having casual partners. Over 13.6% engage in sex work, and
a prevalence of consumption exceeding 84.1% was found in each city under study. The profile most
associated with psychoactive substance consumption was individuals under 25 years old, attending
public gathering places such as bars, saunas, and internet cafes. Moreover, these individuals had a

high level of education and reported discrimination in the last 12 months.

Conclusion: The profiles provide essential information for developing public health strategies that
effectively address the needs of the MSM population. These strategies should be sensitive to regio-
nal differences and consider risk perception, socioeconomic factors, and education to prevent the

spread of HIV and promote health in this population.

Keywords: Sexual behavior; social discrimination, substance-related disorders, sex work, MDE
(Source: DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

Se define, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como sustancia psicoactiva (SPA),
toda sustancia que al ser ingerida afecte los procesos mentales, y cuyo consumo lleve a conse-
cuencias en la salud y sociedad (1). En 2021 se estimé que mds de 296 millones de personas
consumieron alguna droga, mostrando un aumento aproximado del 23 % respecto ala década an-
terior. Ademads, se ha visto que alrededor de 35.5 millones de personas pueden padecer trastornos
relacionados con el consumo de sustancias, mostrando un incremento del 45 % en los tltimos 10
anos (2). Este consumo afecta la salud mental, causando depresién, ansiedad, impulsividad y con-
ductas violentas, provoca bajo rendimiento laboral, cambios en la personalidad y est4 legalmente

asociado a robos, violencia y trifico de drogas (3,4).
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Entre las poblaciones con consumo de SPA con prevalencias altas, y con un riesgo de hasta tres
veces mayor de consumir, se encuentran los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres (HSM o MSM) (5-7), especialmente cuando se trata de uso de multiples sustancias (po-
liconsumo de drogas) (7). Se ha observado un incremento en las tasas de consumo de sustancias

como cannabis, éxtasis y metanfetaminas dentro de estas poblaciones (8).

Por otra parte, ciertos grupos de riesgo exhiben niveles mas elevados de consumo en comparacién
con otros. Por ejemplo, aquellos hombres con un estatus socioeconémico mas bajo, pertenecien-
tes a minorias étnicas, y con niveles educativos mds bajos tienden a ser mas propensos al consu-
mo de sustancias. Ademads, se ha identificado una correlacién entre los bajos niveles de educacién
y el consumo de metanfetamina cristalina por parte de los HSH (8). El consumo elevado de alcohol
se ha visto asociado con la edad joven, un mayor promedio de parejas sexuales al afio y arrepenti-
miento por no cuidarse contra infecciones y o embarazo (9). A su vez, se ha observado que drogas
como el éxtasis y la cocaina son utilizadas como “drogas de fiesta” en entornos frecuentemente
habitados por los HSH, como bares o discotecas “gay”, con el propésito de mejorar la experiencia

de baile, la diversién y generar un sentimiento de euforia (8).

Se han documentado diferentes escenarios donde el consumo de SPA aumenta, por ejemplo, al
momento de tener relaciones sexuales sin proteccién o ejercer el trabajo sexual (10,11). Lo que
puede generar una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades de transmisién sexual, espe-
cialmente el VIH (12). Asi mismo, se ha reportado que las personas que tienen parejas ocasionales
(13), aquellas que perciben mayor discriminacién (14), asisten a lugares publicos, como bares,
saunas, entre otros lugares (conocidos como espacios de homosocializacién (15), residen en un
entorno hogarefio negativo, presentan escasa conexién entre padres e hijos, asi como ausencia
de afecto y aceptacién, presentan mayor probabilidad de consumo de sustancias psicoactivas, asi

como continuidad de consumo de generacién en generacién (16).

De acuerdo con lo anterior, explorar en detalle las caracteristicas del consumo de sustancias entre
los HSH es esencial para comprender las interacciones de factores individuales, familiares y socia-
les. Por ende, es crucial analizar el perfil de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién de
HSH en tres ciudades de Colombia, propiciando el conocimiento de los escenarios y las caracteris-

ticas que influyen en el consumo.
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METODOS

Tipo y diseno general del estudio

Se desarroll6 un estudio empirico analitico de corte transversal, en el que se pretendié identifi-
car el perfil de consumo de los HSH en cada una de las ciudades; este proyecto hace parte de un
proyecto macro , el cual tenia como objetivo establecer la magnitud de la epidemia de VIH, los

comportamientos sexuales asociados en tres ciudades de Colombia (17).

Procedimientos y participantes

En este estudio se definié como HSH a todo hombre biolégico que en los tltimos 12 meses infor-
m6 haber tenido relaciones o précticas sexuales manuales, orales, genitales o anales insertivas o

receptivas con otro(s) hombre(s).

Se empled un muestreo dirigido por el encuestado, conocido por sus siglas en inglés como RDS
(Respondent Driving Sampling), siendo la técnica de recoleccién de muestras més acertada y me-
nos sesgada en poblaciones ocultas (18). Comienza con actores claves, estrellas sociales o mas
conocidas como “semillas”. La muestra estuvo conformada por 1301 hombres, de los cuales el
34,4 % (448) vivian en la ciudad de Medellin, el 33,7 % (439) en Bogota y el 31,8 % (414) en Cali.
Se utilizaron inicialmente 3 semillas en cada ciudad, quienes recibieron 3 cupones para invitar a

otros participantes hasta alcanzar la poblacién global del estudio (17).

Instrumento y variables

Se aplic6 una encuesta ajustada de acuerdo con las directrices para encuestas del comportamien-
to repetidas en poblaciones en riesgo al VIH, la cual fue ajustada en Colombia por un grupo de
expertos de la entidad financiadora, esta constaba de 14 secciones (19). Para este estudio espe-
cificamente se tomé como variable dependiente el consumo de sustancias psicoactivas en los
ultimos 12 meses, la cual se construye utilizando la condicién si al menos una de las sustancias
mencionadas a continuacién es consumida en los tltimos doce meses: alcohol, marihuana, po-
pper, cocaina, éxtasis, pipa (cigarrillo), inhalado pegantes y o heroina. Por otro lado, las variables
independientes para el estudio fueron: la ciudad, edad, nivel econémico de la vivienda, nivel edu-

cativo, estado civil, ocupacidn, ingresos, pareja ocasional, trabajo sexual, uso de condén en la ulti-
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ma relacién, discriminacidn, asistencia a sitios publicos de reunidn, percepcién de vulnerabilidad

al VIH y resultado de VIH.

Analisis

Para el analisis univariado se calcularon medidas de frecuencia relativas y absolutas para cada una
de variables analizadas, utilizando el software RDSAT. Para evaluar la asociacién entre las caracte-
risticas sociodemograficas y comportamiento de riesgos de los participantes con el consumo de
sustancias psicoactivas se realiz6 un anélisis de correspondencias multiples para la construccién
de los perfiles por ciudad. Para cada una se ingresaron, ademas de consumo de sustancias psicoac-

tivas, las siguientes variables: edad, nivel educativo, trabajo sexual, parejas ocasionales, uso de

condén en ultima relacién, vulnerabilidad al VIH, asistencia a lugares publicos y discriminacién.

Esta investigacion es catalogada sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 008430 del 4 de octubre
y de acuerdo con el Acta N° 130 de la sesion del 4 febrero de 2019 fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad CES.

RESULTADOS

Del total de participantes del estudio, el 34.5 % (448) era de Medellin, el 33.6 % (439) de Bogota
y el 31.9 % (414) de Cali. Entre el 46.4 al 82.8 % reportaron tener menos de 30 afios, Respecto al
nivel socioecondmico, se observé que en Medellin y Bogota predomino el nivel econémico medio
(3 y4), mientras que en Cali fue bajos (0-1 y 2). En este mismo sentido ocurre con el nivel educati-
vo profesional, que predominé en las dos primeras ciudades, mientras que en Cali fue secundaria;
en su mayoria son solteros (84.1 -89.8 %). Se identifica que entre el 38.4 al 61.4 % trabajan como

independiente o empleados. Hay variacién del trabajo sexual del 13.6 a27.5 %, siendo esta mayor
en la ciudad de Cali (tabla).

Se encontré que la proporcion de discriminacién fue del 18.6 a 23.7 % en las tres ciudades de es-
tudio; la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses fue del 84.1 a
92.6 %, predominando el consumo de alcohol, marihuana y popper; en el tltimo mes directamente
para cada sustancias se encontré un consumo en las tres ciudades de alcohol (68.1 - 77.6 %), mari-
huana (26.8 - 34.6 %), popper (9.2 - 28.3 %), inhalado cocaina (6.7 - 9.4 %), éxtasis (1.9 - 10.0 %)
y uso de viagra (1.1 - 6.3 %) (tabla).
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Tabla. Caracteristicas demograficas y de consumo de los
HSH de la ciudad de Bogota, Medellin y Cali 2019

Medellin Bogota DC Cali
Variables
n % n % n %
Grupos de edad
<=30 371 82.8% 298 67.9% 192 46.4%
>30 77 17.2% 141 32.1% 222 53.6%

Nivel econémico de la vivienda

Bajo 185 41.3% 159 36.2% 229 55.3%
Medio 243 54.2% 277 63.1% 172 41.5%
Alto 20 4.5% B 0.7% 13 3.1%

Estado civil

Soltero

402 89.7% 387 88.2% 348 84.1%

Casado / Unién Libre

46 10.3% 52 11.8% 66 15.9%

Nivel educativo

Universitario / Postgrado

246 54.9% 253 57.6% 75 18.1%

Ninguno / Preescolar / Primaria 5 1.1% 12 2.7% 29 7.0%

Secundaria 110 24.6% 87 19.8% 202 48.8%

Técnico / Tecnolégico 87 19.4% 87 19.8% 108 26.1%
Con quién vive

Solo / Solo con hijos 43 9.6% 84 19.1% 120 29.0%

Compariero 46 10.3% 43 9.8% 49 11.8%

Esposa / Comparfiera 1 0.2% 0 0.0% 6 1.4%

Otros familiares y no familiares

358 79.9% 312 71.1% 238 57.7%

Ocupacioén en los dltimos 7 dias

Trabajar (empleado o independiente)

172 38.4% 209 47.6% 254 61.4%

Buscar trabajo 28 6.3% 49 11.2% 52 12.6%

Estudiar y trabajar 172 38.4% 129 29.4% 54 13.0%

Otro 76 17.0% 52 11.8% 54 13.0%
Etnia

Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 17 3.8% 25 5.7% 70 16.9%

Otro (indigena, room, raizal de San Andrés, palenquero 4 0.9% 11 5% 19 46%

San Basilio)

Ninguna de las anteriores

427 95.3% 403 91.8% 325 78.5%

Ingresos

Sin ingresos

149 33.3% 94 21.4% 51 12.3%

Menos de un minimo

108 24.1% 145 33.0% 172 41.5%

Entre $ 8260.001 y $ 1.644.000

138 30.8% 135 30.8% 150 36.2%

Mas de $ 1.644.000

58 11.8% 65 14.8% 41 9.9%

Continta...
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Variables Medellin Bogota DC Cali
n % n % n %

Tiene parejas o pareja ocasional

No 72 16.1% 77 17.5% 96 23.2%

Si 376 83.9% 362 82.5% 318 76.8%
Trabajo sexual

No 387 86.4% 370 84.3% 300 72.5%

Si 61 13.6% 69 15.7% 114 27.5%
Tiene alguien que le ayude en caso de necesitar hospedaje

No 24 5.4% 54 12.3% 55 13.3%

Si 424 94.6% 385 87.7% 859 86.7%
Discriminaciéon

Si 93 20.8% 104 23.7% 77 18.6%

No 855 79.2% 335 76.3% 337 81.4%
Consumo de cualquier tipo de sustancias en los iltimos 12 meses

No 33 7.4% 70 15.9% 52 12.6%

Si 415 92.6% 369 84.1% 362 87.4%
Consumo de alcohol

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 71 15.8% 103 23.5% 28 6.8%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 272 60.7% 231 52.6% 250 60.4%

Ni una vez 105 23.4% 105 23.9% 136 32.9%
Consumo de marihuana

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 66 14.7% 76 17.3% 61 14.7%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 89 19.9% 72 16.4% 50 12.1%

Ni una vez 293 65.4% 291 66.3% 303 73.2%
Inhalada cocaina

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 4 0.9% 9 2.1% 9 2.2%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 27 6.0% 32 7.3% 30 7.2%

Ni una vez 417 93.1% 398 90.7% 375 90.6%
Popper

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 15 3.3% 26 5.9% 5 1.2%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 112 25.0% 62 14.1% 33 8.0%

Ni una vez 321 71.7% 351 80.0% 376 90.8%
Fumado heroina

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 1 0.2% 1 0.2% 1 0.2%

Ni una vez 446 99.6% 438 99.8% 413 99.8%

Continta...
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Variables Medellin Bogota DC Cali
n % n % n %

Inyectado heroina

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 0 0.0% 1 0.2% 0 0.0%

Ni una vez 448 100.0% 438 99.8% 414 100.0%
Inhalado pegantes

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 0 0.0% 3 0.7% 5 1.2%

Ni una vez 447 99.8% 436 99.3% 409 98.8%
Extasis

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 1 0.2% 4 0.9% 1 0.2%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 15 3.3% 40 9.1% 7 1.7%

Ni una vez 432 96.4% 395 90.0% 406 98.1%
Viagra

Todos los dias / Mas de una vez a la semana 1 0.2% 5 1.1% 4 1.0%

Menos de una vez a la semana / Una vez a la semana 4 0.9% 17 3.9% 22 5.3%

Ni una vez 443 98.9% 417 95.0% 388 93.7%

Fuente: elaboracién propia.

Perfil de los hombres que tienen sexo con hombre(s)
que consumen sustancias psicoactivas

A continuacion, se describen los cuatro perfiles generados de los HSH que consumen de manera

general y por cada ciudad (figura):

o General: personas consumidoras de por lo menos un tipo de sustancia psicoactiva, quienes se
percibian vulnerables al VIH, tenian menos de 25 afios, informaron asistir a lugares publicos
de reunién como lo son bares, saunas y salas de internet. Ademads, eran personas con alto nivel

educativo, ya sea de pregrado o posgrado y que sufrian algin tipo de discriminacién.

o Medellin: personas consumidoras de por lo menos un tipo de sustancias psicoactiva, quienes
ganan menos de un salario minimo mensual legal vigente, tienen pareja, ejercen el trabajo se-

xual y asisten a sitios publicos como bares, saunas o turcos.
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o Bogota: personas consumidoras de por lo menos un tipo de sustancias psicoactivas, que son
discriminados, tienen pareja estable, son mayores de 25 afios, con estudios superiores y tienen

un grado alto de vulnerabilidad al VIH.

o (Cali: Personas consumidoras de por lo menos un tipo de sustancia psicoactiva, con resultado
de prueba de VIH negativo, que ejercen trabajo sexual, asisten a lugares publicos como bares,

saunas o salas de internet y que son de estudios superiores.
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Fuente: elaboracién propia.

Figura. Perfil del consumo de sustancias psicoactivas de los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, en tres ciudades colombianas, 2019
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DISCUSION

Este estudio permitié identificar los perfiles de discriminacién de los HSH de cada una de las
ciudades de estudio; es asi como las personas que se percibian vulnerables al VIH tenian menos
de 25 afios, informaron asistir a lugares puablicos de reunién como lo son bares, saunas y sa-
las de internet, ademads, eran personas con alto nivel educativo, ya sea de pregrado o posgrado
y que sufrian algin tipo de discriminacién estan relacionadas directamente con el consumo de

sustancias psicoactivas.

De acuerdo con estos hallazgos, se logra evidenciar que cada uno de los factores relacionados
estdn en sintonia con lo reportado en la literatura. Sobre el uso de condén al momento de tener
relaciones sexuales, en un estudio realizado en el Reino Unido se concluy6 que tenian seis veces
mads probabilidades de tener relaciones sexuales sin proteccién, aumentando su riesgo de adquirir
una infeccién de transmision sexual tres o cuatro veces mds frente a quienes no consumian (8);

adicional, el sexo no seguro y el consumo también aumentan si se ejerce el trabajo sexual (11).

Otro hallazgo importante fue que los HSH que se percibian vulnerables al VIH, en su mayoria con-
sumian sustancias psicoactivas. De manera similar, un estudio realizado en Cali encontré mayor
frecuencia de diagnéstico de VIH entre aquellos que consumian drogas (OR 2,0; 195 % 1,0 - 4,1),
y entre quienes se crefan en riesgo (27) (OR 3,2; 1C95 % 1,5 - 6,9) (20). Caso similar ocurri6 en
la ciudad de Medellin, donde se encontr6 que el 19,6 % (82 personas) vivian con VIH y habian
declarado haber consumido alcohol o drogas en algin momento (2). En este sentido, existe una
estrecha relacién entre el consumo de sustancias psicoactivas en HSH y el riesgo de contraer VIH,
dado que el consumo influye directamente sobre la toma de decisiones, permitiendo con mayor

frecuencia la adopcién de comportamientos sexuales de riesgo.

Las practicas sexuales de riesgo se atribuyeron a una masculinidad asociada a una alta necesidad
sexual, a determinados lugares de intercambio sexual (como saunas, fiestas privadas y clubs), al
consumo de drogas y al deseo de experimentar con el riesgo y la propia sexualidad (13), lo cual
esta relacionado con el “chemical sex”, mas conocido como “Chemsex”, siendo este un fenémeno
en el que las personas participan en practicas sexuales mientras estan bajo la influencia de drogas
recreativas, como la metanfetamina, la mefedrona, el GHB, la ketamina y el éxtasis. Estas drogas

se utilizan para aumentar el placer sexual, la resistencia y la intensidad de la experiencia sexual
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(2, 22); para este estudio, en las tres ciudades y de manera general esta fue una de las categorias

que emergio,

Es fundamental implementar estrategias de prevencién adaptadas a cada perfil identificado. El
llamado al autocuidado debe ir de la mano con la promocién de entornos seguros, la eliminacién
de barreras de acceso a la atencién médica y la reduccién del estigma asociado a la vulnerabilidad
al VIH. La colaboracién entre comunidades, profesionales de la salud y organizaciones guberna-
mentales serd esencial para lograr un impacto significativo en la prevencién y el cuidado de la

salud en estas poblaciones.
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Practicas de prevencion cuaternaria Rubén Balabonce Chumpitaz Durand,
y automedicacién en dos centros Héber Isac Arbildo Vega, Daniel Angel Cérdova
hospitalarios de Chiclayo (Peru) Sotomayor, Maria Susana Picon Pérez

Objetivo: Identificar evidencias de practicas de prevencién cuaternaria en los profesionales de la

salud y conocer el nivel de automedicacién de los pacientes en dos centros hospitalarios de Chiclayo
(Pert) en 2021.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, con informa-
cién obtenida de los Centros de Descarte de Covid-19 del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo y del Hospital Regional Docente Las Mercedes, habiendo aplicado un cuestionario sobre au-
tomedicacién a una muestra de 277 pacientes, representados por 144 participantes mujeres y 133
varones; asi como una escala correspondiente a prevencién cuaternaria aplicada a 84 profesionales
de la salud, con una validez y confiabilidad de 0.83 y 0.79, respectivamente, segun prueba Alfa de
Cronbach.

Resultados: El1 92.9 % de los profesionales de la salud no practican prevencién cuaternaria en su
centro laboral y el 35 % de ellos evidencian un desempefio muy alejado de ese propésito. Por otro
lado, mas del 60 % de pacientes refieren tomar medicamentos sin prescripcién médica y sin seguir

la dosis y frecuencia recomendada por el profesional de la salud.

Conclusiones: Resulta imprescindible educar al personal de salud en prevencién cuaternaria
para que los procedimientos médicos sean plenamente justificados y éticamente responsables.
Ademas, frente a los casos recurrentes de automedicacién, resulta determinante aplicar medidas
de control rigurosas, sancionando a los actores sociales involucrados y proponiendo un sistema

de vigilancia.

Palabras clave: Prevencién cuaternaria, automedicacién, salud preventiva, bioética, prescripcién,

estilos de vida saludable, errores médicos.

ABSTRACT

Objective: To identify evidence of quaternary prevention practices in health professionals, and

to know the level of self-medication of patients, in two hospital centers of Chiclayo, Peru, in 2021.

Materials and methods: A descriptive, prospective, and cross-sectional study was carried out,
with information obtained from the Covid-19 Disposal Centers of Almanzor Aguinaga Asenjo Na-
tional Hospital and Las Mercedes Regional Teaching Hospital, having applied a questionnaire on
self-medication to a sample of 277 patients, represented by 144 female and 133 male participants;
as well as a scale corresponding to quaternary prevention applied to 84 health professionals, with a

validity and reliability of 0.83 and 0.79, respectively, according to Cronbach’s Alpha test.
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Results: 92.9% of health professionals do not practice quaternary prevention in their workplace,
and 35% of them show a performance far removed from that purpose. On the other hand, more
than 60% of patients report taking medications without a prescription and without following the

dose and frequency recommended by health professionals.

Conclusions: It is essential to educate health personnel in quaternary prevention so that medical
procedures are fully justified and ethically responsible. In addition, in the face of recurring cases of
self-medication, it is crucial to apply rigorous control measures, sanctioning the social actors invol-

ved, and proposing a surveillance system.

Keywords: Quaternary prevention, self-medication, preventive health, bioethics, prescriptions,

healthy lifestyle, medical errors.

INTRODUCCION

Mas alld de los niveles de prevencién considerados por Leavell y Clark desde hace varias décadas,
el médico belga Marc Jamoulle empleé el concepto de prevenciéon cuaternaria (P4) como la accién
tomada para identificar a los pacientes en riesgo de ser diagnosticados y tratados innecesaria-
mente, debiendo considerar en su lugar intervenciones de salud plenamente justificadas y ética-
mente responsables (1,2). Al respecto, Armadillo et al. (3) refuerzan la definicién de P4 como una

problematica caracterizada por la accién de intervenciones médicas innecesarias.

En ese contexto, cada vez se observa con mayor frecuencia la adquisicién indiscriminada de pro-
ductos farmacolégicos por parte de la ciudadania peruana, que lejos de considerarse dentro de
los limites de una automedicacién responsable, se viene convirtiendo en un problema de salud

publica que se vio agudizado en el contexto de pandemia (4,5).

Partiendo de estas consideraciones, es necesario recordar que procurar una atencién de calidad
serd posible si se parte de un diagnéstico basado en la evidencia, cuya certeza permite al profe-
sional de la salud, y de manera especial al paciente, involucrarse en intervenciones preventivas y

recuperativas realmente justificadas y confiables (6,7).

Al respecto, autores como Barcos et al. (8) resaltan la trascendencia de la prevencién cuaternaria
debido a que representa la continua resistencia frente a intervenciones sanitarias innecesarias que

incluso pudieran resultar perjudiciales, especialmente si estas son compatibles con una mala pra-
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xis médica, por lo cual resulta relevante favorecer una comunicacién abierta con el paciente, socia-
lizando la informacién esencial plasmada en la historia clinica y permaneciendo alerta ante el po-
sible riesgo de caer en el grave error de una medicalizacién irresponsable. Complementariamente,
Coll et al. (9) enfatizan respecto a las implicancias de realizar evaluaciones poco rigurosas, basa-
das en pruebas y exdmenes que no aportaron con mayor evidencia para un éptimo plan de trata-
miento, convirtiéndose en acciones que entorpecieron el adecuado funcionamiento del sistema
sanitario. Por otro lado, de acuerdo con Calderén et al. (10), la polimedicacién constituye un acon-
tecimiento cada vez mds frecuente y de dificil control, si se observa que una misma persona pueda
sufrir de mas de una patologia, o porque una misma afeccién precise de mas de un tratamiento;
condiciones que se evidencian con mayor frecuencia en los enfermos crénicos y en la poblacién
de adultos mayores. En el contexto local, los funcionarios del Ministerio de Salud reconocen a la
automedicacién como un problema de salud publica y que a nivel mundial viene provocando la

muerte de 700 000 personas cada afio, tal como ha sido reportado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (11).

La insuficiente cobertura sanitaria y las caracteristicas socioculturales de la poblacién peruana
dificultan un adecuado control para la adquisicién de medicamentos, que debiéndose adquirir
con receta, se obtienen ficilmente obviando las condiciones de bioseguridad, mencionandose,
ademas, la preocupacién por cumplir con el uso seguro y confiable de la tecnologia, que debién-
dose utilizar responsablemente cuando realmente se amerita, se utiliza por temas comerciales e,

incluso, algunas veces bajo ensayos sin la debida vigilancia.

Como se ha venido reiterando, el contexto de pandemia ha puesto en evidencia la ausencia de una
cultura preventiva solvente en la poblacién peruana, lo cual los expuso a decisiones equivocadas
respecto a comportamientos poco saludables, como es el caso de los sobretratamientos innece-
sarios. Debido a que no ha sido posible encontrar estudios previos que reflejen esta realidad en
la localidad de Chiclayo, queda plenamente justificado su aporte social, al involucrar a pacientes,
profesionales y autoridades del sector salud en una investigacién, cuyas conclusiones podrian
derivar en la necesidad de impulsar politicas y experiencias de prevencién cuaternaria que bene-
ficien especialmente a aquella poblacién expuesta y vulnerable. Su aporte practico se fundamenta

en despertar el interés de los profesionales de la salud por abordar soluciones frente a una proble-
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matica que lejos de reflejarse en decisiones que benefician a la salud, se convierte en una amenaza

latente para el bienestar de la poblacién.

De acuerdo con la problemdtica planteada, se propone el objetivo de identificar evidencias de
practicas de prevencién cuaternaria en los profesionales de la salud y conocer el nivel de autome-

dicacién de los pacientes en dos centros hospitalarios de Chiclayo (Perd) en 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se disefié una investigacién con caracteristicas de un estudio descriptivo, prospectivo y transver-
sal, con un enfoque cuantitativo, considerando dos propésitos claramente diferenciados: por un
lado identificar evidencias de practicas de prevencién cuaternaria en los profesionales de la salud
y, por otro, conocer el nivel de automedicaciéon en los pacientes, habiendo contado con los permi-
sos previos para el acceso a la informacién de los Centros de Descarte de Covid-19 del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y del Hospital Regional Docente Las Mercedes, ubicados en

la ciudad de Chiclayo de la Regién Lambayeque, entre julio y octubre de 2021.

Es preciso sefialar que se trata de dos objetivos diferenciados, que sin embargo pueden ser abor-
dados en un mismo estudio debido al acceso y procedencia de la informacién, temporalidad y una

preocupacién compartida en el marco de las lineas de investigacién de salud publica.

Al tratarse de dos grupos de estudio, la poblacién estuvo conformada por 983 pacientesy 107 pro-
fesionales de medicina y enfermeria, procedentes de los dos establecimientos de salud durante los
cuatro meses sefialados, siendo considerado un muestreo aleatorio probabilistico y por conglo-

merados, habiéndose determinado un nivel de confianza de 95 % para la aplicacién de la férmula

Z°g'N
e’ (N-1)+72" g°

De esta manera, se estimé una muestra de 277 pacientes y 84 profesionales de la salud. De con-
formidad con los criterios de seleccién, se incluyé a pacientes, hombres y mujeres ,mayores de
edad que acudieron a uno de los dos hospitales para descarte de COVID-19, los cuales estuvieron
en pleno uso de sus facultades fisicas, mentales y emocionales, aceptando participar otorgando

su consentimiento informado; considerando, de igual forma, a los profesionales de medicina y
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enfermeria que decidieron voluntariamente participar en el estudio. Se prescindié de aquellos
pacientes y personal de salud que no evidenciaron por lo menos las primeras dosis de vacunacién
y de aquellos que no completaron adecuadamente el registro integral de los instrumentos de re-

coleccién de datos.

En el proceso de recoleccién, considerando las variables de estudio, fue utilizado el cuestionario
sobre prevencién cuaternaria, con dieciocho preguntas cerradas de opcién mdltiple, que fue va-
lidado previamente mediante prueba piloto y juicio de expertos, determindndose una validez y
confiabilidad de 0.83 con la prueba Alfa de Cronbach. En cuanto a los niveles de automedicacién,
se aplicé un test de 20 preguntas cerradas, que también pasé por todo el proceso de validacién, ha-

biendo obtenido un valor de 0.89 de confiabilidad en conformidad a la misma prueba estadistica.

Cabe mencionar ademds, que para el procesamiento de datos se utilizé la escala nominal para las
variables género, hospital de referencia y condicién laboral, la escala ordinal para nivel educativo

y la escala cuantitativa discreta para edad y tiempo de servicio.

Durante el proceso de ejecucién fue descartada la intromisién de posibles sesgos, resultando de
suma importancia el contacto personal con los pacientes y los profesionales de la salud, garanti-
zando en ambos casos que se partiera con las mismas condiciones iniciales, descartando capacita-
ciones previas y otros factores adicionales que hubieran podido interferir en forma parcial o inte-
gral con los resultados del estudio. Cabe mencionar que es posible replicar experiencias similares

en diferentes establecimientos de salud de manera independiente y/o comparativa.

Para el andlisis de informacién, se elaboré una base de datos con ayuda del software Microsoft
Excel, que luego se trasladé al software IBM SPSS version 22, determindndose resultados mediante
distribucién de frecuencias absolutas y relativas, con lo cual se procesaron de manera indepen-

diente los datos concernientes a ambos objetivos.

Aspectos éticos

En cuanto a los principios de ética, se tuvo la absoluta certeza de cumplir con las disposiciones
de la Declaracién de Helsinki, contando ademas con la aprobacién del Comité de Bioética de la

Unidad de Investigacién de la Universidad San Martin de Porres, con Resolucién de Rectorado N°
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518 - 2017 - CU - R - USMP y Resolucién Directoral N° 769-2020-D-FO-USMP. Ademas, se tuvo en

consideracién la revisiéon y cumplimiento de las disposiciones otorgadas por PRISA y REPEC.

RESULTADOS

Este estudio conté con la participacién voluntaria de una mayor cantidad de profesionales de
enfermeria (59, que representan el 70,24 %) que de medicina (25 que representan el 29,76 %).
Ademas, del total de encuestados, 35 (41,7 %) correspondieron al Hospital Las Mercedes y 49
(58,3 %) al hospital Almanzor, identificando la presencia de una mayor cantidad de profesionales
de enfermeria mujeres (51 que representan el 86,44 %) y de profesionales de medicina varones
(17, que representan el 68 %), siendo las participantes mujeres con edades entre 35 y 51 afios
(27, que corresponde al 45,7 %) las que estuvieron presentes con mayor representatividad. Asi

mismo, se observa que el tiempo de servicio entre 11 y 30 afios fue en general el mas frecuente

(tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficas de los profesionales de la salud
procedentes de dos centros hospitalarios de Chiclayo - Lambayeque, 2021

Enfermeria Medicina
Variable Femenino Masculino Femenino Masculino

N° % N° % N° % N° %
Género 51 86,4 8 13,5 8 32,0 17 68,0
Hospital donde laboran
fgr;lfrfg‘: 28 47,5 5 8,4 6 24,0 10 40,0
Las Mercedes 23 38,9 3 5,1 2 8,0 7 28,0
Edad
18 — 34 afios 15 25,4 6 10,2 B 12,0 6 24,0
35 - 51 afios 27 45,7 2 3,4 4 16,0 8 32,0
52 - 68 afios 6 10,2 0 0 1 4,0 S 12,0
69 —amas 3 5,1 0 0 0 0 0 0
Tiempo de servicio
1-10 afios 7 11,8 8 5,1 2 8,0 S 12,0
11 - 20 afios 19 32,2 4 6,7 3 12,0 6 24,0

Continta...
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21 - 30 afios 23 38,9 1 1,7 3 12,0 6 24,0
31 - 40 mas 2 3,4 0 0 0 0 1 4,0
41 a mas afos 0 0 0 0 0 0 1 4.0
N 59 (70,2%) 25 (29,8%)
N 84 (100%)

Fuente: Resultados del test sobre Prevencién Cuaternaria aplicado a 84 profesionales de la salud de los hospitales
Las Mercedes y Almanzor Aguinaga, Chiclayo, 2021.

Del total de 277 pacientes, 114, correspondiente al 41,3 %, procedieron del Hospital Almanzor
y 163, equivalente al 58,81 %, acudieron al Hospital Las Mercedes, registrandose entre los dos
hospitales un total de 133 (48 %) pacientes de sexo masculino y 144 (52 %) de sexo femenino,
haciéndose presentes en el Hospital Almanzor una mayor cantidad de pacientes varones (59,
correspondiente al 51,75 %), a diferencia del Hospital Las Mercedes, en que la asistencia de pa-
cientes mujeres fue superior (89, equivalente al 54,27 %). En cuanto a las edades mds recurrentes
de pacientes en ambos hospitales, fueron las comprendidas entre 35 y 51 afios y entre 52 y 68.
Respecto a nivel educativo, el mayor nimero de pacientes de ambos hospitales afirmé haber con-

cluido secundaria completa y tener estudios de educacién superior pero incompletos (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes procedentes
de dos centros hospitalarios de Chiclayo - Lambayeque, 2021

Hospital Almanzor
Variable Femenino Masculino Femenino Masculino
N° % N° % N° % N° %
P 55 48,25 59 51,75 89 54,27 74 4573
Edad
18 - 34 afios 7 6,1 11 9,6 15 9,2 8 49
35 - 51 afios 18 15,8 16 14,0 27 16,5 21 12,8
52 — 68 afios 17 14,9 21 18,4 31 19,0 34 20,8
69 — amas 13 11,4 11 9,6 16 9,8 11 6,7
Nivel educativo
Sin estudios 7 6,1 5 44 11 6,7 7 43
Primaria completa 13 11,4 9 11,5 14 8,5 11 6,7
Secundaria completa 16 14,0 18 15,8 29 17,7 33 20,2
Continua...
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Superior incompleta 15 13,1 21 18,4 28 17,2 20 12,2
Superior completa 4 3,5 6 5,2 7 4.3 3 1,8
Condicién laboral
Dependiente 12 10,5 9 11,5 11 6,7 9 5,5
Independiente 14 12,2 20 15,9 24 14,7 24 14,7
Eventual 13 11,4 17 17,5 31 19,0 34 20,8
No labora 16 14,0 13 11,4 23 14,1 7 4,3
Tiempo de servicio laboral
De 1 a5 afios 34 30,1 30 23,3 43 26,3 26 15,9
De 6 a 10 afios 7 6,1 11 9,6 24 14,7 32 19,6
De 11 a 15 afios 8 7,0 14 12,2 14 8,5 12 7,3
De 16 a mas afios 6 5,2 4 3,5 8 4.9 4 2,4
N 114 (41,3%) 163 (58,8%)
N 277 (100%)

Fuente: Resultados del test sobre Automedicacién aplicado a 277 pacientes de los hospitales Las Mercedes y Alman-
zor Aguinaga, Chiclayo, 2021.

En cuanto a los resultados mads resaltantes respecto a la presencia de practicas de P4 en los profe-
sionales de la salud, de manera previa se observa que 78, es decir, el 92,9 % no han contado con
capacitacién en P4; coherentemente, igual porcentaje de profesionales precisaron que no se prac-
tica la P4 en su centro laboral; sin embargo, 73 de ellos, equivalente al 86,9 %, no han presencia-
do reacciones adversas a algin tratamiento en pacientes, y 72 profesionales, correspondiente al
85,7 %, manifestaron no haber presenciado errores en la medicacién de los pacientes. En cuanto
a la respuesta correcta a lo que significa P4, solo 29 (34,5 %) respondieron correctamente. En lo
concerniente a su propésito principal, solo 21 (25 %) respondieron acertadamente, como la ma-
nera de evitar el riesgo de medicalizacién para proteger a los pacientes de intervenciones médicas
invasivas, excesivas y proponerles procedimientos éticamente aceptables; mientras que solo 8
(9,5 %) indicaron la presencia de tratamientos o firmacos innecesarios en el hospital donde labo-
ran. Ademas, solo 10 (11,9 %) respondieron que han presenciado evidencias de haberse recetado

farmacos nuevos sin evaluar sus efectos adversos.

A pesar de que, 68 (81 %) de los profesionales de la salud manifestaron informar respecto a las
indicaciones, horarios y dosificacién precisa de los medicamentos; solo 17 (20,2 %) de ellos indi-

caron que se cumple con los requisitos minimos para una éptima administracién de farmacos; de
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manera similar, solo 17 (20,2 %) indicaron conocer las consecuencias cuando no se consideran
acciones de P4 en su préctica profesional. Sin embargo, como un aspecto favorable, 71 (84,5 %)
consideraron importante incorporar acciones de P4 como una politica en su centro laboral, con lo
cual se podria contar con un control preventivo de actos de iatrogenia, donde, ademas de educar

a los profesionales de la salud, se podria capacitar a los pacientes en los alcances de P4 (tabla 3).

Tabla 3. Practicas de prevencion cuaternaria en profesionales de la salud
de dos centros hospitalarios de Chiclayo - Lambayeque, 2021

Preguntas Frecuencia Porcentaje
o , ‘ Si 6 7,1
Con capacitacién en prevencién cuaternaria
No 78 92,9
o . Si 36 42,9
Con capacitacién en conducta ética responsable
No 48 57,1
Ha presenciado reacciones adversas a algin tratamiento en Si 11 131
pacientes No 73 86,9
' o _ Si 12 14,3
Ha presenciado errores en la medicacién de los pacientes
No 72 85,7
_ . . Si 6 7,1
Se practica la prevencién cuaternaria en su centro laboral
No 78 92,9
AT o : Si 29 34,5
Respuesta correcta a ;qué significa prevencién cuaternaria?
No 55 65,6
R i1 es el propésito principal de la P4? & = 25,0
espuesta correcta a jcudl es el propésito principal de la P4?
P ¢ propostio prmep No 63 75,0
o ) Si 28 33,3
Respuesta correcta a implicancias de la P4
No 56 66,7
Si 24 28,6
Serial de ausencia de practicas de P4 en su centro laboral
No 60 71,4
. . . . . Si 8 9,5
Evidencia de tratamientos o firmacos innecesarios en su centro
No 76 90,5
Evidencia que se recetan formacos nuevos sin evaluar sus efectos Si 10 11,9
adversos No 74 88,1
Informa respecto a las indicaciones, horarios y dosificacién precisa Si 68 81,0
de los medicamentos No 16 19,0
Continta...
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Considera importante incorporar acciones de P4 como una politica Si 71 84,5
en su centro laboral No 13 15,5
. . _ Si 0 0
En su trabajo jse cuenta con un control de actos de iatrogenia?
No 84 100,0
Identifica las consecuencias ocurridas cuando no se consideran Si 17 20,2
acciones de P4 en su centro laboral No 67 79,8
, Si 2 2,4
En su centro laboral ;se educa a los pacientes en P4?
No 82 97,6
En su centro sse cumple con los requisitos para una 6ptima Si 17 20,2
administracién de farmacos? No 67 79,8
. . s Si 8 9,5
En su centro jconocen los riesgos de no aplicar principios de P4?
No 76 90,5

Fuente: resultados del test sobre Prevencién Cuaternaria aplicado a 84 profesionales de la salud de los hospitales Las
Mercedes y Almanzor Aguinaga, Chiclayo, 2021.

En lo referente al nivel de automedicacién de los pacientes, 231 (83,4 %) manifiestaron haber
tomado algin medicamento por su cuenta, y en ese sentido, 253 (91,3 %) indicaron tomar medi-
camentos por lo general cuando se sienten mal de salud. Sobre ese marco, 213 (76,9 %) afirmaron
tomar medicamentos todos los dias. De acuerdo al motivo principal del porqué se automedican,
67 (24,2 %) respondieron que lo hacen por el dificil acceso a los servicios sanitarios, 54 (19,5 %)
respondieron que no le gusta ir al médico y 41 (14,8 %) sostuvieron que se automedican debido
a que tienen conocimiento previo suficiente para hacerlo. Por otro lado, 141 (50,9 %) afirmaron
que acuden a consulta médica solo cuando tienen algin malestar que les impide realizar sus ac-
tividades cotidianas; sin embargo, solo 54 (19,5 %) afirmaron padecer de alguna enfermedad
diagnosticada siguiendo estrictamente un tratamiento, mientras que igual porcentaje indicé que
consume medicamentos solo por tratamiento médico controlado. Respecto a los beneficios que
esperan conseguir al automedicarse, 178 (64,3 %) afirmaron aprovechar su experiencia previa y
la de personas de su entorno, 38 (13,7 %) sefialaron ahorrar tiempo evitando las esperas en los
hospitales y 37 (13,4 %) afirmaron evitar que se malgasten los recursos sanitarios y el tiempo
en problemas de accesible solucién. En cuanto a la via de administracién utilizada, 197 (71,1 %)
han empleado la via oral, 27 (9,7 %) la via inhalatoria, 32 (11,6 %) la via tépicay 21 (7.6 %) la via
intramuscular. En cuanto al tipo de medicamento que han consumido con mayor frecuencia, la

mayoria, correspondiente a 47 (17 %) ha consumido analgésicos y antibiéticos; 28 (10,1 %) solo
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antibidticos y 27 (9,7 %) antidepresivos y analgésicos. De igual manera, al precisar respecto a la
presentacién farmacéutica de mayor frecuencia, 150 de ellos (54,2 %) respondieron que fueron
las capsulas; 33 de los encuestados también mencionaron los comprimidos, con un 11.9 %, y los
jarabes, con 10,8 %. En una realidad sumamente preocupante, el 100 % de pacientes refirié no
haber adquirido medicamentos con la dosis y frecuencia indicadas por el profesional de la salud,;
ademas, se observé que el 100% no lee habitualmente las indicaciones adjuntas en los empaques
de los medicamentos. En ese contexto, 167 (60,3 %) se manifestaron como conscientes que tomar
medicamentos sin prescripcién constituye un riesgo para su salud y 33 (11,9 %) indicaron haber
padecido efectos secundarios por algin medicamento dispensado sin prescripcién. Frente a esta
contrariedad, 272 (98,2 %) mencionaron no haber comunicado la ocurrencia de efectos secunda-

rios al profesional de la salud.

En otros hechos que generan atencién, la razén por la cual los pacientes acudieron a la farmacia
para adquirir medicamentos sin receta fue porque, segun 214 de ellos (77,3 %), en la misma
farmacia le brindaron la informacién que necesitaban. En ese marco, 99 (35,7 %) opinaron que
cuando necesitan informacién respecto a un medicamento, la primera fuente que utilizan es el
farmacéutico, seguido por 88 (31,8 %) que lo hacen por recomendacién de un familiar o amigo de

mayor experiencia en consultas médicas.

Finalmente, al consultar respecto al consumo frecuente de formacos genéricos, solo 27 (20,6 %)
respondieron afirmativamente. Ademads, frente a la problematica planteada de no poder adquirir
el medicamento requerido por motivos econémicos, 139 (50,2 %) respondieron que consumirian
remedios caseros y 97 (35 %) tomarian otro medicamento a su alcance porque le hizo bien a otra

persona (tabla 4).
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Tabla 4. Practicas de automedicacion en pacientes de dos
centros hospitalarios de Chiclayo - Lambayeque, 2021

Preguntas Frecuencia Porcentaje

Cuando tiene algin malestar que le impide realizar sus | Si 141 50,9

actividades cotidianas acude a consulta médica No 136 49,1

Cuando se siente mal de salud o tiene alguna dolencia

por lo general toma medicamentos Si 253 91,3
No 24 8,7

Padece de alguna enfermedad diagnosticada y sigue

estrictamente su tratamiento Si 54 19,5
No 223 80,5

Toma medicamentos todos los dias Si 213 76,9
No 64 23,1

Ha tomado algin medicamento por su cuenta sin

prescripcién médica Si 231 83,4
No 46 16,6

Consume medicamentos solo por tratamiento médico y

controlado Si 54 19,5
No 223 80,5

De acuerdo con su estado de salud, ;qué tipo de Ninguno 14 5,1

. - =7

medicamentos ha consumido con mayor frecuencia? Pt 18 6.5
Antibiéticos 28 10,1
Antifangicos 19 6,9
Antihipertensivos 16 5,8
Antidepresivos 13 4,7
Ansioliticos 14 51
Analgésicos y Antibiéticos 47 17,0
Antibiéticos y antidepresivos 27 9,7
Analgésicos y antihipertensivos 19 7,1
Antibiéticos y antihipertensivos 6 2,2
Antibiéticos y antifungicos 20 7,2
Antihipertensivos y
antidepresivos 11 4,0
Antifangicos y antidepresivos 6 2,2
Analgésicos y ansioliticos 7 2,5
Antibiéticos y ansioliticos 10 3,6
Antidepresivos y ansioliticos 1 4

Si alguna vez se ha automedicado, ;qué via de Oral 197 71,1

> . s

administracién ha empleado con mayor frecuencia? Inhalatoria 27 9,7
Tépica 32 11,6
Intramuscular 21 7,6

Continta...
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Si usted alguna vez se ha automedicado, ;qué Capsulas 150 54,2
ot P ik >
presentacién farmacéutica ha utilizado? Comprimidos 33 11,9
Gotas 24 8,7
Jarabes 30 10,8
Pildoras 20 7,2
Pomadas 20 7,2
¢Lee habitualmente las indicaciones adjuntas en los
empaques de los productos farmacetticos? Si 0 0,0
No 277 100,0
¢;Esta realmente seguro de haber adquirido siempre
medicamentos con la dosis y frecuencia indicadas por el | Si 0 0,0
profesional de la salud? No 277 100,0
¢Cudl es la razén por la cual acudiria a la farmacia para | Por no regresar a una nueva
adquirir medicamentos sin receta? consulta médica 12 4,3
Por consejo de algun familiar o
amigo 19 6,9
Porque en la farmacia me
orientan 214 77,3
Por sintomas ya conocidos y
manejables 32 11,6
Utiliza fadrmacos genéricos con frecuencia Si 57 20,6
No 220 79,4
+Es consciente que tomar medicamentos sin
prescripcién constituye un riesgo para su salud? Si 167 60,3
No 110 39,7
¢Ha padecido efectos secundarios por algin
medicamento dispensado sin prescripcién médica? Si 33 11,9
No 244 88,1
En caso de efectos secundarios ¢lo ha comunicado al
profesional de la salud? Si 5 1,8
No 272 98,2
Cuando necesita informacién respecto a un El farmacéutico 99 35,7
. A . T
medicamento ;Cudl es la primera fuente que utiliza? Ey p— 88 318
Prescripcién anterior 55 19,9
Internet 17 6,1
Prospecto 18 6,5
¢ Qué beneficios espera conseguir a la hora de tomarla | Ahorrar tiempo evitando las
decisién de automedicarse? esperas en el centro de salud 38 13,7
No malgastar los recursos
sanitarios ni el tiempo en
problemas de facil solucién. 37 13,4
Aprovechar mi experiencia
previa y la de personas de mi
entorno 178 64,3
Menor dependencia del sistema
sanitario y de los profesionales
de la salud 24 8,7
Continda...
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;Cuél es el motivo principal del porqué se automedica Problema que usted mismo
sin acudir previamente al profesional de la salud? puede manejar 25 9,0
Conocimiento previo del fairmaco 41 14,8

Dificil acceso a los servicios

sanitarios 67 24,2

No le gusta ir al medico 54 19,5

Sensacién de dominio del

problema de salud 35 12,6

Falta de tiempo para ir al medico 27 9,7

Insistencia del padre/madre/

tutores 27 9,7

No sabe/No contesta 1 4
¢Cuando por motivos econémicos no le es posible Se resigna sin hacer nada 16 5,8
ad g cll msshezmanics roqmanlo? Decide tomar remedios caseros 139 50,2

Toma otro medicamento porque
le hizo bien a otra persona 97 35,0

Espera hasta una préxima
atencién médica 25 9,0

Fuente: resultados del test sobre Automedicacién aplicado a 277 pacientes de los hospitales Las Mercedes y Alman-
zor Aguinaga, Chiclayo, 2021.

DISCUSION

Desde que en 1995 el médico belga Marc Jamoulle acufié el concepto de prevencién cuaternaria,
entendiéndola como “la accién tomada para identificar a un paciente en riesgo de sobretrata-
miento, protegiéndolo de una nueva invasién médica”, autores como Zerga (12) coinciden en
precisar que en cada acto médico debe estar presente el propdsito de no provocar ningin dafio
adicional, recurriendo solo a intervenciones respaldadas por la experiencia y la confianza de ac-
tuar con absoluta seguridad, prescindiendo de decisiones basadas en la incertidumbre. Al respec-
to, Gérvas y Pérez (13) consideran a la P4 como una actitud y una actividad que debe contribuir a
la seguridad del paciente, evitando y limitando los dafios innecesarios de una actividad sanitaria.
Con esa orientacion, las doctoras peruanas Cuba y Morera (14) respaldan la implementacién de
intervenciones de salud basadas en la evidencia, lo cual garantiza una 6ptima toma de decisiones

que deberian ser socializadas con los pacientes.

De acuerdo con este estudio, un alto porcentaje de los profesionales de la salud evidenciaron un

escaso nivel de conocimientos de P4, de su significado, propésito y consecuencias de su ausencia.
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En coherencia, un gran nimero de ellos indicaron que no han contado con capacitacién en P4 y
que en su centro laboral no se practica cotidianamente. De manera preocupante, algunos encues-
tados manifestaron haber presenciado evidencias de haberse recetado formacos innecesarios, e
incluso nuevos, durante la pandemia sin evaluar previamente sus probables efectos adversos. Al
respecto y sin abandonar la preocupacién por los riesgos de diagnésticos y tratamientos innecesa-
rios, autores como Almenas et al. (15) y Domecq et al. (16) dirigen su mirada hacia la mercantili-
zacion de algunas enfermedades y las consecuencias del exceso injustificado de cuidados médicos,
aseverando que existe un estrecho margen entre intervenciones innecesarias y iatrogenias, por
lo cual una intervencion solo se justifica si en ese proceso se procura hacer el menor dafio posi-
ble, evitando tener que resolver alguna consecuencia que conduce a nuevas prescripciones que
podrian empeoran cada vez mas las condiciones de salud de los pacientes. En esa perspectiva,
Gérvas et al. (17), ademas de Ortiz e Ibariez (18), afirman que la P4 es posible y factible si se rati-
fica como politica publica sanitaria y como fuente para ahondar en nuevas investigaciones, coin-
cidiendo al precisar que este nivel de prevencién debe ser abordado como politica o por lo menos

como una linea de investigacién en el area de la salud publica de cada region.

En el contexto peruano, considerar a la P4 como una politica saludable se ha convertido en una
recomendacién propuesta por diferentes actores sociales involucrados en el cuidado y control de
farmacos innecesarios. De acuerdo con informacién de la Organizacién Mundial de la Salud (19),
en el mundo mas del 50 % de todos los medicamentos se recetan, dispensan y venden en forma
inadecuada. En ese contexto y de acuerdo con resultados de esta investigacién, un alto porcen-
taje de pacientes refieren tomar medicamentos por su cuenta cuando se sienten mal de salud, y
alrededor de la mitad de encuestados afirmé que acude a consulta médica solo cuando tiene algin
malestar que le impide realizar sus actividades cotidianas. De acuerdo con el motivo por el cual se
automedican, refirieron que lo hacen mayormente por el dificil acceso a los servicios sanitarios
0 porque tienen experiencia previa con firmacos que sus familiares o conocidos han utilizado

satisfactoriamente.

En otros estudios, Zavala et al. (20), basdndose en una revision sistemadtica y de metaanalisis, se-
fialan que la elevada prevalencia de prescripcién inadecuada de medicamentos en atencién prima-
ria es un problema en plena vigencia, dado que en este nivel se atiende el 85 % de los problemas

de salud de la poblacién a nivel mundial. Por su parte, Altamirano et al. (21) precisan que el 46 %,
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de una poblacién de 102 encuestados chilenos, considera innecesario acudir a una consulta médi-
ca, lo cual explica una prevalencia de automedicacién de 81.2 %. Segtin el mismo estudio, a pesar
de que, el 80 % considera que automedicarse es una practica riesgosa, el 64 % ha recomendado
alguna vez por lo menos un medicamento y 46 % de pacientes tiene un “stock” de ellos en su resi-
dencia. Precisamente, un hecho preocupante, basado en resultados de este estudio, lo constituye
adquirir medicamentos sin la dosis y frecuencia indicadas por el profesional de la salud, habién-

dose encontrado incluso un pequetio porcentaje de casos con efectos secundarios.

Sin embargo, es sumamente preocupante que mas del 60 % de pacientes refirié tomar medica-
mentos sin prescripcién médica, a pesar de que el 80 % de los profesionales de la salud aseguran
que informan respecto a las indicaciones, horarios y dosificacién precisa de los medicamentos a

sus pacientes.

Considerando la informacién proporcionada por el Ministerio de Salud de Pert (11), los medica-
mentos reportados como de mayor eleccién en la automedicacién corresponden a los analgésicos,
antibidticos y antihipertensivos, seguido de antifingicos, antidepresivos y ansioliticos, de los
cuales es preciso resaltar que muchos de ellos se obtienen facilmente sin receta. Esta informacién
coincide con lo sefialado por los encuestados de este estudio, que consumen los mismos farmacos
antes seflalados mayormente en la presentacién de capsulas, comprimidos y jarabes; a través de
via oral, inhalatoria o tépica. Al respecto Castafio (22), al referirse a la automedicacién como un
problema recurrente en el departamento de Meta, en Colombia, identifican como grupos farma-
colégicos de mayor comercializacion a los analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y antigripa-
les; mientras que en Ecuador, de acuerdo con un estudio realizado por Salazar et al. (23), reportan
una alta prevalencia de automedicacién con antibiéticos en la ciudad de Cuenca, corroborandose
como una problemdtica comun en paises en vias de desarrollo. En Chile, de acuerdo con Ramos
y Olivares (24), en la Politica Nacional de Medicamentos se han establecido una serie de lineas
de accién destinadas a verificar procesos de seleccién, prescripcién, dispensacién y uso de me-
dicamentos, para contrarrestar de manera técnica e independiente de intereses econémicos los

problemas derivados de la automedicacién.

Para autores como Girona et al. (25), un alto riesgo por una inadecuada asociacién de farma-

cos deriva muchas veces en interacciones farmacoldgicas - IF, representadas por una pérdida de
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efectividad o un aumento del riesgo de aparicién de efectos adversos, que en ocasiones extremas

pueden ser fatales para el paciente.

Al respecto, investigadores como Lo Presti et al. (26) llegaron a la misma conclusién, luego de
evaluar a un grupo de pacientes con automedicacién de por lo menos tres foirmacos simultaneos.
Con el propésito de disminuir los riesgos de la polifarmacia, Gilvez (27) y Santibafiez et al. (28)
sostienen que la centralidad de intermediacién constituye la medida mas adecuada para identifi-
car y predecir nuevas interacciones, agilizando de manera efectiva la coordinacién entre diferen-

tes areas de salud.

Por otro lado, la principal fortaleza fue la predisposicién de las autoridades de los dos estableci-
mientos de salud, con el compromiso de generar medidas y decisiones que aborden la necesidad
de fortalecer las experiencias de prevencién cuaternaria. Sin embargo, una limitacién caracteri-
zada por la situacién de pandemia se evidencié con la negativa de algunos sujetos por participar
con el riesgo de exponerse al contagio. La ausencia de espacios apropiados para registrar la infor-
macién fue superada con la implementacién de médulos portatiles instalados con todas las con-
diciones apropiadas de bioseguridad. El acceso y transparencia de la metodologia para el acceso a

los sujetos de estudio evitd la intromisién de posibles fuentes de sesgo.

CONCLUSIONES

Resulta imprescindible promover las acciones de P4 en los profesionales de la salud, para que ac-
tien de manera mas comprometida y eficiente, asegurdndose de que los procedimientos e inter-
venciones médicas sean plenamente justificadas y éticamente responsables. Ademads, frente a los
casos cada vez mas frecuentes de automedicacién irresponsable, resulta conveniente aplicar me-
didas de control més estrictas para la adquisicién de productos farmacéuticos, a través de sancio-
nes ejemplares a los diferentes actores sociales involucrados. En ese sentido, la pésima costumbre
de adquirir medicamentos porque le funcioné a otra persona debe ser erradicada, asi como la con-
fusién por abastecer un botiquin casero sin asesoria profesional, debido a que favorecen a la venta

indiscriminada de medicamentos que hacen prevalecer con mayor fuerza el sentido comercial.
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Prevalencia de lesiones perirradiculares Rita Toloza Espinoza, Francisca Catalan
diagnosticadas a través de Tomografia Reyes, Mishell Chirinos Gallardo, Isidora
Computarizada Cone Beam Duran Blanc4, Dafna Benadof

Para evaluar estas lesiones perirradiculares se hace uso de exdmenes imagenolégicos tales
como el Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Este examen permite producir una ex-
ploracién tridimensional del esqueleto maxilofacial y el indice periapical (Periapicaindex o
PAI); CBCT ayuda a entregar un adecuado diagnéstico y prondstico para el tratamiento.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones perirradiculares en personas que acudie-
ron a recibir tratamiento odontolégico, para el cual se les realiz6 un CBCT.

Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo. Se evaluaron 267 exdmenes CBCT.
Se analiz6 el género, edad, diente y PAIL Tablas de frecuencia, grificos de barra y medidas de
tendencia central fueron utilizados para el anilisis estadistico.

Resultados: Del total de los CBCT, 70,2 % corresponden al sexo femenino, 1,6 % presen-
taron al menos una lesién perirradicular, en mayor porcentaje en los dientes 3.7 (18,9 %),
4.5 (13,2 %) y 3.2 (11,3 %) y puntaje N°3 del indice periapical PAI, CBTC fue de un 52,7 %.

Conclusiones: La prevalencia de lesiones perirradiculares es alta en esta poblacién de estu-
dio. Su prevalencia fue mayor en mujeres, adultas, en dientes inferiores, y con un didmetro
de radiotransparencia periapical > 2-4 mm.

Palabras clave: Diente, raiz del diente, tomografia computarizada de haz cénico, lesién
perirradicular.

ABSTRACT

To assess periradicular lesions, imaging exams such as Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) are used. This test allows for a three-dimensional exploration of the maxillofacial
skeleton and the Periapical Index (PAI), thus assisting in providing an accurate diagnosis
and prognosis for treatment.

Objective: To determine the prevalence of periradicular lesions in individuals who sought
dental treatment and underwent a CBCT.

Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted. A total of
267 CBCT exams were evaluated. Variables such as gender, age, tooth involved, and PAI were
analyzed. Frequency tables, bar charts, and measures of central tendency were used for
statistical analysis.

Results: Of all CBCT scans, 70,2% were of female patients, 1,6% showed at least one pe-
riradicular lesion, predominantly in teeth 3.7 (18,9%), 4.5 (13,2%), and 3.2 (11,3%). The
number 3 score of the Periapical Index PAI, CBCT was 52,7%.
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Conclusions: The prevalence of periradicular lesions is high in this study population. The
prevalence was higher in women, adults, in lower teeth, and with a periapical radiolucency
diameter > 2-4 mm.

Keywords: Tooth, cone-beam computed tomography, tooth root, periradicular lesion.

INTRODUCCION

Las patologias perirradiculares son enfermedades inflamatorias que resultan de la contaminacién
de los canales radiculares necréticos por microorganismos, principalmente bacterias (1). Estas
bacterias, en su mayoria anaerobias gram negativas, desencadenan una respuesta inflamatoria
continua cuando superan los mecanismos de defensa del organismo, involucrando células del
sistema inmunolégico como macréfagos, fibroblastos y linfocitos (2, 3). Las lesiones perirradicu-
lares pueden encontrarse en toda la superficie radicular y sus tejidos de soporte, mientras que las

lesiones periapicales estdn circunscritas especificamente al 4dpice del diente.

El diagnéstico preciso de las lesiones perirradiculares implica la evaluacién de diversos aspectos,
incluyendo caracteristicas clinicas y radiograficas (4). Sin embargo, en ocasiones estas lesiones
pueden pasar desapercibidas en radiografias debido a la superposicién de estructuras, lo que pue-
de afectar el diagnéstico, tratamiento y prondstico del diente afectado (4). Para superar estas
limitaciones, se ha desarrollado y comercializado un escaner de imagen extraoral llamado Cone
Beam Computed Tomography (CBCT), el cual permite la exploracién tridimensional del esqueleto

maxilofacial (5).

Con el fin de evaluar las lesiones perirradiculares mediante CBCT, Estrela et al. desarrollaron en
2008 un indice periapical que clasifica estas lesiones segtin su extensién medida en milimetros,
y la presencia de expansién o destruccién 6sea (6). “Este indice ofrece un método basado en la
interpretacién de imagenes de alta resolucién que pueda proporcionar una medida mas precisa de

la extensién de la lesion apical”, mejorando tanto el diagnéstico como el pronéstico del caso (6).

El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia de las lesiones perirradiculares evaluadas
mediante exdmenes de CBCT en pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Andrés Bello, sede Santiago, durante el periodo comprendido entre enero

de 2019 y marzo de 2022, para obtener una visién mas precisa de la frecuencia y distribucién de

Salud

Vol. 40(3), 2024, 839-849
Barranquilla (Col.)



842

Prevalencia de lesiones perirradiculares Rita Toloza Espinoza, Francisca Cataléan
diagnosticadas a través de Tomografia Reyes, Mishell Chirinos Gallardo, Isidora
Computarizada Cone Beam Duran Blanc4, Dafna Benadof

las lesiones perirradiculares, lo que contribuira al diagnéstico y tratamiento adecuados de estas

patologias en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo. Se examinaron todos los exdmenes de CBCT rea-
lizados en el Servicio Radiolégico Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, de pacientes que acudieron a tratamiento en dicha Facultad. Estos exdmenes radioldgicos
fueron tomados por técnicos en Radiologia de la Universidad Andrés Bellos, entrenados para
manejar dicho equipamiento. Un tnico radiélogo fue quien unificé todos los datos sociodemogra-
ficos de los pacientes y los asoci6 a los CBCT correspondientes. En caso de que un paciente tuviese
mas de un CBCT en el periodo de estudio, cada CBCR fue considerado como una unidad de estudio

independiente.

La unidad de estudio fueron las piezas dentarias de cada CBCT. Los criterios de exclusién defini-
dos fueron restos radiculares, terceros molares y dientes con lesién perirradicular tratados endo-

dénticamente. Las variables estudiadas fueron género, edad, diente, e Indice periapical PAL

El estudio se ajusta a los principios éticos de investigacién en salud universales descritos en la
Declaracién de Helsinkyy conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Andrés Bello (PROPRGFO_2022_52), del director del establecimiento y del
Servicio Radiolégico Dental. La tnica persona con acceso a los CBCT fue la coordinadora del
Servicio de Radiologia, quien anonimiza los exdmenes, entregando sélo informacién de género y

edad de cada caso.

Los escaneos se realizaron siguiendo las recomendaciones del fabricante (FOV: 8x8 cm, voxel 0.2
mm, kilovoltaje 120 kV, miliamperaje 5 mA, punto focal: 0,5 mm). Todas las imdgenes fueron
obtenidas con un tnico equipo CBCT GXCB-500 by Gendex. Los archivos en formato DICOM obte-

nidos del computador de la estacién de trabajo se analizaron mediante software Romexis 6.

Para la visualizacién de lesiones perirradiculares, dos candidatos a cirujano dentista fueron so-
metidos a un proceso de calibracién supervisado por un radidlogo experto. Esta calibracién se
realizé utilizando el indice Kappa de Cohen, que alcanzé un nivel de concordancia de 0,87, lo cual

indica una alta fiabilidad en la consistencia de las evaluaciones realizadas por los candidatos. El
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proceso de calibracién implicé la revisién individual de 16 CBCT donde debian identificar la pre-
sencia o ausencia de lesiones perirradiculares, asi como clasificar dichas lesiones de acuerdo con

el indice PAI CBCT. (6) (tabla).

Tabla. indice periapical PAI CBCT

Alteraciones éseas cuantitativas en

Puntaje .

estructuras minerales
0 Estructuras éseas periapicales intactas
1 Didmetro de radiotransparencia periapical > 0,5-1 mm
2 Didmetro de radiotransparencia periapical > 1-2 mm
3 Diametro de radiotransparencia periapical > 2-4 mm
4 Didmetro de radiotransparencia periapical > 4-8 mm
5 Diametro de radiotransparencia periapical > 8 mm
Puntuacién +E* Expansion del hueso cortical periapical
Puntuacién +D* Destruccién del hueso cortical periapical
Las variables E* Y D* se agregan a cada
puntuacion, si alguna de estas condiciones se
detecta en el andlisis CBCT

Fuente: Estrela et al. (6).

Se realiz6 un anélisis descriptivo de las frecuencias porcentuales de las distintas variables estu-
diadas para ser luego representados a través de grificos de barras. De esta manera, el cilculo de la
frecuencia se realizé dividiendo el nimero de CBCT en las cuales se pudo diagnosticar las lesiones
perirradiculares sobre el total de CBCT examinados. El resultado se multiplic6 por 100 para pre-
sentar el resultado en porcentaje. El mismo procedimiento también se realiz6 para el cilculo de la

frecuencia ajustado al sexo y al indice periapical.

RESULTADOS

Se examinaron un total de 267 CBCT, registrando en 17,6 % CBCT una o mas lesiones perirradicu-
lares. De estos CBCT, 70,2 % corresponden a pacientes de sexo femenino y 29.8 % a pacientes de
sexo masculino. Con respecto a la edad, la mayor cantidad de lesiones perirradiculares se encon-

traron distribuidas en el grupo etario que va de 30 a 50 afios (36,2 %) (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de lesiones perirradiculares segun edad del paciente

Con respecto a la distribucién de lesiones perirradiculares segin la ubicacién del diente, de un
total de 3175 dientes evaluados en los CBCT, 53 dientes (1,6 %) presentaron al menos una lesién
perirradicular. Solo en 2 molares se observaron lesiones perirradiculares de forma independiente

tanto en la raiz mesial y distal.

La prevalencia més alta de lesiones perirradiculares fue en los dientes 3.7 (18,9 %), 4.5 (13,2 %)
y 3.2 (11,3 %) (figura 2).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Distribucion de lesiones perirradiculares segun diente
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Con relacién a la distribucién de clasificacion del didmetro de las lesiones perirradiculares segin
el indice periapical PAI CBTC, del total de 55 lesiones detectadas, se observé que el mayor porcen-

taje corresponde al puntaje N°3, con un 52,7 % (figura 3).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 52,7%
50,0%

PORCENTAJE

40,0%

0/
30,0% 20,0% %

20,0%
10,0%

0,0%

2 3 3+E* 4 4+E* 5+D*

PUNTAJE INDICE PAI CBCT

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Distribucion de lesiones perirradiculares segun indice PAI

DISCUSION

Este trabajo de investigacién es el primer estudio a nivel nacional que aborda la prevalencia de
las lesiones perirradiculares en una poblacién especifica. Mediante un disefio transversal, se exa-
minaron 267 CBCT para determinar la presencia de estas lesiones, se encontré una prevalencia
del 17,6 %. Es importante destacar que estos resultados no pueden extrapolarse a la poblacién
general, ya que la muestra utilizada no es representativa de la poblacién chilena. A pesar de ello,
se podria explicar que la alta prevalencia de estas lesiones en personas entre 30 a 50 aflos se debe
a que este es el rango etario que mds consulta por evaluacién general, lo que conlleva mayor exa-
menes imagenoldgicos para una evaluacién integral en el dentista. Por lo que es el grupo al que
mas se tiene acceso para estudiar, lo que seria explicado como un sesgo de seleccidn, y explicando

la diferencia con las prevalencias de otros estudios (7,8,9).

En cuanto a la distribucién por género, se observé una mayor prevalencia en mujeres (70,2 %) en
comparacién con hombres (29,8%). Esta diferencia difiere de los hallazgos de Paes Da Silva et al.,
en los que aproximadamente la mitad de los casos eran de hombres (54,4 %) (8). Un estudio simi-

lar realizado por Vanderveken et al. mostr6 una prevalencia del 6,1 y 5,8 % en hombres y mujeres,
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respectivamente (9). Esta discrepancia podria estar relacionada con el hecho de que las mujeres

tienden a estar mas conscientes de su salud y buscar atencién médica cuando es necesario (10).

En cuanto al grupo de edad de 30 a 49 afios, este mostré el mayor porcentaje de lesiones perirra-
diculares. Esto podria deberse a que este grupo tiende a buscar mas atencién dental debido a su
condicién dental, como lo indica la Encuesta Nacional de Salud en Chile realizada en 2016-2017
(11). Ademas, este grupo de edad tiende a tener mas dientes, ya que la pérdida de ellos es menor
en edades mas jovenes. Esto se relaciona con los altos porcentajes de lesiones de caries cavitadas

observados en este grupo de edad en la misma encuesta (11).

De los 3175 dientes evaluados, se encontré que el 1,6 % presentaba lesiones perirradiculares. Se
observé una mayor presencia de lesiones en los dientes 3.7 (18,9 %), 4.5 (13,2 %) y 3.2 (11,3 %)
(9). Estos resultados son consistentes con el estudio de Vanderveken et al., que encontré una ma-
yor prevalencia de lesiones perirradiculares en los dientes 4.6 (5,9 %), 3.6 y 3.7 (4,4 % en ambos
dientes). Por otro lado, Meirinhos et al. mencionan que los dientes mandibulares mas afectados
por lesiones perirradiculares son el primer molar (7,1 %), el incisivo central (5,7 %) y el segundo
molar (4,7 %) (12). Estas diferencias podrian explicarse por la variabilidad anatémica en los mola-
res inferiores, como se demostré en el estudio de Vertucci sobre los tipos de conductos radiculares

en dientes permanentes (13).

En cuanto a la distribucién de las lesiones perirradiculares segtn el indice PAI CBCT, se encontr6
que el 52,7 % se clasific6 como puntaje PAI N°3, seguido por el puntaje PAI N°4 con un 21,8 %.
Estos hallazgos son similares a los de Paes Da Silva et al., en los que la mayoria de las lesiones
perirradiculares fueron clasificadas como PAI N°4 (30,7 %), seguido por PAI N°1 (21,3 %) (7). El
uso de imagenes de alta resolucién, como las obtenidas mediante CBCT, permite un diagnéstico

preciso y confiable de la destruccién de la cortical 6sea, lo cual no es visible en imagenes 2D.

En relacién con el estado de la cortical 6sea, se encontrd que el 94,5 % de los casos no presentaba
afectacién, mientras que solo el 1,8 % mostraba destruccién de la cortical. Estos resultados son
similares a los de Paes Da Silva et al., en los que el 76,2 % de los casos no mostraba afectacién de la
cortical y solo el 5,7 % presentaba destruccién (7). Esto se debe a que las lesiones perirradiculares
suelen ser inflamaciones crénicas de inicio lento y larga duracién, lo que puede explicar la falta de

destruccién cortical inmediata (14,15).
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Es crucial detectar la presencia de estas lesiones perirradiculares, ya que a menudo son asintoma-
ticas y s6lo se identifican mediante hallazgos radiograficos. Estas lesiones pueden estar asociadas
con otras patologias orales y sistémicas; por lo tanto, el diagnédstico y tratamiento oportuno po-
dria cambiar el pronédstico del diente y el estado de salud general del paciente. Se sugiere conside-
rar radiografias periapicales totales en la evaluacién inicial, para el correcto diagnédstico de estas

lesiones.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de este estudio en términos de representatividad
de la poblacién y comparabilidad con otros estudios debido a diferencias en los tamarios de mues-

tra y criterios de inclusién.

CONCLUSION

Los avances en la capacidad de los equipos imagenolégicos, como el CBCT, han demostrado ser una
herramienta fundamental en la deteccién temprana y precisa de las lesiones perirradiculares en
endodoncia. La obtencién de imagenes de alta resolucién nos permite identificar estas lesiones de
manera mas efectiva. Ademads, el uso del indice PAI CBCT, que analiza las lesiones en tres dimensio-
nes, brinda una medida més precisa de su extension, lo cual contribuye a ofrecer un diagnéstico
mads preciso al paciente. Esta nueva tecnologia en imagenologia ha mejorado significativamente
nuestra capacidad para detectar, evaluar y tratar las lesiones perirradiculares, mejorando asi los

resultados clinicos en la practica endodéntica.
Financiacién: Este proyecto no recibié financiacién externa.
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Objetivo: Estimar las prevalencias de tabaquismo en una muestra de jévenes
del Eje Cafetero con base en la Encuesta Nacional de Tabaquismo en Jévenes de
Colombia (ENTJ) 2017.

Materiales y métodos: Llevamos a cabo un estudio de prevalencia con nivel
descriptivo, en el que hicimos un anélisis secundario de la Encuesta Nacional de
Tabaquismo en J6venes de Colombia (ENTJ) 2017. Participaron 3143 jévenes
del Eje Cafetero, de los cuales 50 % son mujeres y 49.6 % hombres, de los grados

séptimo a undécimo.
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— Prevalencia de tabaquismo en adolescentes Nathaly Berrio Garcia,
del Eje Cafetero (Colombia) Ernesto Cotonieto Martinez

Resultados: E1 27.5 % (IC 95 % 26.0-29.1) de los participantes ha fumado ciga-
rrillos, y el 8.3 % (IC 95 % 7.4-9.3) ha usado cigarrillos electrénicos. De los jéve-
nes encuestados, el 20.8 % (IC 95 % 19.4-22.2) reporté haber fumado cualquier

producto con tabaco. E1 22.4 % de los participantes informé que inicié su hébito
de fumar antes de los 13 arfios, y el 7 % empez6 a fumar tabaco sin humo antes

de los 15 afios.

Conclusién: Es importante mejorar la efectividad de las advertencias sobre el
tabaco y la prohibicién de la publicidad y promocién de productos de tabaco,
especialmente en medios digitales. Ademads, destaca la necesidad de implemen-
tar medidas reguladoras mds estrictas para reducir el acceso de los jévenes a los

productos de tabaco y combatir el comercio ilicito de tabaco.

Palabras clave: Prevencién del tabaquismo, encuestas de salud, productos de

tabaco, cigarrillos electrénicos, salud del adolescente.

ABSTRACT

Objective: To estimate smoking prevalences in a sample of young people from
the Eje Cafetero region, according to the 2017 Colombian National Youth Smo-
king Survey.

Materials and methods: We conducted a prevalence study with a descriptive
level, in which we performed a secondary analysis of the 2017 Colombian Natio-
nal Youth Smoking Survey (ENTJ). A total of 3,143 young people from the Eje
Cafetero region participated, of which 50 % were female and 49.6 % male, from

seventh to eleventh grades.

Results: 27.5 % (95 % CI 26.0-29.1) of participants have smoked cigarettes, and
8.3 % (95 % CI 7.4-9.3) have used e-cigarettes. Of the surveyed youth, 20.8 % (95
% CI 19.4-22.2) reported smoking any tobacco product. 22.4 % of participants
reported that they started smoking before the age of 13 years, and 7 % started

smoking smokeless tobacco before the age of 15 years.

Conclusion: It is important to improve the effectiveness of tobacco warnings
and the prohibition of advertising and promotion of tobacco products, especially
in digital media. In addition, it highlights the need to implement stricter regu-
latory measures to reduce youth access to tobacco products and to combat illicit

tobacco trade.

Keywords: Smoking prevention, health surveys, tobacco products, electronic

cigarettes, adolescent health.
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INTRODUCCION

El tabaquismo representa un desafio significativo para la salud publica, con consecuencias graves
para la salud y la sociedad en general (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que
en 2020 casi una cuarta parte de la poblacién (22.3 %) consumia tabaco, con un 36.7 % de hom-

bres y un 7.8 % de mujeres (2).

Los datos del Global Burden of Disease (GBD) muestran una caida del 27.2 % en la prevalencia
de este problema entre los hombres y del 37.9 % entre las mujeres en las dltimas tres décadas
(1990-2020). No obstante, esta reduccién ha sido atin mas notable en paises con condiciones
socioeconémicas mds favorables, superando el 40 %. En cambio, en naciones de ingresos bajos y
medios, el descenso ha sido menos marcado (3). Este consumo contintia cobrando un alto precio

en términos de enfermedades crénicas, discapacidad y muerte prematura (4).

No hay un nivel seguro de consumo de tabaco (5) y el uso constante de productos de tabaco ca-
lentado aumenta el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, como enfermedades car-
diovasculares, respiratorias, cancer, diabetes, alzhéimer y osteoporosis (3,6). Afecta la salud de
diversas maneras, incluyendo enfermedades de las encias, pérdida dental, reduccién de la funcién
del sistema inmunolégico, menor densidad ésea, riesgo de cataratas, ceguera y la disminucién del
olfato y el gusto (7). Ademas, el tabaquismo conlleva efectos significativos en el bienestar social
y la calidad de vida, incluyendo discapacidad prematura, reduccién de ingresos familiares y mayo-

res gastos médicos, lo que incide en aspectos como la alimentacién y la vivienda (6).

Es importante destacar que el inicio y la consolidacién del uso de productos de tabaco ocurren
principalmente durante la adolescencia y la mayoria de las personas que fuman su primer ciga-
rrillo lo hacen antes de los 18 afios (8). Ademads, entre los jévenes existe una serie de factores que
propicia tanto el inicio como la consolidacién del consumo de productos de tabaco. Estos factores
incluyen un bajo nivel socioeconémico, mayor accesibilidad y disponibilidad de los productos,
bajo rendimiento académico, falta de participacién en actividades escolares, baja autoimagen,
escasa autoeficacia para resistir el consumo, percepciéon limitada de habilidades para resistir las
influencias que promueven el consumo, uso de productos de tabaco por parte de personas signifi-
cativas y su aprobacién, percepcién de que el consumo es comun o aceptable, y la creencia de que

el consumo cumple una funcién o propésito (9).
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Adicionalmente, para una comprensiéon completa de este fenémeno, es esencial considerar que el
inicio y el mantenimiento del consumo de tabaco en esta poblacién pueden estar influenciados
por diversas variables adicionales. Estas variables abarcan la exposicién a mensajes y campafias
publicitarias y de prevencidn relacionadas con el uso de tabaco, las preferencias por ciertos pro-
ductos entre los jovenes, las diferencias de género y las variaciones geograficas en sus lugares de
residencia (10-12). Por lo tanto, los estudios que ofrezcan un andlisis mas exhaustivo y enrique-
cedor de la informacién disponible en cada regién permitiran un enfoque mas completo y eficaz

de esta problematica a nivel local.

En este contexto, es imperativo que las instituciones y organizaciones de cada pais se unan para
contribuir a la generacién de conocimiento orientado al fortalecimiento de la produccién de in-
vestigaciones que generen datos ttiles. Esto, a su vez, permitird que los tomadores de decisiones
fundamenten sus politicas y programas de salud en evidencia cientifica sélida, lo que fomentara

un enfoque adecuado en la lucha contra el consumo de tabaco.

De acuerdo con el Informe sobre el control de tabaco en la Regién de las Américas 2022 (13), en
Colombia, la prevalencia del consumo de cigarrillos electrénicos entre personas de 13 a 15 afios
alcanz6 el 9.0 %, con una diferencia minima entre géneros: 8.6 % en mujeres y 9.2 % en hombres.
Esta cifra representa un serio problema de salud publica, especialmente al compararla con la pre-

valencia de tabaquismo del 5.6 % en la poblacién adulta del pais en 2021 (14).

Esta situacién plantea una preocupacién a largo plazo, ya que, a pesar de la tendencia al uso de
diversos tipos de productos de tabaco entre adolescentes, incluidos los Sistemas electrénicos de
administracién de nicotina (SEAN) y Sistemas electrénicos sin nicotina (SESN), Colombia se en-
cuentra entre los paises de la Region de las Américas que carecen de medidas regulatorias signifi-
cativas, como la prohibicién total de la venta, regulacién de la venta, uso o publicidad de este tipo

de productos (13).

En respuesta a esta problematica, se han centrado los esfuerzos y estrategias de prevencién en ni-
fios, nifias y adolescentes, impulsando iniciativas legislativas para la regulacién de los productos
de tabaco (15). Al mismo tiempo, se reconoce el compromiso del pais en abordar esta problema-
tica, como se evidencid en su reciente distincién como uno de los cinco paises galardonados en

el Dia Mundial sin Tabaco 2023. Este reconocimiento fue otorgado gracias a los esfuerzos de una
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organizaciéon colombiana no gubernamental dedicada a generar conocimientos que respalden la

elaboracién e implementacién de politicas publicas en linea con la Agenda 2030 (16).

Por tanto, nuestro objetivo con esta investigaciéon fue estimar las prevalencias de tabaquismo
en una muestra de jovenes del Eje Cafetero con base en la Encuesta Nacional de Tabaquismo en
Jovenes de Colombia (ENTJ) 2017 (17). El anélisis de los resultados de este estudio proporcionara
informacién crucial para los responsables de la salud publica y formuladores de politicas, permi-
tiéndoles implementar estrategias mas efectivas para prevenir el tabaquismo en jévenes y redu-
cir significativamente las enfermedades relacionadas con el tabaquismo en esta poblacién. Esta
investigacién estd alineada con los esfuerzos globales y nacionales para abordar el tabaquismo
como un problema de salud publica y promover un futuro mas saludable y libre de tabaco para la

juventud de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Llevamos a cabo un estudio de prevalencia con nivel descriptivo, en el que se hizo un anélisis
secundario de la Encuesta Nacional de Tabaquismo en J6venes de Colombia (ENTJ) 2017 (17). La
poblacién fueron 86 492 escolares de 1190 colegios localizados en 298 municipios. Participaron
estudiantes de ambos sexos, entre 13 y 15 afios, que estaban en educacién basica secundaria y
media. De dichas encuestas tomamos como vélidas para analizar 3143 de la subregién conforma-
da por Caldas, Risaralda y Quindio. El disefio de la muestra fue polietdpico, probabilistico, por

conglomerados y estratificado (17).

La recoleccién de datos se desarroll6 en los colegios, por un equipo de 153 personas, conformado
por encuestadores, supervisores, coordinadores regionales y directores. Todos ellos tenfan ex-
periencia para encuestar jévenes. A cada participante se le suministré un cuestionario con 88
items, organizado en 4 secciones, en linea con la Encuesta Mundial de Tabaquismo en J6venes,
pero para el andlisis las variables se agruparon en 10 secciones: (0) variables sociodemogrificas,
(1) consumo de tabaco, (2) consumo de tabaco sin humo, (3) consumo de tabaco en narguile, (4)
consumo cigarrillo electrénico, (5) abandono del tabaquismo, (6) exposicién a tabaquismo aje-
no, (7) obtencién de los cigarrillos, (8) conocimientos sobre los mensajes contra el consumo de

tabaco, (9) conocimientos sobre los anuncios publicitarios o las propagandas sobre el tabaco y
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(10) creencias y actitudes sobre el consumo de tabaco. Cada uno de los participantes diligenci6 el

cuestionario de manera individual y anénima.

Para desarrollar este trabajo tomamos como variables principales para el andlisis la prevalen-
cia aspectos relacionados con consumo de tabaco, caracteristicas del habito de fumar, acceso a
productos derivados del tabaco, exposicién al humo de tabaco ajeno, exposicién a medidas para
prevencion del consumo de tabaco, exposicién a factores promotores del uso de tabaco, y conoci-

mientos, creencias y actitudes.

Hicimos analisis descriptivos para las variables sociodemograficas y de estudio. Presentamos fre-
cuencias y porcentajes. Para las prevalencias calculamos intervalos de confianza al 95 %. Para los

andlisis estadisticos empleamos el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 29.

Por ultimo, esta investigacién se sustenta en la normatividad contenida en la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud colombiano. La Encuesta Nacional de Tabaquismo en J6venes de
Colombia (ENTJ) 2017 tuvo un Comité de Etica, que avalé todos los procedimientos (17). Previo al
diligenciamientodelaEncuesta, sesolicit6lafirmadel consentimientoinformado. Adicionalmente,
nuestro andlisis secundario se alinea con los aspectos establecidos en la Declaracién GATHER (18)

y todos los componentes éticos minimos para la investigacién en general (19).

RESULTADOS

Participaron 3143 jévenes del Eje Cafetero, la mayoria con edades entre 13 y 14 afios, 50 % muje-

res y 49.6 % hombres, de los grados séptimo a undécimo (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n = 3.143)

IC 95%
Variable %
LS
Cabecera 2637 83.9 82.6 85.2
Zona
Resto 506 16.1 14.8 17.4
Oficial 3029 96.4 95.7 97.0
Sector
No oficial 114 3.6 3.0 4.3
Continta...
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Grado 7 1021 32.5 30.9 341

il Grado 8 1229 39.1 37.4 40.8
Grado 9 740 23.5 221 25.1

Grado 10 153 4.9 4.2 5.7

12 afios o mds joven 43 1.4 0.9 2.0

13 afios 1047 BEES 31.7 35.0

Edad 14 afios 1166 37.1 35.4 38.8
15 afios 842 26.8 25.3 28.4

16 017 afios 38 1.2 0.8 1.8

S Masculino 1560 49.6 47.9 51.4
Femenino 1570 50.0 48.2 51.7

Casa 2853 90.8 89.7 91.7

Apartamento 210 6.7 5.8 7.6

Usted vive en Cuarto(s) en inquilinato 31 1.0 0.7 1.4
Cuarto(s) en otro tipo de estructura 11 0.3 0.2 0.6

Vivienda indigena 6 0.2 0.1 0.4

Otro tipo de vivienda 20 0.6 0.4 1.0

A su hogar le han hecho Si 841 26.8 25.2 28.3
encuesta del SISBEN No 426 13.6 12.4 14.8
463 14.7 13.5 16.0

452 14.4 13.2 15.6

Nivel de SISBEN 3 200 o o e
4a7 74 23 1.6 385

Fuente: elaboracion propia.

Consumo de tabaco

E127.5 % (IC 95 % 26.0-29.1) de los participantes ha fumado cigarrillos, y el 8.3 % (IC 95 % 7.4-
9.3) ha usado cigarrillos electrénicos. De los jévenes encuestados, el 20.8 % (IC 95 % 19.4-22.2)

report6 haber fumado cualquier producto con tabaco (tabla 2).

|
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Tabla 2. Prevalencia de consumo de tabaco

1C 95%
Variable n %
LI LS
Ha probado o tratado de fumar Si 865 275 26.0 29.1
cigarrillos, asi sea tan solo una
o dos bocanadas No 2230 | 71.0 | 693 | 725
102 dias 187 5sS) 52 6.8
3ab5dias 64 2.0 1.6 2.6
Durante los altimos 30 629 dhes 25 0.8 05 1.2
dias, sen cudntos dias fumé
cigarrillos? 10 219 dias 18 | 06 0.4 0.9
20 a 29 dias 13 0.4 0.2 0.7
30 dias 12 0.4 0.2 0.6
No fumé cigarrillos en los ultimos 30 dias 2771 | 88.2 87.0 89.3
Menos de un cigarrillo por dia 157 5.0 4.3 5.8
Piense en los dias que fumé Menos de un cigarrillo por dia 111 3.5 2.9 4.2
cigarrillos, durante los dltimos L ’
50 @, @itz iz Al De 2 a 5 cigarrillos por dia 50 1.6 1.2 21
fumo generalmente por dia? De 6 a 10 cigarrillos por dia 4 0.1 0.0 0.3
De 11 a 20 cigarrillos por dia 2 0.1 0.0 0.2
Mas de 20 cigarrillos por dia 3 0.1 0.0 0.3
Ha probado productos de Si 433 13.8 126 15.0
tabaco que se fuman, en alguna
forma diferente a los cigarrillos No 2680 | 853 84.0 86.5
manufacturados
Durante los altimos 30 dias,
. 0 Si 221 7.0 6.2 8.0
¢consumio alguna forma de
productos de tabaco que se
fuma diferente de los cigarrillos No 2894 | 921 91.1 93.0
manufacturados?
No 2970 94.5 93.7 5.3
Prevalencia de Narguile
Si 173 55 4.7 6.3
Prevalencia cualquier No 2490 79.2 77.8 80.6
producto Si 653 20.8 19.4 22.2
Prevalencia uso cigarrillo No 2881 | 917 90.7 92.6
electrénico Si 262 | 83 7.4 9.3
Prevalencia uso tabaco sin No 3040 | 96.7 96.1 97.3
humo Si 103 | 33 2.7 3.9

Fuente: elaboracién propia.
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Caracteristicas del habito de fumar

E122.4 % de los participantes informé que inici6 su habito de fumar antes de los 13 afios, y el 7 %
empez6 a fumar tabaco sin humo antes de los 15 afios. El espacio mds frecuente para fumar es la
casa, con un 4.1% (IC 95% 3.4-4.8) (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de caracteristicas del habito de fumar

IC 95%

Variable

7 afios 0 mds joven 96 3.1 2.5 3.7
8 0 9 afios 94 3.0 2.4 3.6
Edad en la cual probé por 10 u 11 afios 175 5.6 4.8 6.4
primera vez un cigarrillo 12 0 13 afios 337 10.7 9.7 11.8
14 015 afios 177 5.6 4.9 6.5
16 afos o mas 4 0.1 0.0 0.3
7 afios 0 mds joven 62 2.0 1.5 2.5
8 0 9 afios 23 0.7 0.5 11
Edad en la cual consumi6 por 10 u 11 afios 28 0.9 0.6 13
primera vez tabaco sin humo 12 0 13 afios 60 1.9 15 24
14 015 afios 47 1.5 1.1 2.0
16 afios o mayor 5 0.2 0.1 0.3
7 afios 0 mds joven 78 2.5 2.0 3.1
8 0 9 afios 22 0.7 0.5 1.0
Edad en la cual fumé por 10 u 11 afios 25 0.8 0.5 1.2
primera vez narguile 12 0 13 afios 102 3.2 2.7 3.9
14 015 afios 79 2.5 2.0 3.1
16 afios o mayor 2 0.1 0.0 0.2
Enla casa 128 4.1 34 4.8
Enla escuela 25 0.8 0.5 1.2
En el trabajo 9 0.3 0.1 0.5
Lugar donde suele fumar En la casa de amigos 87 2.8 2.2 3.4
En los actos sociales 20 0.6 0.4 1.0
En los espacios publicos 83 2.6 2.1 3.2
Otro 147 4.7 4.0 5>
Continta...
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No 706 22.5 21.0 23.9
Hébito de fum%r en horas de la A veces 103 33 07 39
mafiana
Siempre 15 0.5 0.3 0.8
Nunca 342 10.9 9.8 12.0
Después de 60 minutos 24 0.8 0.5 1.1
Después de una a 2 horas 17 0.5 0.3 0.8
Deseo de fumar luego de )
e Después de 2 horas a 4 horas 6 0.2 0.1 0.4
finalizar el consumo de un
cigarrillo Después de 4 horas pero 5 0.2 01 03
menos de un dia completo ’
Después de uno a 3 dias 17 0.5 0.3 0.8
Después de 4 dias o mas 30 1.0 0.7 1.3

Fuente: elaboracién propia.

Acceso a productos derivados del tabaco

El lugar mas frecuente para conseguir tabaco es una tienda, con un 5.6 % (IC 95 % 4.8-6.4). El
7.6 % (1C 95 % 6.7-8.6) de los participantes afirmé que su edad no le impidié adquirir cigarrillos,

y el 32.5 % percibe que la consecucion de cigarrillos es bastante facil o muy facil (tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de acceso a productos derivados del tabaco

1C 95%
Variable %

LI LS

Lo compré en una tienda 175 5.6 4.8 6.4

Lo compré en una cafeteria 21 0.7 0.4 1.0

Lo compré a un vendedor ambulante 25 0.8 0.5 1.2

Sitios donde consigue Los compré en un almacén 3 0.3 01 0.5
el tabaco o supermercado

Los compré en una maquina dispensadora 5 0.2 0.1 0.3

Lo recibi de otra persona 43 14 1.0 1.8

Lo obtuve de otra manera 33 1.0 0.7 1.5

Proporcién de escolares que Si, alguien se neg6 a venderme cigarrillos 143 45 39 53
reportaron que no adquirieron el debido a mi edad

cigarrillo debido a su edad No, mi edad no me impidié comprar cigarrillos 239 7.6 6.7 8.6

Continia...
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Los compré en cajetilla 158 5.0 4.3 5.8
La ultima vez que comprd cigarrillos Los compré sueltos (por unidades) 162 5.2 4.4 6.0
en los dltimos 30 dias, cémo los
compré? Los compré en cartén 25 0.8 0.5 1.2
Compré el tabaco, e hice mi propio cigarrillo 22 0.7 0.5 1.0

No suelo comprar los cigarrillos en una tienda 2006 63.8 62.1 65.5

Percepcién acerca de la dificultad Muy difcil 224 = 6.3 8.1

de comprar de cigarrillos en una Bastante dificil 96 31 2.5 3.7
cafeteria o en una tienda

Bastante facil 246 7.8 6.9 8.8

Muy facil 488 155 14.3 16.8

Si 769 24.5 23.0 26.0

Posibilidad de conseguir cigarrillos No 320 261 | 246 276

cerca de la escuela

No sé 1450 46.1 44.4 47.9

Muy dificil 396 12.6 11.5 13.8

Bastante dificil 183 5.8 5.0 6.7

Percepcién global sobre la dificultad Bastante facil 359 | 114 | 103 | 12.6
para conseguir cigarrillos

Muy facil 664 211 19.7 22.6

No sé 1443 45.9 44.2 47.7

Fuente: elaboracién propia.

Exposicion al humo de tabaco ajeno

E117.6 % (IC 95 % 16.3-19.0) de los participantes ha estado expuesto al humo de tabaco en sus
hogares, y el 32.7 % (IC 95 % 31.1-34.4) en lugares publicos abiertos. De los jévenes encuestados,
el 24.1 % (IC 95 % 22.7-25.7) report6 haber estado expuesto a humo de tabaco en la escuela. El

84.8 % considera que el humo de tabaco es nocivo para su salud (tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de exposicion al humo de tabaco ajeno

IC 95%
Variable n %
LI LS
No 2589 82.4 81.0 83.7
Exposicién a humo tabaco en el hogar
Si 554 17.6 16.3 19.0
Exposicién al humo de tabaco ajeno en No 2071 65.9 64.2 67.5
espacios publicos cerrados si 1072 341 325 35.8
Continiia...
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Exposicién al humo de tabaco ajeno No 2115 67.3 65.6 68.9
en espacios publicos abiertos Si 1028 32.7 311 34.4
Exposicién al humo de tabaco ajeno No 1507 47.9 46.2 49.7
al usar el transporte publico St 209 G5 5.8 7.6
Exposicion al humo de tabaco ajeno S 759 241 22.7 25.7
enlaescuela No 2305 733 71.8 74.9

Exposicién a humo de tabaco No 1298 41.3 39.6 43.0
ajeno global Si 1679 53.4 51.7 55.2

De ninguna manera 303 9.6 8.6 10.7

¢Piensa que el humo del tabaco Probablemente no 109 3.5 2.9 4.2
ajeno es nocivo para su salud? Probablemente si 1346 42.8 411 44.6
Indudablemente si 1321 42.0 40.3 43.8

Fuente: elaboracién propia.

Exposicion a medidas para prevenir el consumo de tabaco

E147.7 % (IC 95 % 45.9-49.4) de los encuestados vio o escuché algiin mensaje en los medios de
comunicacién contra el tabaco, y el 35.4% (IC 95 % 33.8-37.1) vio algun cartel que anuncie que no
se permite comprar ningin producto de tabaco a los adolescentes. De los jévenes participantes,
el 17.7 % (IC 95 % 16.4-19.1) reportd haber pensado en abandonar el tabaco o en no comenzar a

fumar cuando vio una advertencia sanitaria en las cajetillas de cigarrillos (tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia de exposicion a medidas para prevenir el consumo de tabaco

| (o )
Variable
LS
;Esté usted a favor de prohibir fumar en los e 2410 6.7 75:2 781
espacios publicos cerrados diferente de su
?
hogar? No 654 20.8 19.4 22.3
¢;Esta usted a favor de prohibir fumar en los St 2243 714 69.8 729
espacios publicos exteriores diferente de su
?
hogar? No 830 26.4 24.9 28.0
Continua...
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Durante los ultimos 30 dias, svio o S 1499 47.7 45.9 49.4
escuch¢ algin mensaje en los medios de
comunicacién contra el tabaco? No 1505 47.9 46.1 49.6
Durante los ultimos 30 dias, svio o escuchd Si 851 27.1 25.5 28.7

algin mensaje contra el tabaco en las
competencias o torneos deportivos, las
ferias, los festivales, los conciertos, los
eventos culturales de la comunidad, las

reuniones sociales u otro tipo de eventos? A e ElR 559 ol

Durante los altimos 30 dias, Jvio Si 1113 35.4 33.8 37.1
algun cartel que anuncie que no se
permite comprar ningun producto

de tabaco a los adolescentes? No 1892 60.2 58.5 61.9

Muchos 530 16.9 15.6 18.2

Durante los tltimos 30 dias, scudntos
mensajes publicitarios vio contra el tabaco Unos pocos 1291 41.1 39.4 42.8
en la television?

Ninguno 1218 38.8 7. 40.5
Durante los tltimos 30 dias, ;jcuantos Muchos 537 171 15.8 184
mensajes c.o/ntra el ta.baco e.scucho o vio Unos pocos 1195 38.0 36.3 397
en la televisién, la radio, el cine, las vallas,
los periddicos, las revistas? Ninguno 1299 41.3 396 43.1
Si, pero no me impactaron 759 241 22.7 25.7
Durante los 30 ultimos dias, ¢vio alguna Siy me hicieron pensar
advertencia sanitaria en las cajetillas de en abandonar el tabaco o 557 17.7 16.4 191
cigarrillos? en no comenzar a fumar
No 1728 55.0 53.2 56.7
Si 1601 50.9 49.2 52.7

Durante los ultimos 12 meses, jle ensefiaron
algo en alguna de sus clases acerca de los No 973 31.0 29.4 32.6
peligros del consumo de tabaco?

No sé 454 14.4 13.2 15.7

Fuente: elaboracién propia.

Exposicion a factores que promueven el uso de tabaco

E122.6 % (1C 95 % 21.1-24.0) de los encuestados vio algiin anuncio publicitario sobre los produc-
tos de tabaco en internet. De los jévenes participantes, el 9.8 % consumiria tabaco si uno de sus

mejores amigos le ofreciera algin producto (tabla 7).
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Tabla 7. Prevalencia de exposicion a factores que promueven el uso de tabaco

IC 95%
Variable
LS
Durante los ultimos 30 dias, ¢vio a alguna persona Si 1096 34.9 33.2 36.6
consumiendo tabaco al mirar televisién, videos o
salicnize No 1517 48.3 46.5 50.0
Durante los dltimos 30 dias, vio algin anuncio Si 682 Dilk7 20.3 28,2
publicitario o propaganda sobre los productos de
tabaco en los puntos de venta? No 1699 54.1 52.3 55.8
Durante los ltimos 30 dias, svio usted algin ’
anuncio publicitario sobre los productos de tabaco Si 762 24.2 22.8 25.8
en televisién, radio, Internet, cine, revistas,
periédicos, o ?untos de venta como tiendas, No 1396 44.4 427 46.2
cafeterias, ventas ambulantes?
Durante los ultimos 30 dias, ¢vio algin anuncio )
publicitario o propaganda sobre los productos St 506 16.1 14.8 Lns
de tabaco en eventos deportivos o culturales,
conc1ertos,.fe1.rlas, festivales. conFlertos o No 1554 49.4 477 510
acontecimientos de la comunidad?
Durante los ultimos 30 dias, ¢vio algin anuncio & 709 226 211 24.0
publicitario sobre los productos de tabaco en
internet? No 1712 54.5 52.7 56.2
Durante los 30 ultimos dias, jviste algin video en Si 503 16.0 14.8 173
internet que promueva el tabaquisrno 0 que presente
el tabaco como divertido y de buena onda? No 2004 63.8 62.1 65.4
Si 268 8.5 7.6 9.5

¢Alguna vez se pondria o usaria algo que llevase el
nombre o la imagen de una empresa tabacalera o de Quizas 793 25.2 23.7 26.8
un producto de tabaco?

No 1897 60.4 58.6 62.1
¢Posee algo con el logotipo de la marca de un S 372 11.8 10.7 13.0
producto de tabaco? No 2398 76.3 74.8 77.8
¢Alguna vez un empleado de una empresa Sq 216 6.9 6.0 7.8
tabacalera le ha ofrecido gratuitamente un
producto de tabaco? No 2654 84.4 83.1 85.7
De ninguna manera 2293 73.0 71.4 74.5
Siuno de sus mejores amigos le ofreciera algun Probablemente no 342 10.9 9.8 12.0
producto de tabaco, ¢lo consumiria? Prrelbeblemaie 270 8.6 76 9.6
Indudablemente si 39 1.2 0.9 1.7
De ninguna manera 2387 758 74.4 77.4
En algin momento durante los préximos Paebebilamaie 6e 329 10.5 9.4 11.6
12 meses jpiensa que podria consumir alguna
Forame dlo ehaee? Probablemente si 238 7.6 6.7 8.5
Indudablemente si 34 1.1 0.8 1.5

Fuente: elaboracién propia.
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Conocimientos, creencias y actitudes

De los encuestados, el 26% (IC 95% 24.5-27.6) considera que fumar tabaco ayuda a las personas
a sentirse mas comodas en las celebraciones, las fiestas o en otras reuniones sociales. E1 21.2 %
(IC 95 % 19.8-22.7) de los participantes sostiene que los jévenes que fuman tabaco tienen mas
amigos, y el 59.2% (IC 95% 57.5-60.9) que alguien en su familia ha conversado con ellos sobre los

efectos perjudiciales de fumar tabaco (tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia de conocimientos, creencias y actitudes frente al tabaco

IC 95%
Variable
LS
De ninguna manera 940 29.9 28.3 BiES)
¢Una vez que alguien ha comenzado
a consumir tabaco, piensa que Probablemente no 398 12.7 11.5 13.9
serfa dificil para esa persona Probablemente si 1291 411 39.4 428
abandonarlo?
Indudablemente si 357 11.4 10.3 12.5
¢Piensa que fumar tabaco ayuda Mas cémodas 818 26.0 24.5 27.6
alas personas a sentirse mas
cémodas o menos cémodas en Menos cémodas 642 20.4 19.0 21.9
las celebraciones, las fiestas o ]
T ————— El tabaco no influye para nada 1442 45.9 441 47.6
En la actualidad fumo cigarrillos 811 25.8 24.3 27.4
¢Esta de acuerdo o en desacuerdo Estoy totalmente de acuerdo 157 5.0 4.3 5.8
. : ST
@ c.on la 51gu1en.te/ aflrrr.laaon. y Estoy de acuerdo 245 7.8 6.9 8.8
Pienso que quiza yo disfrutaria
al fumar un cigarrillo”. Estoy en desacuerdo 642 20.4 19.0 21.9
Estoy en total desacuerdo 1109 35.3 33.6 37.0
La mayoria de ellos 219 7.0 6.1 7.9
;Alrededor de cuéntos estudiantes Cerca de la mitad 230 7.3 6.4 8.3
en su grado fuman tabaco? Algunos de ellos 1021 32.5 30.9 34.1
Ninguno de ellos 1458 46.4 44.6 48.1
N ., Més amigos 667 21.2 19.8 22.7
¢;Piensa que los jévenes que
fuman tabaco tienen mas o Menos amigos 845 26.9 25.4 28.5
ig0s?
THENos amigos: No tienen diferencia con los que no fuman | 1364 43.4 41.7 45.1
. Miés atractivos 338 10.8 8.7 1LY
¢Piensa que fumar tabaco hace
que los jévenes parezcan mds o Menos atractivos 1462 46.5 44.8 48.3
ivos?
menos atractivost Fumar no hace ninguna diferencia 1147 36.5 34.8 38.2
Contintia...
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De ninguna manera 2082 66.2 64.6 67.9
¢;Piensa que es seguro fumar
e dmmie sl um A5 © des Probablemente no 511 16.3 15.0 17.6
siempre y cuando después Probablemente si 285 9.1 8.1 10.1
lo abandone?
Indudablemente si 86 2.7 2.2 34
¢Alguien en su familia ha conversado Si 1860 59.2 57.5 60.9
con usted sobre los efectos
perjudiciales de fumar tabaco? No 983 31.3 29.7 BRI
Durante los ultimos 12 meses, Si 832 26.5 25.0 28.0
sen alguna de sus clases se
analizaron las razones por las No 1122 35.7 34.0 37.4
cuales las personas de su
wkd consuiman (Ehaae? No estoy seguro 983 31.3 29.7 B20
Durante los dltimos 12 meses, Si 1403 44.6 42.9 46.4
¢le ensefiaron en alguna de sus No 945 301 285 317
clases acerca de los efectos del
consumo de tabaco? No estoy seguro 584 18.6 17.3 20.0
Casi todos los dias 204 6.5 5.7 7.4
Durante los horarios escolares,
;con qué frecuencia vio fumar a Aveces 330 10.5 9.5 116
los profesores al aire libre en Nunca 1886 60.0 58.3 61.7
los predios escolares?
No sé 415 13.2 12.1 14.4
¢Cree que las empresas tabacaleras Si 1066 33.9 3723 356
tratan de inducir en los jévenes
menores de 18 afios el consumo de
d No 1704 54.2 52.5 56.0
productos de tabaco?

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Los resultados demograficos de los encuestados muestran un equilibrio de género en la participa-

cién del estudio, con una distribucién diversa en cuanto a la edad. La mayoria de los participantes

tiene entre 13 y 14 afios, pero también hay una presencia importante de jévenes de 15 afios o

mas. En términos de la zona de residencia, la mayoria proviene de areas urbanas, mientras que

un porcentaje menor reside en zonas rurales. Estos datos proporcionan una visién general de la

poblacién estudiada y su diversidad en términos de edad, género y contexto de residencia.

En 2014, se reportaron datos sobre el porcentaje de jévenes que habian probado cigarrillos en

algiin momento de sus vidas, obtenidos a través de la Encuesta Mundial Sobre Tabaquismo en

Jovenes. En Cartagena (Colombia) se identificé una cifra del 11.7 % (20). Esta cifra es notable-
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mente menor que los resultados de nuestro estudio, pues la cifra asciende al 27.5 % de los jévenes.
Aunque es importante sefialar que la metodologia y el tamafio de la muestra difieren entre ambos
estudios, este aumento podria indicar un incremento significativo en el consumo de tabaco en la
ultima década, lo cual podria corroborarse o descartarse mediante analisis adicionales especificos

para esta region del pais.

Ademds, los datos revelan que algunos jévenes comienzan a fumar a una edad temprana, con un
22.4 % de los participantes informando que comenzaron antes de los 13 afios. Esto es una pre-
ocupacién desde la perspectiva de la salud publica y subraya la necesidad de tomar medidas que
consideren las variables predictoras del consumo de tabaco en adolescentes en la formulacién
de politicas y programas preventivos sectorizados. Una revisién sistematica identificé variables
adicionales, como la busqueda de sensaciones, el uso de internet, la influencia de amigos o fami-
liares consumidores, experiencias de violencia, problemas de conducta y el estilo de crianza, que
también deben ser tenidas en cuenta (21). Sin embargo, es necesario llevar a cabo mas investiga-
ciones locales de alcance explicativo para determinar los factores predictores de la zona, similares
al realizado en Santiago de Cali, donde identificaron los siguientes determinantes: consumo por

parte de amigos, exposicién al humo de tabaco, acceder a consumir si un amigo les ofrece (22).

Otro aspecto destacado en este estudio es la facilidad para adquirir tabaco. Un 7.6 % de los parti-
cipantes afirmé que su edad no les impidié comprar cigarrillos, y el 32.5 % percibe que conseguir
cigarrillos es bastante o muy facil. Estos hallazgos indican que existe un acceso relativamente
sencillo a productos de tabaco, lo que puede contribuir al aumento del consumo en este grupo de
edad y subraya la necesidad de medidas regulatorias mas estrictas y la eliminacién del comercio

ilicito de productos de tabaco (3).

Ademas, preocupa la percepcién de exposicién al humo de tabaco en diversos entornos. Un17.6 %
informé haber estado expuesto al humo en sus hogares, y un 32.7 % en lugares publicos al aire
libre. Sin embargo, esta informacién, basada en autorreportes, podria subestimar la realidad,
ya que la exposicién puede ocurrir en practicamente cualquier lugar, incluyendo ferias, parques,
estadios, zonas comunales y 4reas de espera, donde es mas dificil identificar la exposicién. Esto
ocurre a pesar de que la Ley de Control del Tabaco de Colombia (23) prohibe el consumo de tabaco
en todos estos lugares. Sin embargo, la falta de visibilidad de los letreros puede contribuir a esta

exposicién no registrada.
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Aunque un porcentaje significativo de los encuestados ha estado expuesto a mensajes antitabaco
en medios de comunicacién y puntos de venta, solo el 17.7 % afirmé haber considerado dejar de
fumar al ver advertencias en las cajetillas de cigarrillos. Ademas, el 22.6 % vio anuncios publici-
tarios sobre productos de tabaco en internet. Esto sugiere que hay margen para mejorar la efec-
tividad de estas advertencias y que se debe seguir trabajando en fortalecer medidas preventivas
orientadas a la prohibicién de publicidad, promocién y patrocinio de tabaco, especialmente en
medios digitales, asi como el uso de teorias de cambio de sistema que incluyan variables predicto-

ras, como ya se mencioné anteriormente.

Finalmente, otro aspecto para considerar son las creencias y actitudes de los jovenes hacia el
tabaco. Por un lado, un 26 % considera que fumar tabaco hace que las personas se sientan mas
céomodas en celebraciones; sin embargo, el 84.8 % cree que el humo de tabaco es nocivo para su
salud, lo que refleja una comprensién generalizada de los riesgos asociados al tabaco. Sin embar-
go, esta comprension no necesariamente implica la evitacién o abandono del consumo de estos
productos. En este sentido, se fortalece la idea de que la adopcién de comportamientos y estilos
de vida saludables por parte de la poblacién no solo depende de proveer informacién sobre los
riesgos para la salud, sino también de considerar elementos conductuales y contextuales que es-

tan involucrados en el inicio y el mantenimiento del consumo de tabaco (24).

CONCLUSIONES

El analisis de los datos resalta la importancia de abordar el consumo de tabaco en adolescentes del
Eje Cafetero desde una perspectiva temprana, dado que la mayoria de las personas que fuman su
primer cigarrillo lo hacen antes de los 18 afios. Ademds, se identifican diversos factores que favo-

recen tanto el inicio como la consolidacién del consumo de productos de tabaco entre los jévenes.

A partir de los resultados y considerando los avances obtenidos por Colombia en el marco del

control de Tabaco, se recomiendan algunas medidas para abordar esta problemdtica:

1. Fortalecer las regulaciones sobre la publicidad y promocién de productos de tabaco, incluyendo
los cigarrillos electrénicos, especialmente en medios digitales, donde los adolescentes son parti-
cularmente susceptibles a la influencia. Esto implica también establecer medidas para prohibir la

publicidad transfronteriza que pueda llegar a los adolescentes colombianos.
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2. Mejorar la efectividad de las advertencias sobre el tabaco, incluyendo las relacionadas con los
cigarrillos electrénicos, y garantizar su visibilidad en los puntos de venta y en los medios de co-
municacién. Es fundamental concienciar a los adolescentes sobre los riesgos asociados al consu-

mo de todos los productos relacionados con el tabaco.

3. Implementar medidas regulatorias mas estrictas para reducir el acceso de los adolescentes a los

productos de tabaco, incluyendolos cigarrillos electrénicos, y combatir el comercio ilicito de tabaco.

Este estudio transversal y descriptivo, basado en el analisis secundario de la ENTJ 2017, propotr-
ciona informacién valiosa sobre la prevalencia y los factores asociados al consumo de tabaco, que
contribuye a la comprension de la problematica en jévenes pertenecientes a la regién. Los hallaz-
gos pueden servir de base para el desarrollo de politicas y programas de salud publica mas efecti-
vos, encaminados a prevenir el tabaquismo en esta poblacién y reducir las graves consecuencias

asociadas al consumo de tabaco.

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Entre las limitaciones de este estudio es importante destacar que los datos no pueden ser gene-
ralizados a nivel nacional ni a otras regiones de Colombia, ya que aspectos geograficos, culturales
y socioeconémicos pueden influir en los patrones de consumo. Asimismo, el tipo y alcance de la
investigacién no permiten establecer relaciones causales entre las variables de estudio. Ademas,
existe posibilidad de sesgos en el autorreporte al abordar una temdtica sensible y estigmatizante

para la poblacién encuestada.

Para futuras investigaciones se recomienda analizar factores predictores del consumo de taba-
co de manera local para comprender la dindmica local de cada regién y disefiar estrategias de
prevenciéon y control que se adapten a las necesidades identificadas. También, la realizacién de
investigaciones longitudinales seria importante para comprender patrones relacionados con la
incidencia o el abandono del habito a lo largo del tiempo. Finalmente, se recomienda evaluar el
impacto de la publicidad en linea sobre el inicio de consumo y percepcién de riesgo en jovenes.
Estas sugerencias contribuirdn a mejorar la comprensién de la problematica y establecer rutas de

accién especificas para la lucha contra el consumo de tabaco entre jévenes en Colombia.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the association between positive self-esteem, gen-
der, and social anxiety levels of college students during the second year of the COVID-19

pandemic.

Materials and methods: The research was developed based on a quantitative paradigm,
through a cross-sectional, correlational-causal, and non-experimental design. The sample
consisted of 212 university students who were assessed using the Rosenberg Self-esteem
Scale and the Social Anxiety Questionnaire for Adults. Descriptive analyses of the study
variables were performed, and the results were compared according to the gender of the
participants. Furthermore, binary logistic regression was employed to assess the associa-
tion between positive self-esteem, gender, and social anxiety levels.

Results: There was a significant negative association between positive self-esteem and
anxiety. Two indicators of positive self-esteem significantly and negatively predicted eleva-
ted levels of social anxiety. Additionally, being female was associated with a higher risk of
elevated levels of social anxiety. This model explained 16.4 % (Cox and Snell R2) and 28 %
(Nagelkerke R2) of the total variance, respectively.

Conclusion: These results highlight the importance of promoting positive self-esteem as
a protective factor for mental health during crisis situations. This finding has practical im-
plications for higher education institutions. By identifying the factors that contribute to
positive self-esteem and reduced social anxiety among college students, institutions can
develop targeted interventions and support programs to enhance students’ well-being and
academic success. Moreover, they revealed the need to address the development of support
strategies in educational settings from the gender perspective.

Keywords: School adjustment, higher education, self-esteem, mental health.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la relacién de la autoestima positiva, el
género y los niveles de ansiedad social de estudiantes universitarios durante el segundo afio
de la pandemia de COVID-19.

Materiales y método: La investigacién se desarrollé desde un paradigma cuantitativo y
utiliz6 un disefio no experimental transversal correlacional-causal. La muestra estuvo con-
formada por 212 universitarios, quienes fueron evaluados mediante la Escala de Rosenberg
para Autoestima (ERA) y el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO). Se realiza-
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ron andlisis descriptivos y comparaciones en funcién del género de los participantes. Se uti-
liz6 una regresion logistica binaria para evaluar la asociaciéon entre la autoestima positiva,

el género y la ansiedad social.

Resultados: Existe una asociacién significativa y negativa entre la autoestima positiva y la
ansiedad social. Dos indicadores de autoestima positiva predijeron de manera significativa
y negativa niveles elevados de ansiedad. Ademas, el género femenino se asoci6 con un ma-
yor riesgo de niveles elevados de ansiedad social. Este modelo explicé el 16,4 % (Cox y Snell
R2) y el 28 % (Nagelkerke R2) de la varianza total, respectivamente.

Conclusion: Los resultados destacan la importancia de promover la autoestima positiva
como un factor de proteccién en la salud mental durante situaciones de crisis. Ademas, sub-
rayan la necesidad de abordar desde una perspectiva de género el desarrollo de estrategias
de apoyo en entornos educativos. Este estudio se suma a la literatura existente que recono-
ce la autoestima positiva como un recurso interno que puede influir en la forma en que las

personas experimentan y responden a la ansiedad.

Palabras clave: Adaptacién escolar, educacién superior, autoestima, salud mental.

INTRODUCTION

The social distancing required during the COVID-19 pandemic has affected mental health (1, 2). As
a result, there was a noticeable increase in the prevalence of anxiety and depression. Specifically,
anxiety disorders experienced a surge, with affected individuals climbing from approximately

298 million to 374 million worldwide, reflecting a notable 25% growth (3).

The presence of anxiety symptoms, especially social anxiety, becomes relevant in the pandemic
and post-pandemic era because socialization has been perceived as a source of contagion and
health risks, leading to its avoidance (4). This has been increased in the general population, par-

ticularly in women and individuals with lower income levels (5).

Social anxiety is a precipitant factor for poor performance in various areas. People with social
anxiety have difficulties in verbal comprehension, spatial visualization, and fluency; their aca-
demic performance in tasks such as oral presentations or group work is poor; they also tend to
drop out of school, restrict the expression of their emotions, experience challenges in establish-

ing relationships, and use fewer learning strategies (6).
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In situations of critical stress, it is especially important to consider protective factors in mental
health, such as internal and external resources that allow for more effective coping with stress
and risky situations (7, 8). Self-esteem is an internal resource that protects and promotes mental
health and happiness. It refers to the personal judgement of one’s worth, and can be positive
or negative, reflecting one’s attitude and perception of oneself in various situations (7, 9, 10).
Numerous investigations have provided evidence that individuals with elevated self-esteem tend
to experience reduced instances of emotional and behavioral problems (11). Self-esteem affects
student academic performance. Low self-esteem is related to insecurity and constant feelings of
failure and dissatisfaction, resulting in disinterest and apathy towards classes (12). Low self-es-

teem is also manifested in academic procrastination (13).

The association between self-esteem and social anxiety has been explored in previous studies,
but it is a complex issue and the reported findings have been contradictory. However, evidence
suggests that positive self-esteem helps reduce levels of social anxiety, and it influences how peo-

ple experience and respond to social anxiety differently, based on their gender (14-20).

Thus, this study aimed to contribute to the available evidence on the association between self-es-
teem and social anxiety in an educational setting in a situation of critical stress, such as a pan-
demic. This study investigated whether the level of social anxiety experienced by college students
was influenced by their self-esteem. Considering that women are especially vulnerable to anxiety
(3, 5), gender was also considered in this study. We hypothesized that both positive self-esteem
and gender would have a significant impact on the overall social anxiety levels of college students
during this period. Positive self-esteem is expected to be negatively related to anxiety levels in var-

ious social situations, with women presenting more severe symptoms of social anxiety than men.

MATERIALS AND METHODS

This quantitative predictive study used a non-experimental, cross-sectional, and correlational-
causal design to examine the relationship between the variables of interest, and to determine the

association between positive self-esteem, gender, and social anxiety.

The study included 212 students (66.5% women and 33.5% men), aged between 18 and 28 years
(mean 20.24 [1.6]), attending five official and private higher education institutions in the city
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of Cartagena (Colombia). The sample size was determined based on official records from the
Ministry of National Education of Colombia, which estimated, for the first semester of 2021, a
population size of university students enrolled in Higher Education Institutions in the depart-
ment of Bolivar of 45,437 (C1=90%, error = 5.6%), of which 53% were women and 47% men.
Participants were selected through a non-random convenience sampling based on the following
inclusion criteria:1) being of legal age; 2) being an active university student; 3) not having a cli-
nical history of mental disorders before the pandemic, such as anxiety disorder, depression, per-
sonality disorder, psychotic disorder, etc.; and 4) not having consumed psychoactive substances

24 hours before the study.

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) (21) was used to assess self-esteem. The scale consists of ten
items that assess general self-esteem. Items 1, 3, 4, 5, 7, and 10 explored the positive self-esteem

dimension, whereas items 2, 6, 8, and 9 delved into the negative self-esteem dimension (21, 22).

To perform this study, a cutoff estimation procedure was adopted based on the mean and stan-
dard deviation of the data. These cutoff points were used to classify participants into three levels
of self-esteem in relation to the total scale: low (scores 10-23), medium (scores 24-33), and high
(scores 34-40). The same process was applied to assess the positive self-esteem dimension by
dividing participants into three levels: low (scores <16), medium (scores 16-20), and high (sco-
res >20). The reliability of this instrument in the Colombian population was adequate, with a
Cronbach’s alpha reliability coefficient of >0.80 (21).

Furthermore, the Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ) was employed (23), which is
composed of 30 items that enable the assessment of global social anxiety and five dimensions:1)
public speaking/interaction with high-ranking people; 2) interaction with the opposite sex; 3)
assertive expression of annoyance, displeasure, or anger; 4) being embarrassed or ridiculed; and
5) interaction with strangers. To classify participants into three levels of social anxiety (low, me-
dium, and high), a cutoff point was estimated using means and standard deviations: low (scores
30-63), medium (scores 64-109), and high (scores 110-150). The reliability of this instrument
in the Colombian population is adequate, with Cronbach’s alpha coefficients ranging from 0.78
to 0.93 (24).
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The sample collection began with university students who had developed their professional ca-
reers at Universidad Tecnoldgica de Bolivar and filled out an online questionnaire designed for
the purposes of the study. In turn, they informed relatives, peers, and friends from other colle-
ges of the study. All subjects participated voluntarily and gave their consent, after which they
completed the questionnaires individually and anonymously using the Forms tool in Office 365.
Links to access the questionnaires were shared via email, and the participants were allowed to
complete them only once. Data were collected between August and September 2021, coinciding

with the onset of the fourth peak of the COVID-19 pandemic in Colombia.

The gathering and handling of information adhered to the ethical standards set forth by the
Ministry of Health of Colombia and aligned with the ethical principles outlined in the Declaration
of Helsinki for research involving human subjects. This study was approved by the Research

Committee of Universidad Tecnoldgica de Bolivar.

For data analysis, SPSS (v.26) and G*Power 3.1 statistical software were used to estimate effect
size and statistical power. First, each study variable was characterized through descriptive analy-
ses, and comparisons were made by considering the gender of the participants. For the varia-
bles of global self-esteem and global social anxiety, which presented a normal distribution, the
parametric Student’s t-test was used for comparison. Given that the participants’ scores on the
positive self-esteem dimension of the RSE and the five dimensions of the SAQ instrument did not
follow a normal distribution, the nonparametric Mann-Whitney U test was used for comparison.

Normality was checked using the Kolmogorov—-Smirnov test (p < 0.05).

Furthermore, the correlation between the positive self-esteem variable and the dimensions of
the SAQ instrument was assessed using Spearman’s rho correlation coefficient to confirm the
hypotheses of the study. Subsequently, the RSE response categories were regrouped to provide a
dichotomous treatment for the positive self-esteem dimension (22). A high level of social anxiety
was defined as the dependent variable and assigned a value of 1, while 0 was assigned to the re-
maining levels. We included the items or indicators of the positive self-esteem dimension of RSE
and the participant’s gender (female) as independent variables or predictors in a binary logistic

regression model using the backward stepwise estimation method.
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RESULTS

Levels of Self-esteem and Social Anxiety in Young University Students

Of all the participants, 17.9% had low self-esteem, 65.1% had medium self-esteem, and 17% had
high self-esteem. In the positive self-esteem dimension of RSE, 29.2% of the participants repor-
ted a low level, 36.3% a medium level, and 34.4% a high level.

In terms of social anxiety symptoms, a high level of symptoms was reported by 15.6% of the
students, whereas a low level was reported by 18.4% of them. When analyzing the various dimen-
sions of the questionnaire, the following can be observed: in public speaking/interaction with
high-ranking persons, 26.9% of the participants reported a low level of anxiety, 49.1% reported
a medium level, and 24.1% reported a high level. Regarding interactions with the opposite sex,
26.4% of the participants had a low level of anxiety, 50% had a medium level, and 23.6% had a
high level. Regarding assertive expressions of annoyance, displeasure, or anger, 27.8% of the par-
ticipants showed a low level of anxiety, 51.9% a medium level, and 20.3% a high level. In terms
of embarrassment or ridicule, 28.3% of the participants had a low level of anxiety, 45.8% had a
medium level, and 25.9% had a high level. Finally, in interactions with strangers, 26.4% of the
participants reported a low level of anxiety, 52.4% reported a medium level, and 21.2% reported

a high level.

Differences in the variables of interest in this study, positive self-esteem and social anxiety, and

their respective dimensions according to the gender of the participants were analyzed (see table 1).

Table 1. Descriptive Statistics of the Study Variables
according to the Gender of the Participants

Group p Effect

Women Men 1-8

Comparison Size

Variables M (SD) Me (IQR) M (SD) Me (IQR)

Positive Self-esteem 18.6 (4.1) 18 (18) | 18.2(4.1) 19 (18) U=4814.5 | 0.649 -

t(210) = d=
Social Anxiety (SA) 85.8(26.3) | 85(120) | 78.3(23.9) | 78 (107) (2 05)* 0.041 0.28 0.46

Contintia...
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Dimensions of SA
Public Speaking/
. . ) Pest =
Interaction with High- | 17.9 (6.6) 18 (24) | 14.9 (5.4) 15 (23) U =3569.5** | 0.001 g 0.90
Ranking Persons '
Interaction with the
. 17.5(6.2) | 17(24) | 15.8(6.1) 15 (24) U=4220.0 | 0.062 -
Opposite Sex
Assertive Expression
of Annoyance, 15.4(6.4) | 15(24) | 154 (5.5) 16 (23) U=4830.5 | 0.678 -
Displeasure or Anger
Being Embarrassed or Pest =
o 19.6(5.2) | 19(24) | 17.2(5.7) 18 (24) | U=3794.5" | 0.004 0.83
Ridiculed 0.38
Interaction with
15.5(6.3) | 15(24) | 15.1(5.8) 15 (22) U=4876.5 | 0.759 -

Strangers

Note. *Statistically significant difference at p < 0.05; **Statistically significant difference at p < 0.01, Student’s t-test,

and Mann-Whitney U-group comparison test.

Source: own elaboration.

The data shown in table 1 highlight the statistically significant differences between women and

men in terms of social anxiety levels. Women exhibited higher levels of general social anxiety,

although the effect size of this difference was small. Furthermore, women exhibit higher levels

of anxiety when speaking in public and interacting with high-ranking persons, as well as in situa-

tions in which they might be embarrassed or ridiculed.

Association between Positive Self-esteem, Gender and Social Anxiety

The data presented in table 2 reveal a significant negative relationship between college students’

positive self-esteem during the COVID-19 pandemic and their anxiety levels in various social si-

tuations. These findings show that as positive self-esteem increases, social anxiety levels decrea-

se in all dimensions under study, and that such associations are moderate. Therefore, the hypo-

thesis proposed in this study was confirmed.
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Table 2. Correlation between Positive Self-esteem and Dimensions of Social Anxiety

Dimensions of Social Anxiety

2 3 4
Positive Self-esteem -0.418** -0.393** -0.441** -0.367** -0.463**
1-B 029 0.99 0899 0.99 1.00

Note. **p < 0.001 (Unilateral); 1: Public speaking/interaction; 2: Interaction with the opposite sex; 3: Assertive ex-
pression of annoyance, displeasure or anger; 4: Being embarrassed or ridiculed; 5: Interaction with strangers.
Source: own elaboration.

When relating the indicators of positive self-esteem to social anxiety experienced by universi-
ty students during the pandemic, two of these indicators significantly and negatively predicted
elevated levels of social anxiety, and gender was also a predictor variable. This model explained
16.4% (Cox and Snell R2) and 28% (Nagelkerke R2) of the total variance (see table 3). That is,
when students have a positive view of themselves and feel capable of doing things as well as
others, they experience lower levels of social anxiety. Being a woman was associated with a higher
risk of experiencing elevated levels of social anxiety. These findings confirm the study hypothe-
sis, supported by the coefficient (B) of the binary logistic regression and the results of the omni-
bus test of the model (Chi2 = 32.227; df = 2; p = 0.000).

Table 3. Indicators of Positive Self-Esteem and Gender
as Predictors of Low Levels of Social Anxiety

Predictor variables Yes (%) No (%) S.E. Wald df Exp(B) 95% cI Exp(B)
LLCI ULCI
Positive self-esteem Indicators (Items)
I am capable of doing
things as well as most 78.3% 21.7% -1.095* 0.473 5.362 1 0.335 150 934
other people do
I have a positive view of
71.7% 28.3% | -1.720** | 0.469 | 13.465 1 0.179 .079 .489
myself
Gender (woman) - - 1.140* 0.508 5.032 1 3.127 1.155 | 8.466

Note. Binary logistic regression coefficient: *p < 0.05.** p < 0.001; LLCI: lower limit of the confidence interval; ULCL:
Upper limit of the confidence interval.
Source: own elaboration.
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The results of the present study contribute to the existing literature on the impact of the pande-
mic on the mental health of young university students (2, 25-27), and the role of positive self-es-
teem as a protective factor for mental health (7, 9, 10). Approximately 15% of the study sample
experienced elevated levels of social anxiety during the pandemic, similar to the findings of a
previous study on a young population (28). This finding is relevant in the educational context, as
a significant correlation has been found between high levels of social anxiety and low academic

performance over time (6, 29-31).

Although most participants had an average level of self-esteem, a significant percentage of the
students in the studied sample had low self-esteem (17.9%). This finding is relevant in the edu-
cational context, as a low level of self-esteem in young people increases the risk of perceiving
certain factors in the academic environment as threatening (32), and it has also been associated
with factors such as the perception of little control, few resources for social interaction, social

isolation, and high levels of stress (33).

This study reaffirmed the association between self-esteem and social anxiety. Students with posi-
tive self-esteem presented low levels of social anxiety, which is consistent with previous research
conducted by Caballo et al. (15) and Iancu et al. (18) in the pre-pandemic context. Students with
positive self-perception who felt capable of performing as well as their peers (two indicators of
positive self-esteem) experienced low levels of social anxiety (14, 19, 20). This may be explained
by the fact that positive self-esteem helps people feel more confident and secure in social situa-

tions, thus reducing the likelihood of negative self-evaluation or fear of social rejection (34).

Gender was a predictor of social anxiety in the sample. Our results showed that women present
with a greater severity of social anxiety symptoms than men (35, 36, 37). This may be attributed
to various aspects, such as socialization processes that foster greater sensitivity to the feelings
and expectations of others, as well as the experience of gender discrimination or violence, which
may generate anxiety in social situations. This may also be associated with sex-related differen-
ces in the stress response system (35, 36). This finding adds to the available, sometimes contra-

dictory, evidence on the relationship between gender and social anxiety, especially during the
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developmental stages of late adolescence and young adulthood, which have been understudied in

terms of anxiety trajectories (28).

Our results support the notion that positive self-esteem is closely linked to psychological well-be-
ing (38), and acts as a protective factor against the negative influence of stress and social anxiety
symptoms during the COVID-19 pandemic. Therefore, positive self-esteem is an attenuating fac-
tor of social anxiety symptomatology in young college students in addition to other attenuating
factors previously reported in the literature, such as high socioeconomic status and a history of
socialization with friends (28). Optimism, self-confidence, and positive self-perception in stu-
dents can counteract the cognitive distortions associated with social performance, thus impro-

ving emotional, practical, and cognitive adjustment in young university students (7).

The COVID-19 pandemic has made it necessary to prioritize addressing the effects on the mental
health of students. The findings described here on the predictive effect of positive self-esteem
on social anxiety levels are useful for developing programs, policies, and recommendations that
promote self-care and positive self-esteem as a strategy to combat the increase in anxiety cau-
sed by COVID-19, improve the academic performance of university students, and contribute to
overcoming difficulties in the management, quality, and equity of education. Moreover, gender
should be considered when implementing strategies or programs to ensure their effectiveness

and efficiency.

This study has some limitations, such as the small sample size, which consisted exclusively of uni-
versity students with no clinical history of mental disorders prior to the pandemic. Furthermore,
data collection through the Office 365 Forms tool did not allow checking for possible biases ge-

nerated by unwanted extraneous variables at the time of application.

For future research, we suggest expanding the sample size to include people with a history of
mental disorders, exploring the effects on students at other educational levels, applying the ins-
truments in a face-to-face setting where the influence of external variables can be controlled,
and investigating the possible causes of the differences between men and women, considering
aspects such as gender roles, social expectations, economic opportunities, and experiences of

gender-related abuse and sexism throughout life.
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Objetivo: Determinar la relacién entre nivel de empatia y funcionalidad familiar, y entre
estas y sexo, nivel de formacién y edad, en estudiantes de un programa de medicina.

Materiales y métodos: Se realizé una investigacién descriptiva mediante un estudio co-
rrelacional de acuerdo con la Tipologia de Dankhe, trabajiandose con una muestra de 493,
estudiantes a quienes se les aplicaron dos instrumentos: la Escala de Empatia Médica de
Jefferson y el Apgar familiar. La correlacién entre las variables se evalué a partir de una
prueba de chi cuadrado (3?).

Resultados: No se hall6 relacién entre las variables estudiadas y la empatia, a excepcién del
sexo, el cual mostré en la poblacién femenina un valor de p = 0,0346.

Conclusiones: Se observé en el nivel de empatia una relacién significativa a favor del sexo
femenino, comportamiento que no se hall¢ al relacionarla con las variables Apgar Familiar,
nivel semestral y edad.

Palabras clave: Empatia, puntaje de Apgar, estudiantes de medicina, relaciones familiares,
relacién médico-paciente.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between empathy level and family functionality,
and between these and sex, level of education, and age, in students of a medical program.

Materials and methods: A descriptive research project was carried out by means of a
correlational study according to Dankhe’s typology, working with a sample of 493 students
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to whom two instruments were applied: Jefferson’s Medical Empathy Scale, and the family
Apgar. The correlation between the variables was evaluated using a chi-square test ()?).

Results: No relationship was found between the variables studied and empathy with the
exception of sex, which showed, in the female population, a value of p = 0.0346.

Conclusions: A significant relationship was observed in the level of Empathy in favor of
the female sex, a behavior that was not found when related to the variables Family Apgar,
semester level, and age.

Keywords: Empathy, Apgar score, students, medical, family relations, physician-patient

relations.

INTRODUCCION

La relacién médico - paciente se da en un contexto propio de las relaciones humanas, asumién-
dose, de acuerdo con su rol, que el médico debe tener la capacidad necesaria para comprender la
problemdtica que presenta quien demanda sus servicios, lo cual obliga a una interaccién dialéc-
tica, en la cual es importante los intereses de cada actor(1); en razén de ello, se reconoce que la
subjetividad y la intersubjetividad juegan un papel decisivo en esa interaccién, lo que conlleva a
plantear que todo profesional de la medicina debe incorporar, para su prictica clinica, una actitud
empatica, la que contribuiria a una mejor relacién con el paciente, asi como a una mayor proba-
bilidad de realizar buen diagnéstico y manejo de la patologia a tratar(2), sin embargo, hoy, no se
reconoce la existencia de una tradicién que permita hablar de criterios unificados o convergentes
en torno a la formacién empatica de los estudiantes de medicina, situacién que probablemente
ha incidido negativamente en el logro de un mejor proceso formativo en empatia en el contexto

de la medicina.

Las investigaciones sobre la formacién empdtica en estudiantes de Ciencias de la Salud, mas alla
de evaluar la ausencia o presencia de cursos regulares sobre la temadtica de interés, han relacio-
nado su bajo nivel con causas como el comportamiento prosocial, condicién que cobra importan-
cia en la formacién médica, toda vez que se espera que quienes se forman en estas profesiones
evidencien un buen nivel de motivacién interna, dado que esta caracteristica se relaciona con la

conducta altruista que se proyecta como propia de estos profesionales (3).
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La capacidad de empatizar que desarrolla el ser humano ha sido estudiada desde diferentes dis-
ciplinas, pero, dadas las distintas perspectivas que se han asumido por sus estudiosos, la cons-
truccién de un concepto unico de Empatia, a la fecha, no ha sido posible en el contexto de la
comunidad de académicos interesados en el tema, especialmente en el campo de la medicina (4).
Lo anteriormente expuesto no niega que se hayan propuesto definiciones que han facilitado el
didlogo sobre Empatia, destacindose, entre ellas, las referidas a pensar desde el lugar del otro como
un ejercicio racional, asi como al reconocimiento de la Empatia como un proceso puramente cog-
nitivo (5,6), mientras otros estudiosos del tema reclaman una integracién de lo afectivo y lo cog-

nitivo como referentes que explican la evidencia de lo actitudinal (5,6).

Los estudiantes de medicina, de conformidad con diversos estudios, en una alta proporcién, no
tienen previsto un proceso formal para la construccién de conocimientos teéricos, actitudinales
y procedimentales, que les permita durante su prictica formativa, en su relacién con la atencién
a los demandantes de sus servicios, ser empatico, lo que, ademads, se constituye en una debilidad
para su futuro ejercicio profesional, dado que este, por las razones ya expuestas, debe ofertar una
atencién empdtica que le permita comprender experiencias y sentimientos de quienes demandan

su atencidn profesional, para asi facilitar la atencién integral de sus pacientes (7).

La ausencia de cursos formales de Empatia en el plan de estudio de los programas de medicina no
se puede asumir como causa absoluta, pero si contributiva a un bajo nivel de empatia en el futuro
médico, lo cual incidird en la calidad de sus servicios, sin embargo, es importante anotar, de acuer-
do con diversos estudios, que igualmente el logro de un éptimo nivel de empatia se ve afectado
por aspectos relacionadas con la funcionalidad familiar, el nivel de formacion, la edad y el sexo de
los estudiantes (8); lo que justifica que, para construir una propuesta de formacién empatica en
estudiantes de medicina, se caracterice a los educandos segin su nivel de empatia en relacién con

las variables ya mencionadas.

El objetivo propuesto tuvo como intencién determinar la relacién entre nivel de empatia y fun-
cionalidad familiar, asi como su correlacién con otras variables en estudio, para, cualesquiera que
sean los resultados hallados tener un referente para construir argumentos, sustentables cientifi-

camente, que contribuyan a formalizar la ensefianza de la empatia en la formacién médica.
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MATERIALES Y METODOS

Desde un paradigma positivista se realizé una investigacién descriptiva, mediante un estudio co-
rrelacional, de acuerdo con la Tipologia propuesta por Dankhe (9), tomando una muestra, a partir
de un intervalo de confianza del 95%, con una probabilidad de hallar un buen nivel de empatia
del 50 % y un error del 0,05 %, con base en un tamafio de muestra de 238, valor que fue superado,
en raz6n de la alta participacién de los estudiantes en el diligenciamiento y entrega de los instru-
mentos que les fueron propuestos, EEMJ y APGAR, mediante la técnica de la encuesta, lograndose

la participacién 493 estudiantes.

El nivel de empatia fue determinado mediante el instrumento conocido como Escala de Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ), en su version S, la cual estd adaptada y validada al espariol (10) y
consta de 20 items que se presentan en una escala tipo Likert con siete niveles de respuesta, don-

de 1 es “muy en desacuerdo” y 7 “muy de acuerdo”, por tanto, su puntaje oscila entre 20 y 140.

La Escala EEMJ version S considera tres componentes: “Tomar Perspectiva”, que consta de 10
items, por tanto, su puntaje oscila entre 10 y 70; desde el mismo se pretende evaluar la capaci-
dad del estudiante de medicina para asumir el punto de vista del enfermo, para lo cual demanda
de un proceso de racionalizacion frente a las creencias e intenciones del mismo, mientras que el
componente “Cuidar con compasién”, que dispone de 7 items, busca evidenciar, en el estudiante,
una respuesta emocional coherente con el estado emocional del enfermo. Finalmente, el tercer
componente, “Capacidad de comprender la situacién del otro”, tiene asignados 3 items y permite,
a partir del proceso cognitivo que debe realizar el estudiante, asumir la perspectiva del enfermo,
lo cual contribuye a que el médico pueda inferir su comportamiento a partir de la comprensién de

los sentimientos del paciente.

La medicién del nivel de funcionalidad familiar se hizo con base en el instrumento conocido
como APGAR Familiar (11), el cual se encuentra validado y consta de cinco items: Adaptacion,
Participacién, Ganancia, Afecto y Recursos, los cuales estan referidos a la percepcién que tienen
los miembros de la familia sobre la funcionabilidad de esta. El valor dado a cada categoria permite
una sumatoria total igual a 20, lo que ha permitido construir una escala con las siguientes equi-
valencias: Buena Funcién Familiar: 18-20; Disfuncién Leve: 14-17; Disfuncién Moderada: 10 -13

y Disfuncién Severa: 0-9(12).
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Las dos encuestas utilizadas, EEMJ y APGAR, fueron respondidas por los estudiantes, previa lectu-
ra de las indicaciones dadas en forma escrita y de haber suscrito el Consentimiento Informado,
garantizandoseles, por parte de los investigadores, la reserva de cualquier informacién de carac-
ter personal, asi como la socializacién posterior de los resultados de manera grupal, dado que no

sé les solicité identificacion personal de caracter individual en el formato diligenciado.

RESULTADOS

La tabla 1 permite observar que en la poblacién estudiada, el sexo femenino tenia mejor nivel de
empatia, que la poblacién masculina, especialmente en los niveles intermedio y sobresaliente,
con una diferencia estadistica significativa (0,0346), mientras que para las variables edad y nivel

semestral no se hallaron, con relacién al nivel de empatia diferencias significativas.

Finalmente es importante anotar (tabla 2) que no se observé asociacién entre el nivel de empatia

y el Apgar familiar segiin sexo, nivel de formacién (semestre) y edad.

Tabla 1. Empatia segun sexo, edad y nivel de formacion

Variable Bajo Intermedio Sobresaliente Alto Total por fila P-valor
0 140 164 14 318
Femenino
0,00% 44,03% 51,57% 4,40% 64,50%
Sexo 0,0346
1 61 97 16 175
Masculino
0,57% 34,86% 55,43% 9,14% 35,50%
19 afios o 1 118 152 13 284
menos 0,35% 41,55% 53,52% 4,58% 57,61%
Edad 0,3366
20 afios o 0 83 109 17 209
mas 0,00% 39,71% 52,15% 8,13% 42,39%
T 1 137 161 16 315
a
0,32% 43,49% 51,11% 5,08% 63,89%
Semestre 0,2455
0 64 100 14 178
VIaXI
0,00% 35,96% 56,18% 7,87% 36,11%
Total por 1 201 261 30 493
Columna 0,20% 40,77% 52,94% 6,09% 100,00%

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2: Empatia vs. Apgar familiar segun sexo, edad y nivel de formacion

Bajo Intermedio Sobresaliente Alto Total por fila  P-valor
75 79 10 164
Normal
45,73% 48,17% 6,10% 51,57%
Disfuncién 51 63 3 117
leve 43,59% 53,85% 2,56% 36,79%
Femenino N/A 0,6405
Disfuncién 10 18 1 29
moderada 34,48% 62,07% 3,45% 9,12%
Disfuncién 4 4 0 8
severa 50,00% 50,00% 0,00% 2,52%
1 28 62 11 102
Normal
0,98% 27,45% 60,78% 10,78% 58,29%
Disfuncién 0 27 30 5 62
leve 0,00% 43,55% 48,39% 8,06% 35,43%
Masculino 0,3576
Disfuncién 0 4 ) 0 9
moderada | 0,00% 44,44% 55,56% 0,00% 5,14%
Disfuncién 0 2 0 0 2
severa 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 1,14%
1 68 90 12 171
Normal
0,58% 39,77% 52,63% 7,02% 54,29%
Disfuncién 0 54 54 4 112
I1aV leve 0,00% 48,21% 48,21% 3,57% 35,56%
0,7628
semestre Disfuncién 0 11 13 0 24
moderada | 0,00% 45,83% 54,17% 0,00% 7,62%
Disfuncién 0 4 4 0 8
severa 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 2,54%
35 51 9 95
Normal
36,84% 53,68% 9,47% 53,37%
Disfuncién 24 39 4 67
—— leve 35,82% 58,21% 5,97% 37,64%
N/A 0,4498
semestre Disfuncién 3 10 1 14
moderada 21,43% 71,43% 7,14% 7,87%
Disfuncién 2 0 0 2
severa 100,00% 0,00% 0,00% 1,12%
Continta...
Salud

Vol. 40(3), 2024, 888-899
Barranquilla (Col.)




895

Jorge Bilbao Ramirez, Jesus Iglesias
Acosta, Elvira Crespo Camacho, Gustavo de
la Hoz Herrera, Alexander Parody Mufoz,
Victor Diaz Narvaez

Empatia: relacion con funcionalidad
familiar, edad, semestre y sexo en
estudiantes de un programa de medicina

1 57 87 10 155
Normal
0,65% 36,77% 56,13% 6,45% 54,58%
Disfuncién 0 49 53 3 105
19 omenos leve 0,00% 46,67% 50,48% 2,86% 36,97%
afios de 0,702
edad Disfuncién 0 8 9 0 17
moderada | 0,00% 47,06% 52,94% 0,00% 5,99%
Disfuncién 0 4 B 0 7
severa 0,00% 57,14% 42,86% 0,00% 2,46%
46 11 54 111
Normal
41,44% 9,91% 48,65% 53,11%
Disfuncién 29 ) 40 74
A s leve 39,19% 6,76% 54,05% 35,41%
afios de N/A 0,7039
edad Disfuncién 6 1 14 21
moderada 28,57% 4,76% 66,67% 10,05%
Disfuncién 2 0 1 3
severa 66,67% 0,00% 33,33% 1,44%

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

En estudios realizados por Navarro et al. (13), Castellon-Montenegro et al. (14) y Garaigordobil
(15), igual que lo hallado en esta investigacién, se ha mostrado que los niveles de Empatia son
mayores en el sexo femenino que en el masculino, sin embargo, el comportamiento observado no
se debe asumir como una constante, porque existe la posibilidad de que en otras investigaciones
puedan darse resultados diferentes, toda vez que se reconoce que ademas de las condiciones bio-
légicas relacionadas con el sexo, podria haber otros eventos, como los aspectos culturales, que

podrian incidir en el nivel empatico de los estudiantes universitarios.

El nivel semestral guarda una relacién con la edad cronolégica, y esta tltima con la construccién
del pensamiento formal, por tanto se esperaria que la edad y el nivel semestral fueran directa-
mente proporcionales al nivel empatia, sin embargo, no se hallé en esta investigacién ninguna
diferencia significativa, lo cual también fue observado por Hojat et al. (16), pero en estudios

realizados por Ulloque et al. (17) se ha identificado que los niveles de Empatia en estudiantes
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universitarios son mas altos a mayor nivel semestral, lo que hace necesario seguir explorando las

causas ultimas que explican esa variabilidad.

En esta investigacién no se hallé relacién entre sexo, edad y nivel Semestral con la funcionalidad
familiar, sin embargo, es importante anotar que la edad de los estudiantes universitarios, usual-
mente entre 16 y 22 afios, coincide con una etapa del ciclo vital en la cual se da la busqueda de la
independencia, proceso que promueve el rechazo a las érdenes familiares o de los superiores en
contextos como los educativos, por tanto es usual que en ese rango de edad haya mayor disfun-
cién familiar, tal y como lo encontraron Vallejos-Saldarriaga et al. (18) en su investigacidn, en la

que el 58,9 % de la poblacién estudiada (n=146) presentaba algin tipo de disfuncién familiar.

De manera semejante a lo hallado por Larios et al. (19), en esta investigacién no se evidencié
relacién de causalidad entre las variables nivel semestral y nivel de empatia, siendo su compor-
tamiento irregular, por no tener un comportamiento de tendencia sostenida durante el proceso
formativo. De otra parte, se ha evidenciado que la relacién sexo-nivel de empatia no ha conser-
vado un comportamiento constante debido a hallazgos de niveles mas altos de empatia en las
mujeres (20), lo que implica inferir que debe haber alguna covariable que conlleve a la variabilidad

de los resultados.
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ABSTRACT

Objective: To compare the levels of empathy evaluated in two different years at a university under-
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Different Academic Years

going continuous and successful accreditation processes.

Material and methods: Exploratory and longitudinal research. The empathy measurements, in
two moments (2016 and 2022), of dentistry students in a university undergoing successful institu-
tional accreditation processes (2017 and 2022) were compared. Empathy data were obtained using
the Jefferson Empathy Scale (student version). The reliability was estimated, and the compliance of
the three-dimensional model of empathy and invariance of the model in the analyzed groups were
checked. Empathy comparisons were performed using a trifactorial analysis of variance. The signi-

ficance level used was a<.05 and {3>.80.

Results. The reliability of the data, the presence of the three-dimensional model, and the invarian-
ce of the model were verified. The values of empathy and the Perspective and “Walking in Patient’s
Shoes” dimensions do not differ between the compared years, but the Compassionate Care dimension

did. The classification of the observed empathy values, places it as “medium level”.

Conclusions.The levels of empathy, classified as medium level, did not vary between the two stu-
died moments. The study allows us to say that, possibly, the systematic absence of teaching empa-

thy could be a factor why this attribute has not increased.

Keywords: Empathy, dentistry, student, health education.

Objetivo: Comparar los niveles de empatia evaluados en dos aflos diferentes en una universidad en

proceso de acreditacién continuo y exitoso.

Material y métodos: Investigacion exploratoria y longitudinal. Se compararon las mediciones de
empatia en dos momentos (2016 y 2022) con estudiantes de odontologia de una universidad que se
encontraban en procesos exitosos de acreditacién institucional (2017 y 2022). Los datos de empatia
se obtuvieron utilizando la Escala de Empatia de Jefferson (versién para estudiantes). Se estimé la
confiabilidad, se comprobé la conformidad del modelo tridimensional de empatia y la invariancia
del modelo en los grupos analizados. Las comparaciones de empatia se realizaron mediante un ana-

lisis de varianza trifactorial. El nivel de significancia utilizado fue X<0,05 y ¥>0,80.

Resultados: Se verific6 la confiabilidad de los datos, la presencia del modelo tridimensional y la
invarianza del modelo. Los valores de empatia y las dimensiones “Perspectiva” y “Caminar en los
zapatos del paciente” no difieren entre los afios comparados, pero si la dimensién “Atencién Com-

pasiva”. La clasificacion de los valores de empatia observados la sitia como “nivel medio”.
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Conclusiones: Los niveles de empatia, clasificados como “nivel medio”, no variaron entre los dos
momentos estudiados. El estudio permite decir que posiblemente la ausencia sistematizada de la

enseflanza de la empatia podria ser un factor para que este atributo no se haya incrementado.

Palabras clave: Empatia, odontologia, estudiante, educacién para la salud.

INTRODUCTION

There is agreement among researchers that two components participate in the architecture of
empathy: the cognitive and the emotional one."® Empathy is a complex dynamic relationship ®°
between these components, and it is a product of the interaction of neural structures through
connective systems'. The neural complexity of empathy, and the interaction between its com-
ponents, substantiate the possibility of concretization of intersubjectivity between the dental
professional and the patient'”. As a result, attitudes between the professionals and patients and

vice versa are generated; those attitudes produce positive effects on the patient care process."®

The development of empathy in dental students is problematic in Latin America. One of these
problems is the existence of variability in the distribution of empathy across the courses (empa-
thic declination), and also between the sexes.!* The presence of at least five different forms of the
distribution of the means of empathy levels across the courses has been observed, and not all of
them reflect the classic empathic decline.*® Such findings extend to the dimensions of Empathy
(Compassionate Care, Perspective Talking or Perspective Adoption, and “Walking in Patient’s
Shoes”).?" These results constitute empirical evidence that the classical process of decline is not
universal, and that the causes that determine empathic erosion do not operate in the same way
in different populations of dental students.>”*! This also happens with the average values of em-

8,11,13

pathy (and its dimensions) between the sexes , and such empirical evidence contradicts the

“premise” that women are necessarily more empathetic than men, at least in Latin America.* %3
The presence of variability of the empathic response implies that the processes of empathic inter-
vention depend more on the singular and particular processes'® that occur within each university
(including each faculty and career), the culture of the country, and, in general, the effects of the
ontogeny process to which the students have been exposed.’? As a consequence, an “empathy
diagnosis” is necessary before applying intervention. The concrete and specific findings presen-

ted by said diagnosis constitute the compass that allows a serious and responsible intervention to
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be built.?*3* However, such diagnoses are not considered within the parameters to be evaluated
in the accreditation processes at universities in Latin America, and even less within the natural
actions derived from the diagnosis. Therefore, the responsibility that universities have regarding
the development of empathy is not subject to scrutiny in the accreditation processes. This situa-

tion must have an undesirable effect in the development of empathy.

Under the previously described conditions, it will be interesting to determine if there is an in-
crease in the empathy of the dental student from the application of a well-constructed curriculum
aimed at the professional improvement of the student. If this were to happen, the certification
of accreditations in universities would have, as a side effect, an increase in empathy in students.
Consequently, the objective of this study is to compare the levels of empathy assessed in two
different years at a university subjected to continuous and successful accreditation processes in
2017 and 2022.

MATERIAL AND METHODS

Design

The type and design: exploratory, non-experimental, and longitudinal (two cross-sectional

measurements)®

Population and Sample

Population: comprised by all students officially enrolled in the Doctor of Dental Surgery program
in the years 2016 and 2022 (from the first to the fifth year, and from the first to the seventh
year, respectively) belonging to the School of Dentistry of Universidad Evangélica de El Salvador
(UEES). Sample: comprised by all the students who agreed to participate and voluntarily sign the
informed consent. The samples are not probabilistic, samples for convenience were considered.
In both measurement moments, all students were exposed to the same pedagogical strategy ma-

king a strong emphasis on teaching human values.

Variables under Study

Dependent variable: Empathy (E). Dimensions of empathy: Compassionate Care (CC), Perspective

Talking (PT) or Perspective Adoption (PA) and “Walking in Patient’s Shoes” (WIPS). Independent
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variables (fixed factors): Years (2016 and 2022), Level (first to fifth:2016; first to seventh:2022),
Sex (female and Male).

Data Collection

The data collection process, for both moments under study, was carried out between the months

of September and November 20167 and 2022, respectively.

Inclusion Criteria

All those students who agreed to respond to the instrument voluntarily, regular student status

(basic, preclinical, or clinical levels) who were present when the instrument was applied.

Exclusion Criteria

Not signing the informed consent.

Collection Strategy

The data were collected by Dental School professors. The informed consent and the instrument
measuring empathy were applied in paper format and in person during class moments. Professors

were trained for the correct application and reception of the answers.

Instrument

The measurement of empathy levels was performed using the Jefferson Scale of Empathy (JSE)
(S version).’®'” Before its application the instrument was submitted to judges’ criteria (dental
surgeons, psychologists, pedagogues, and experts in higher education). Pilot test: applied to 30
students from all courses, including both sexes.? The psychometrics studies of the 2016 sample
were satisfactory and published.’” The estimation of internal reliability, validity of the construct
and invariance of the model (psychometrics) in the moments 2016%'® and 2022 were processed

with the same statistical tests.

Ethics Committee

The study was conducted under the Helsinki Ethical Standards (2013). The research project, as

well as the informed consent, were approved by the Ethics Committee of the Dental School of
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the Universidad San Sebastian de Chile: Final Report 2016-2 and by the Ethics Committee of the
UEES: Act N° 307/08/2022. All socio-demographic and personal data and the responses of the

instrument applied are confidential.

Statistical Analysis

Psychometrics of the Data Observed in the 2022 Sample

For the Confirmatory Factor Analysis (CFA, the Robust Maximum Likelihood estimator (MLR)
was used'®, which is characterized by being robust in the absence of data normality.” To evaluate
the fit of the models, the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI), and Tucker-Lewis Index (TLI) indices
were used. For the RMSEA and SRMR indices, values less than 0.08 were considered acceptable.?
For the CFI and TLI indices, values greater than 0.90 were considered acceptable.? The evaluation
of the reliability of the scale was performed through Cronbach’s alpha coefficient (a) and the

omega coefficient (w), where a value ®>0.80 is adequate.?

The Multi-group Confirmatory Factor Analysis (MGCFA) was used to test the factor invariance
of the scale according to sex, where a sequence of four hierarchical variance models was propo-
sed: (1) configural invariance (reference model), (2) metric invariance (equality of factor loads),
(3) scalar invariance (equality of factor load and intercept), and (4) strict invariance (equality of
factor loads, intercept and residuals). A modeling strategy was used to compare the sequence of
models, using the differences in the RMSEA (ARMSEA), where differences less than <0.015 eviden-
ce the invariance of the model between the groups. 24 The differences in the CFI (ACFI) was also
used where values less than <0.010 show the invariance of the model between the groups.” The
RStudio environment was used for the statistical analysis®** and R.? Specifically the package “la-

vaan” was used? to perform the AFC and the “semTools” package to verify the factor invariance.”

Comparison of Empathy Levels between the 2016 and 2022 Samples

After having studied the aforementioned psychometric properties, the mean and standard devia-
tion of empathy levels (and their dimensions) were calculated in each of the three studied factors:
Year(Y), Grade(C), and Sex(S). The comparisons between the courses were made from the first to

the fifth year in both measurements. The descriptive data found in 20162 and 2022 were compa-
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red using a trifactorial analysis of variance (ANOVA) in order to evaluate the presence of differen-
ces between the compared years, between the courses of both academic years, and between the
sexes. The effect size was calculated (2=eta squared)®® to determine if the differences between
the variables of the compared samples were large or small. And, to determine the magnitude of
the type II error (1-B), the test power (PT) was calculated.” The results at this stage were proces-
sed using the statistical software SPSS 25.0.

The significance level used in all cases was a<.05 and 3>.80.

RESULTS

Descriptive analysis: The first measurement of Empathy (2016)* was made up of a sam-
ple of 148 (n) students out of a total of 240 (N) (61.67% of the studied population), between
the first and fifth year of the degree. In relation to sex, the sample was made up as follows:
male =43 (29.05%), and female =105 (70.94%). In relation to age (in years), it turned out to have
a mean=20.54; standard deviation=2.06.? The second measurement (2022) was made up of a
sample of 397 (n) students, out of a total of 462 (N) (85.93% of the studied population), between
the first and seventh level. Regarding sex, the composition of the sample was as follows: fema-
le=293 (73.8%) and male=104 (26.20%). The age (in years) turned out to have a mean=21.49;

standard deviation=2.79.

Table 1 shows that all items have asymmetry (As) and kurtosis (Ku) values within the expected
limits (As < +2; Ku < +7).%°
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Table 1. Descriptive analysis of the items of the Jefferson Scale of Empathy (S version)

Items M

gl
1. The understanding that health professionals have about the feelings of their patients and their families 1.23
does not influence in the treatment outcome.

2. Patients feel better when the health professional understands their feelings. 590 1.38 -1.37 -.53

3. It is difficult for health professionals to see things from the perspective of his patients.

4. Understanding body language is as important as verbal communication in the relationship

between a health professional and his patients. B I

5. A health professional’s sense of humor contributes to better clinical outcomes. -

6. Because people are different, it is difficult to see things from the patients’ perspective. 346 1.57 .3 -

.22
7. Paying attention to the emotions of patients is not important during the anamnesis.

8. Considering the personal experiences of patients does not influence the treatment
outcomes.

9. Health professionals should try to put themselves in their patients’ shoes when caring for them. ----

10. Patients value when health professionals show understanding of their feelings, which is
therapeutic in itself.

433 2.03 -.14 -1.21

5.75 141 -1.16 .94

11. Patients’ diseases can be cured only by specific treatments; therefore, the emotional bond between
health professionals and their patients have no significant influence on the outcome of specific 417 |1.89 |.05 -1.08
treatments.

12. Asking patients about what is happening in their personal lives does not help in

understanding their physical problems.

13. Health professionals should try to understand what is going on in the minds of their patients by

paying attention to nonverbal aspects and body language. 533 | 1.56 | -77 ~13

14. I think emotions have no relevance in the treatment of medical illness. 458 1.99 -3 -1.13

15. Empathy is a therapeutic skill without which the success of the health professional is limited. -

16. The health professional’s understanding of the emotional state of his patients, as well
as that of their families, is an important component in the relationship between the health 561 1.39 -.89 .27
professional and his patients.

17. Health professionals should try to think like their patients in order to provide better care. m

18. Health professionals should not allow themselves to be influenced by strong personal ties
with their patients and their families.

19. I don’t like reading non-medical literature or the arts.

20. I believe empathy is an important therapeutic factor in the treatment of patients. 6.07 1.43 -1.71 248

3.24 1.81

Note. M: Arithmetic Mean; SD: Standard Deviation; gl: asymmetry; g2: Kurtosis.
Source: own elaboration.

In table 2, the results of the mean and standard deviation of the levels of E, CC, PT or PA, and WIPS

in theY, C, S factors, and the combinations of the levels of these factors are presented.
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Table 2. Results of the estimation of the mean and standard deviation of Empathy,
Compassionate care, Perspective taking or Perspective Adoption and Walking in Patient's
Shoes in the factors evaluated academic year, course, sex, and their combinations

Year 2016 Year 2020
Course SD SD
Female 88.82 16.714 25 97.04 15.246 69
First Male 97.72 23.207 11 97.19 18.210 26
Total 95.00 21.596 36 97.08 16.011 95
Female 86.00 11.497 22 101.19 16.928 37
Second Male 100.86 15.441 12 91.09 10.377 11
Total 95.62 15.740 34 98.88 16.149 48
Female 111.92 13.035 23 101.15 18.675 40
Third Male 114.48 15.834 12 90.50 12.049 12
Total 113.60 14.789 35 98.69 17.847 52
Female 105.67 23.544 16 103.11 15.073 57
Fourth Male 106.63 19.026 3 94.08 15.190 13
Total 106.47 19.062 19 101.43 15.396 70
Heiy Female 110.60 21.824 19 107.14 14.631 28
Fifth Male 103.42 17.366 5 105.38 14.735 8
Total 104.92 18.103 24 106.75 14.461 36
Female - - - 93.11 11.888 37
Sixth Male - - - 89.16 15.156 19
Total - - - 91.77 13.086 56
Female - - - 96.92 17.149 25
Seventh Male - - - 100.67 17.694 15
Total - - - 98.33 17.226 40
Female 98.19 18.948 105 99.76 16.030 293
Total Male 104.44 19.148 43 95.05 15.982 104
Total 102.62 19.237 148 98.53 16.132 397
Continua...
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Female 29.36 5.732 25 33.64 9.622 69
First Male 34.80 | 11.011 1 3450 | 11.392 26
Total 33.14 9.949 36 33.87 | 10.082 95
Female 30.08 8.490 22 3514 | 10.973 37
Second Male 36.23 9.102 12 31.45 6.089 11
Total 34.06 9.254 34 3429 | 10.127 48
Female 42.92 7.982 13 3638 | 10.217 40
Third Male 4439 | 11.452 12 29.42 5.435 12
Total 4389 | 10.295 35 34.77 9.745 52
Female 4367 | 15.503 16 35.79 9.584 57
Fourth Male 40.75 | 11.305 3 31.92 | 12339 13
Total 4121 | 11.593 19 3507 | 10.164 70
Compassionate care
Female 44.00 | 10.173 19 37.61 9.570 28
Fifth Male 38.95 | 12474 5 36.63 9.334 8
Total 40.00 | 12.007 24 37.39 9.394 36
Female - - - 33.22 7.882 37
Sixth Male . . . 2953 | 10.244 19
Total - - - 31.96 8.838 56
Female - - - 3596 | 11.356 25
Seventh Male - - - 31.73 14.195 15
Total - - - 3438 | 12.489 40
Female 36.05 | 10.569 43 35.14 9.830 293
Total Male 38.86 | 11.427 105 3213 | 10.621 104
Total 38.04 | 11.222 148 3435 | 10117 397
Contintia...
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Female 51.36 13.662 25 55.65 9.816 69

First Male 54.72 14.602 11 55.54 10.005 26
Total 53.69 14.212 36 55.62 9.814 95

Female 49.50 10.032 22 58.35 11.312 37

Second Male 57.50 9.471 12 53.73 9.737 11
Total 54.68 10.280 34 57.29 11.047 48

Female 61.83 6.780 23 56.92 12.404 40

Third Male 63.04 8.037 12 54.83 8.526 12
Total 62.63 7.550 35 56.44 11.582 52

Female 54.67 9.074 16 60.19 8.061 57

Fourth Male 59.94 10.686 3 55.85 9.881 13
Famseati i dagas Total 59.11 10.402 19 59.39 8.522 70
perspective adoption Female 57.20 10.895 19 61.75 7.462 28
Fifth Male 57.32 9.551 5 62.50 7.502 8
Total 57.29 9.594 24 61.92 7.369 36

Female - - - 52.68 10.078 37

Sixth Male - - - 52.21 10.539 19
Total - - - 52.52 10.143 56

Female - - - 54.32 12.595 25

Seventh Male - - - 63.00 5.438 15
Total . g g 57.58 11.241 40

Female 54.67 11.135 105 57.14 10.474 293

Total Male 58.39 11.046 43 56.31 9.676 104

Total 57.31 11.163 148 56.92 10.266 397

Contina...
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Walking in patient’s
shoes

Female 8.09 1.814 25 7.75 2.815 69
First Male 8.20 2.708 11 7.15 2.880 26
Total 8.17 2.444 36 7.59 2.830 95
Female 6.42 2.811 22 7.70 2.707 37
Second Male 7.14 3.075 12 5.91 2.508 11
Total 6.88 2.962 34 7.29 2.744 48
Female 7.17 2.823 23 7.85 2.887 40
Third Male 7.04 3.111 12 6.25 3.361 12
Total 7.09 2.974 35 7.48 3.045 52
Female 7.33 3.786 16 7.12 2.680 57
Fourth Male 5.94 2.695 3 6.31 2.323 13
Total 6.16 2.814 19 6.97 2.621 70
Female 9.40 1.949 19 7.79 2.283 28
Fifth Male 7.16 2.794 5 6.25 3.012 8
Total 7.63 2.763 24 7.44 2.501 36
Female - - - 7.22 2.709 37
Sixth Male - - - 7.42 2.735 19
Total - - - 7.29 2.695 56
Female - - - 6.64 2.325 25
Seventh Male - - - 5.93 3.348 15
Total - - - 6.37 2.733 40
Female 7.47 2.622 105 7.48 2.686 293
Total Male 7.19 2.922 43 6.62 2.874 104
Total 7.27 2.832 148 7.25 2.759 397

Note. n = Size of the sample observed in each of the factors and levels of the factors examined; SD= Standard deviation.

Source: own elaboration.

Reliability: The dimensions of the empathy scale have adequate reliability indices: PT or PA
(a=0.89; ©=0.89), cC (a=0.79; w=0.79), and WIPS (a=0.68; w =0.68). Similarly, in the sample of
women, all three dimensions have acceptable reliability indices: PA (a=0.89; w=0.89), cC («=0.77;

w=0.77), and WIPS (=0.64; w=0.64). In the sample of males, the three dimensions also pre-
sent adequate adjustment indices: PA (a=0.89; w=0.89), CC (¢=0.83; w=0.83), and WIPS (a=0.74;

w=0.75). Validity based on the internal structure: It was evident that the original model
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of three related factors presents adequate adjustment indices (x2 = 329.87; df = 167; p <.01;
IFC = .92; TLI = .91; RMSEA = .056 [90 % CI1.047 - .064]; SRMR = .057). In addition, in figure 1, that

the factor weight of most of the items was adequate.

72 55 64 75 70 72 70 61 64 55
7

51 65 65 60 69 34 48 64

bt i

Figure 1. Confirmatory Factor Analysis of the Scale

It is, also, clear that the dimensions are related to each other. Factorial Invariance: In table 3
it is observed that the factorial structure of the scale has shown evidence of being strictly inva-
riant for the groups of men and women in the sequence of proposed invariance models: metric
invariance (ACFI = -.001; ARMSEA = -.002), scalar (ACFI = -.010; ARMSEA = .002) and strict (ACFI =
-.003; ARMSEA =-.001).

Table 3. Sex invariance indices of the empathy scale

According to

sox X2 df P SRMR TLI CFI RMSEA [CI90%] Ax2  Adf p ACFI ARMSEA
Women 298,69 | 167 | <.01 | .063 90 91 | .058[.048-.069] | - = = = -
Men 25586 | 167 | <.01 | .079 87 88 | .073[.055-.090] | - - - = -
Configural 558,69 | 334 | <.01 | .067 .89 90 | .063[.053-.072] | - - - = -
Metric 580,37 | 351 | <.01 | .070 .89 90 | .061[.052-.070]| 20.26 | 17 261 | -001 | -.002
Scalar 621,15 | 368 | <.01 | .072 .89 89 | .063[.054-.071] | 42.93 | 17 000 | -010 | .002
Strict 642.07 | 388 | <.01 | .075 .89 89 | .062[.053-.070] | 24.36 | 20 227 | -003 | -.001

Note. x2 = Chi square; df = degrees of freedom; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; TLI = Tucker-Lewis
Index; CFI = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; Ax2 = Differences in Chi
square; Adf = Differences in degrees of freedom; ARMSEA = Change in Root Mean Square Error of Approximation;
ACFI = Change in Comparative Fix Index.

Source: own elaboration.
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Comparative analysis: The results of comparing the dependent variables between the levels of

the factors examined are shown in table 4.

Table 4. Results of the comparison of the levels of the following factors: Empathy
(E), Compassionate Care (CC), Perspective Taking (PT), and Walking in Patient's
Shoes (WIPS), and between the combined levels of two to more factors

Factors and combination of levels
3.529
5.707 .000 .062 (B) .998 (A)
.0005 .0005

11.261 .021 (B) .998 (A)
3.837 .001 .042 (B) .967 (A) 112
1.101

PTor PA

4.194 .0005 .046 (B) .979 (A) .103
2.794

WIPS

1.207

.136

1.830 .091 .021 .686 .054
4.942 .027 .009 (B) .602 (M)

Note. E= Empathy; CC= Compassionate care; PT or PA= Perspective taking or Perspective adoption; WIPS= Wal-
king in patient’s shoes; A= Year; C= Course; S= Sex; 1)2= Eta squared; PPO= Power of the observed test; (B)= low;
(M)= medium; (A)= high.

Source: own elaboration.

The values of the means of E, between both measurements, was not significant (figure 2a), but
differences were observed between the two measurements made in relation to the distribution
of the means of empathy between C (figure 2a). In CC, differences were found between the years
of both measurements (Y) and between the courses (C) (figure 2b). In PA no differences were
observed between the means (figure 2¢) and in WIPS (figure 2d), there were only differences

in the S factor.
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Empathy means by year and course

Figure 2a. Empathy

First Second Third Fourth Fiveth  Sith  Seventh
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Empathy means by year and course

Figure 2b. Compassicnate Care
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Figure 2¢c. Perspective Taking
Year

—216
— 22

First  Secend  Thid  Fourhh  Fiveth Sixth  Seventh
Course
Nonestimable means ars not represented.

Barras de emor 95% CI

Empathy means by year and course

Figure 2d. Walking in Patient's Shoes
Year

—2016
— 0
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Figure 2. Results of the distribution of the course averages
according to the two years under study

The comparison between the interactions of the levels of the dependent variables (factors)
were not considered because most of them were not significant (p>.05), or they were significant
(p<.05) but with very low effect size values (<0.01). In general, the effect size was low in empathy
and its dimensions and the power of the test was, in general, high or medium. The coefficient of
determination, in empathy, was found to be of 13.6%, which means that the factors explain little
of its variation. This same coefficient, estimated in the dimensions of empathy, was lower than

that of empathy; therefore, it explains little of the variance of the data in these dimensions.

DISCUSSION

The general characteristics of the two measurements carried out (2016 and 2022) differ in the

size of the sample studied and the number of assessed courses; however, they are similar in terms
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of sex ratio and age. The asymmetry and kurtosis values of the items of both measurements are
similar to each other and allow for the comparison of both samples on the basis of these cha-
racteristics. The observed results of the internal reliability of the data, allowed to guarantee the
degree of stability (consistency of the responses) and it is evidence that the items are measuring
the empathy between the student and the patient.®? The results of the validity of the construct
in the 2022 sample guaranteed that the model of empathy is constituted by three dimensions,
and these are correlated with each other. In addition, the fact that the invariance of the model
has been demonstrated makes it possible to guarantee that comparisons between the groups lead
to reliable results. The same results are also presented in the 2016 sample.2,17 In general, the
values of the kurtosis and asymmetry of the data, the internal reliability, the validity of the mo-
del based on the three-dimensional structure, and the presence of invariance between the sexes
constitute a robust and necessary methodological basis that allows for the comparison of the two
measurements tested in this work. This procedure could be useful for conducting comparative
studies of empathy, whether these are within the same population or among populations of stu-

dents of the same specialty or different specialties.® 77 323>

The fact that the statistical procedure has found that the three dimensions of empathy are related
to each other reflects a complex neurobiological phenomenon. In fact, several authors®*® have
argued that the study of the dimensions of empathy separately constitutes an admitted and ne-
cessary research approach, from the methodological point of view. However, the fact that empa-
thy is an attribute whose concrete expression arises from the interaction between its dimensions
cannot be disregarded. The CC dimension is associated with the limbic system, with the emotions
of the subject, and its construction occurs from the early stages of the evolution of human beings
(phylogeny).® The PA dimension prevents emotional contagion from occurring, and, therefore,
allows the subject to recognize that he differs from another person (from the sufferer, from the
patient). The WIPS dimension consists of the property of actively observing a patient and pene-
trating into his thinking. Therefore, CC is associated with the emotional component, while PT and
WIPS with the cognitive one, whose neuroanatomical substrate is located in the front part of the
brain and appears subsequently to the limbic system on the evolutionary scale.®*® As a conse-
quence, it could be inferred that there is no such thing as an “emotive empathy” and a “cognitive
empathy”. Empathy is the dialectical interaction (the synthesis) of all its dimensions actively

working.®%” In extreme cases, when one of its dimensions “fails” (to one degree or another), then
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empathy, as a system, becomes unbalanced (empathic deficit), and, when the damage is severe, it

can lead to psychopathies.?3

Considering the aforementioned, it is possible to infer that empathy is modulated by interactions
of a different order: a) an internal one, determined by the interaction between its dimensions,
and b) said interaction is also modulated by external factors (ontogeny) that condition the form
of interaction of the emotional and cognitive components.>*34%4* Essentially, empathy is the pro-
duct of a strong association between exogenous and endogenous factors that are interacting, and
whose dialectic consists of the active unity that occurs in the convergence between “close” (onto-
geny) and “distant” (phylogeny) processes.’>** However, it is possible that the processes of onto-
geny, at this time, have a greater influence on the modulation of empathy.®'? As a consequence,
empathy is a complex attribute and this characteristic should be considered when considering the

application of an empathic intervention.™

The observed categorization of the size of the effect and the power of the estimated test, in the
significant comparisons, allow us to affirm that these differences exist, but they are small and
that the probability of committing the Type II error is relatively low. On the other hand, the va-
lues found in the coefficients of determination of empathy (and their dimensions) allow us to
infer that the factors studied are not the only ones that are influencing empathy (multifactorial

modulation on empathy).

It was found that there were no differences in E, PA, and WIPS between the years (table 2); but the-
re was a decrease in CC levels in 2022 compared to the 2016 measurement (table 2 and table 4).
If the levels of Empathy are compared with the cut-off points established in dentistry students
in Latin American countries®, it is observed that the Empathy of the examined students can
be qualitatively classified in the middle level range [61-107], and, specifically, in 2016 they are
placed in the 75th Percentile (P_,), and, in 2022, in the 50th Percentile (P50). The CC values, on
the other hand, can be classified in the range of high levels [28-56] in both moments, and, speci-
fically, 2016= P90 and 2002=P25. In PA, as happened with CC, it can be classified in the range of
high levels [42-70]; specifically, 2016 and 2022= P50. Finally, in WIPS, the values can be classified
at low levels [2-7]; specifically, 2016 and 2022= P95. The absence of differences found in sex in
relation to Empathy and in the CC and PT dimensions allow for the inference that there were no

substantial changes between the studied moments, despite the small difference found in the WIPS
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dimension in favor of women (table 2 and table 4). These classifications of the empathy scores,
and their dimensions, from a quantitative perspective, allowed to appreciate that the CC values
decreased in the measurement of the year 2022, but maintained their classification of high levels;
the WIPS values maintained their classification of low levels and PA retained their respective va-
lues in the range of high values. These results allow to infer that the classification of the average
levels of empathy, observed in the examined dental students, depend on the decrease of the va-

lues of CC (emotional dimension) and the low values of WIPS (cognitive dimension).

It should be expected that the parameters evaluated in successful accreditations will show a po-
sitive evolution (quantitative, and, especially, qualitative increases). However, despite the fact
that the UEES accreditation process was successful in 2017 and 2022, dental students did not
exceed the average levels of empathy that characterized them in both analyzed stages, and there
was no qualitative change in empathy. The current institutional accreditation of universities in
El Salvador does not include the requirement of empathic training of students, and the same
happens in most universities in Latin America. The “parameter” empathy is not included in this
process, despite the importance given to this attribute as an indispensable element in the trai-
ning of dentists.'**¢*® Nonetheless, universities have a social responsibility to provide correct
professional and humanized training,* therefore, the introduction of the teaching-learning of

empathy should be demanded and systematized in any accreditation process.

CONCLUSIONS

It was found that the levels of empathy were classified at the average level in both moments un-
der study. The study allows us to say that possibly the systematic absence of teaching empathy
could be a factor why this attribute has not increased. The introduction of the teaching-learning
of empathy should be systematized and evaluated in the institutional accreditation processes at
universities. The replication of this study in other Dental Schools in Latin America is recommen-
ded. The limitations of this study are related to the fact that the conclusions drawn cannot be

mechanically extrapolated to other populations of dental students.
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Introduccion: El cuidado de enfermeria a nifios con infeccién por Covid-19 se constituye en todo
un reto para los profesionales, toda vez que son quienes permanecen de manera continua al lado del

paciente.

Objetivo: Determinar el proceso de atencién de enfermeria especificos que se aplican a nifios con
infecciones por coronavirus en el ambito hospitalario y extrahospitalario, desde la fase de valora-

cién hasta la de evaluacién.

Materiales y métodos: Para la elaboracion de la revisién integrativa se efectué busqueda exhaus-
tiva en las siguientes bases de datos: Scielo, Science Direct, Scopus, Biblioteca Virtual de Salud,
Google Scholar, MEDLINE, siendo seleccionados 17 articulos, en los que se analiz6 el proceso de aten-
cién de enfermeria que se aplica a nifios con infecciones por coronavirus en el &mbito hospitalario
y extrahospitalario, desde la fase de valoracién hasta la de evaluacién, pasando por la de planeacién
y ejecucion, bajo una perspectiva disciplinar, favoreciendo el uso estrategias que mantengan prote-

gido al menor y su entorno.

Conclusion: Se destacd el cuidado desde el ambiente intra- y extrahospitalario, orientando las ac-
ciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién en conjunto con los familiares/cui-

dadores o personal de la salud.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, Covid-19, intervenciones, nifios, cuidadores (DeCS).
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ABSTRACT

Introduction: Nursing care of children with Covid-19 infection is a challenge for professionals,

Cuidado de enfermeria a nifos con infeccidn
por coronavirus: Revisién integrativa

since they are the ones who remain continuously at the patient’s side.

Objective: To determine the specific nursing care process that is applied to children with co-
ronavirus infections in the hospital and extra-hospital settings, from the assessment phase

to the evaluation phase.

Materials and methods: For the elaboration of the integrative review, an exhaustive search was
carried out in the following databases: Scielo, Science Direct, Scopus, Virtual Health Library, Goo-
gle Scholar, MEDLINE, with 17 articles being selected, in which the process of nursing care process
applied to children with coronavirus infections in the hospital and outpatient setting was analyzed,
from the assessment phase to the evaluation phase, including planning and execution, under a dis-
ciplinary perspective, favoring the use of strategies that keep the children and their environment

protected.

Conclusion: Care from the intra- and extra-hospital environment was emphasized, guiding promo-
tion, prevention, treatment and rehabilitation actions together with family members/caregivers or

health personnel.

Keywords: Nursing care, Covid-19, interventions, children and caregivers.

INTRODUCCION

La exponencial propagacién del beta-coronavirus 2b en el mundo, desde su aparicién a finales
de 2019, ha simbolizado un gran reto para los servicios de salud. Hasta el 9 de mayo de 2020,
se habian garantizado 3 918 827 casos y 275 208 muertes, con mayor afectacién en paises como

Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Espafia, Francia, Brasil y Bélgica(1).

Aunque se han puesto en marcha medidas preventivasy de mitigacién emitidas porla Organizacién
Mundial de la Salud (0MSs) (2) y los gobiernos, el contagio del virus entre la poblacién ha sido muy
rapida, debido a su forma de transmisién por gotas, aerosol y contacto (3),(4),(5)”source”:"PubMe-
d”event-place”:” Treasure Island (FL, haciendo que se instaure una infeccién respiratoria severa,
a consecuencia de la activacién de una “tormenta de citoquinas” dentro de la respuesta inflama-
toria aguda (6), (7)un nuevo coronavirus (2019-nCoV, mientras que bloquea otros componentes
del sistema inmune (5)”source”:”"PubMed”,’event-place”:”Treasure Island (FL, con el consecuente

darfio orgdnico, aunque ain se sigue esclareciendo sus mecanismos fisiopatoldgicos.
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Los signos y sintomas van desde fiebre, tos, mialgias, fatiga y cefalea, en las formas mas sutiles
(8)China, was caused by a novel betacoronavirus, the 2019 novel coronavirus (2019-nCoV, hasta
formas mads agresivas de insuficiencia respiratoria aguda, sepsis y falla multiorgénica (5)”sour-

» »

ce”:”PubMed”,’event-place”:” Treasure Island (FL. Mientras que la mortalidad se ha asociado a fac-
tores como la edad igual o mayor a 65 afios, antecedentes cardiovasculares y cerebrovasculares y al-
gunos predictores celulares como linfopenia e incremento de la troponina cardiaca I (9). Por tanto,
el cuidado de enfermeria a los individuos con esta enfermedad se constituye en todo un reto para

los profesionales, toda vez que son quienes permanecen de manera continua al lado del paciente.

Para el caso de los nifios, se conoce que son una poblacién menos susceptible al virus y tienen un
mejor prondstico que los adultos. Las razones aiin son poco claras, pero hipétesis apuntan hacia
la presencia del esquema de vacunacién (10), diferencias en la distribucién de la enzima conver-
tidora de la angiotensina entre nifios y adultos . En los nifios, la inmadurez del sistema inmuni-
tario, que hace que no se pueda producir la hiperreactividad en la respuesta inflamatoria aguda,
caracteristica de la enfermedad en los adultos (8)China, was caused by a novel betacoronavirus,
the 2019 novel coronavirus (2019-nCoV.

Dado lo anterior, asi como la naturaleza repentina de la aparicién de la enfermedad, el caos y
repercusiones negativas que ha generado en todos los dmbitos de la sociedad, ha obligado a la
comunidad cientifica a volcar todos sus esfuerzos en investigaciones desde todas las disciplinas.
Por supuesto, son prolijas las del drea de la medicina, mientras que en otras, como la enfermeria,

son menos conocidas.

No obstante, el progreso de la pandemia y la incertidumbre se convirtié en un desafio para alcan-
zar el éxito en la atencién de los menores; por lo que este proceso de recopilacién y revisiéon de
informacién expuesta en bases de datos seria de gran utilidad como referente de manejo e inter-
venciones de enfermeria satisfactorias y seguras que promueva una cultura de cuidado con reco-
mendaciones basadas en la evidencia cientifica. Asimismo, promueve la resiliencia y avances en la

atencidén con calidad que apunte a la generacién de nuevo conocimiento aun en tiempos dificiles.

Por ello, esta revision sistemadtica tiene como objetivo sintetizar detalladamente las investigacio-
nes realizadas, con el propdsito de determinar las intervenciones de enfermeria que se aplicaron

a niflos con infecciones por coronavirus en el &mbito hospitalario y extrahospitalario, desde la

Salud

Vol. 40(3), 2024, 923-947
Barranquilla (Col.)




927

Yuris Karina Sanchez Garcia, Cielo Rebeca
Martinez Reyes, Nini Milena Quintero Ramirez,
Yamile Puello Viloria, Yolima Pertuz Meza

Cuidado de enfermeria a nifios con infeccion
por coronavirus: Revisién integrativa

fase de valoracién hasta la de evaluacién, pasando por la de planeacién y ejecucién, poniendo
al alcance de los profesionales un documento sustentado en la mejor evidencia cientifica bajo
una perspectiva disciplinar, que ofrezca un enfoque holistico de los retos y logros en los cuida-
dos de enfermeria a esta poblacién aplicado durante ese periodo, cuyo sustrato son taxonomias
como las de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions

Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC).

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un ejercicio investigativo de revisién integrativa de la literatura que siguié el protocolo de
Joanna Briggs Institute (JBI) (11), incluyendo articulos que trataban de disefios de estudios cuan-
titativos, es decir, ensayos clinicos controlados (ECA), cuasiexperimentales, de cohorte, de casos
y controles y descriptivos, estudios de caso; estudios cualitativos (fenomenologias, narrativas y
etnografias); y de enfoque mixto, cuyos datos se podian extraer claramente. Ademads, se tuvo en

cuenta la literatura gris y textos no publicados.

Tales estudios trataban sobre nifios y adolescentes que fueron diagnosticados con infecciones por
coronavirus (Covid-19), cuyo contexto sean los cuidados derivados del proceso de atencién de

enfermeria, publicados a partir de diciembre de 2019, escritos por profesionales de la disciplina.

Para ello, se realizé una busqueda exhaustiva en las bases de datos Nature, Scielo, Science Direct,
Scopus, ProQuest, Biblioteca Virtual de Salud (BvS), Pubmed y metabuscador Google Scholar,
utilizando los siguientes términos de busqueda: “cuidados de enfermeria”, “intervenciones de
enfermeria”, “proceso de atencién enfermeria”, “adolescentes con infeccién por Covid-19”, “re-
cién nacidos con infeccién por Covid-19”, “lactantes con infeccién por Covid-19”, “preescolares
con infeccién por Covid-19”, “escolares con infeccién por Covid-19,” “pacientes con infeccién por
Covid-19”, “nifios con infeccién por Covid-19”, “neumonia por Covid-19”, “infeccién por Covid-19
en pediatria”, “sindrome de dificultad respiratoria por Covid-19”, y sus equivalentes en idiomas

«€_» o« _» o«

inglés, portugués. Se emplearon los booleanos “y”, “0”, “and”, “or”.

Posteriormente, se evalud el rigor metodolégico de las investigaciones preseleccionadas; los en-
sayos clinicos aleatorizados (ECA) fueron sometidos a la escala de Jadad; los estudios observacio-

nales, a los criterios STROBE; las revisiones sistematicas, a la lista PRISMA; los casos clinicos, a la

Salud

Vol. 40(3), 2024, 923-947
Barranquilla (Col.)




928

Yuris Karina Sanchez Garcia, Cielo Rebeca
Martinez Reyes, Nini Milena Quintero Ramirez,
Yamile Puello Viloria, Yolima Pertuz Meza

Cuidado de enfermeria a nifios con infeccion
por coronavirus: Revisidn integrativa

lista de chequeo CARE; los cualitativos, a los criterios COREQ, y los mixtos se analizaron con STROBE
y COREQ. Este proceso fue llevado a cabo por tres revisores independientes, quienes llegaron a un

consenso en caso de tener discrepancias durante el ejercicio.

Una vez seleccionados los estudios, se extrajeron los datos para analizarlos utilizando un enfoque
segregado convergente, en el que luego de desarrollar una sintesis cualitativa y otra cuantitativa,
se integraron los resultados (11), para resolver la pregunta: ;Cudles son los cuidados de Enfermeria

a nifios con Infeccion por coronavirus?

Criterios de seleccién de estudios: se tomaron estudios cuantitativos: tipo, muestra, resultados
de las pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales. De las investigaciones cualitativas: herra-
mientas cualitativas, participantes y categorias; todos relevantes y congruentes con la pregunta
de investigacion, organizados en matrices o tablas de datos, siguiendo el formulario sugerido por

JBI (11) e incluyendo los publicados entre 2020 y 2021 (ver figura).
Posteriormente, los resultados fueron graficados mediante un diagrama de flujo (ver tablal).

Durante el ejercicio, la limitaciéon mas relevante fue el discreto nimero de publicaciones hechas

por profesionales de enfermeria en su lugar, la mayoria estuvo a cargo de médicos.

RESULTADOS

Delos 100 articulos hallados, 4 % estaban en la base de datos Scielo, 26 % en BvS, 24 % en Gloogle
Scolar, 10 % en Nature e igual nimero para Pubmed, 16 % pertenecian a Science Direct, 11 % a

Scopus y 9 % a ProQuest.

Luego de la lectura de su resumen fueron descartados 51, quedando para lectura completa los
restantes 49, los cuales fueron analizados teniendo en cuenta principalmente su metodologia,
aplicando las diversas escalas y listas de chequeo, mencionadas en la metodologia (COREQ, PRISMA,
STROBE y CARE), tras lo cual se excluyeron 33. No se hallaron estudios experimentales, por lo cual

no fue necesaria la escala de Jadad.

Finalmente, solo 17 articulos cumplieron con el rigor exigido en los instrumentos utilizados.
Ademas, luego de un consenso de las autoras, se incluyeron tres articulos de reflexién por consi-

derarlos pertinentes, bien fundamentados y con aportes valiosos para el tema abordado.

Salud

Vol. 40(3), 2024, 923-947
Barranquilla (Col.)



929

Yuris Karina Sanchez Garcia, Cielo Rebeca
Martinez Reyes, Nini Milena Quintero Ramirez,
Yamile Puello Viloria, Yolima Pertuz Meza

Cuidado de enfermeria a nifios con infeccion
por coronavirus: Revisién integrativa

En este orden de ideas, del total de 17 articulos, tres fueron publicados en inglés cinco en portu-
gués y nueve en espafiol. Pese a que la literatura cientifica es prolija en idioma inglés y los térmi-
nos de busqueda también fueron utilizados en este idioma, y que la mayor parte de los articulos

son originarios de Brasil (ocho), en esta ocasidn, los hallazgos se inclinaron hacia el espariol.

Espafa aporta cuatro publicaciones y paises como Colombia, México, Cuba y Chile, contribuyeron
con una publicacién cada uno, ademas, por el continente asiatico, hubo un articulo de China. Solo

un articulo fue publicado en 2021, los demads en 2020.

De acuerdo con los criterios de inclusién, todos los documentos fueron publicados por enferme-
ros. Aunque ello dé cuenta de la alta calidad de los articulos y el conocimiento que aporta a la
disciplina, llama la atencién que las publicaciones sean resultado, en su mayoria, de revisiones
integrativas (17.6 %), seguidas por una mixta y una “scoping review”. No se hallaron ensayos cli-
nicos, solo una investigacién de cohorte, lo cual se debe probablemente a la reciente enfermedad,;
mientras que, E1 17.6% de los estudios encontrados fueron cualitativos y el 17.6% correspondie-
ron a articulos de reflexién. También se seleccioné un articulo producto de un consenso, otro de

una guia y dos revisiones de literatura, los cuales brindan luces sobre el tema en cuestién.

Verificando la clasificacién de las revistas donde fueron publicados, la mayoria de ellas, corres-

pondientes a 12 articulos, se encontraron clasificadas entre Q2 y Q4 en Scimago (ver tabla 2).

DISCUSION

Durante la revisiéon de publicaciones en diferentes dmbitos de la enfermeria: promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, como abordaje
integral del cuidado a los nifios contagiados por Covid 19 en medio de la pandemia, se exponen
diferentes acotaciones sobre el actuar del enfermero en las diferentes etapas del proceso: valora-
cién, planeacién, diagnéstico, ejecucién y evaluacién, con lo cual se logra dar una mirada integral

del cuidado a los infantes.

En cuanto ala promocién de la salud, Christoffel et al. aseguran que la educacién, la consejeriay la
garantia a los derechos basicos en la poblacién infantil son estrategias imprescindibles lideradas
por enfermeria que contribuyen a evitar la propagacion del virus del Covid 19 (12), pues, segin

Canova y Salvador, cualquier persona es susceptible de contraer la infeccién (13) por tanto, reco-
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miendan el uso de los Elementos de Proteccién Personal (EPP) y el aislamiento social, mayormente
cuando se sabe que los nifios pueden actuar como portadores de la enfermedad y continuar la

transmisién a otras personas de su entorno, Gongalves et al., y Merino y Diaz (14,15).

Por su parte, para la prevencién de la enfermedad, varios autores, entre ellos Cavona y Salvador,
coinciden en conservar la comunicacién padre-hijo; la informacién sobre la pandemia, favorecer
el autocuidado, dieta, actividad fisica (13) En caso de nifios menores de un afio, en los que esta

contraindicado el uso de mascarillas, es imperativo el distanciamiento social (14,16).

Las nuevas herramientas, como la teleconsulta y visitas domiciliarias, han sido los medios de
comunicacién preponderantes ante la situacién de cuarentena para mantener el monitoreo de la
poblacién en el marco de la Atencién Primaria en Salud, orientando sobre nutricién, prevencion
de accidentes, vacunacién, signos y sintomas de Covid y rutas de atencién, de acuerdo con lo
hallado por Gongalves et al. (14), garantizando asi la continuidad del cuidado, lo que demues-
tra la capacidad de adaptacién del profesional de enfermeria ante los cambios y desafios que

proponen el entorno.

En cuanto al diagnéstico, Merino y Diaz, y Duarte et al. informan que el cuadro clinico se carac-
terizaba por tos, fiebre y dificultad respiratoria, dolor abdominal, diarrea, nduseas y vémitos en
niflos que acuden a servicios de urgencias, y en algunos casos con antecedentes de enfermedades
respiratorias como asma y bronquiolitis(15,16), deben ser estudiados con exdmenes de labora-
torios e imagenes, importantes para la deteccién oportuna del Covid 19, como lo es la reaccién
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT) y para la identificacién rdpida de
posibles complicaciones, la tomografia pulmonar, exdmenes en los cuales enfermeria participa
activamente desde la preparacién del infante, aspectos en los que enfermeria participa de mane-
ra activa, segin lo que aseveran Duarte et al. y Nunes et al. (16,17). Opuesto a lo expresado por
Ainaguano et al., quienes en su investigacién, aseguran que las caracteristicas clinicas de cada
menor varian segun el tipo de defensa que tengan contra la enfermedad, lo que significa que los
sintomas pueden oscilar desde leves hasta graves, e incluso llegar a ser mortales (18). A la vez,
mads inespecificos, pero igual de importantes, son el hemoleucograma, que puede evidenciar leu-
copenia con linfocitopenia y trombocitopenia; el incremento de la Proteina C Reactiva y, menos
frecuente, niveles elevados de alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, creatina

quinasa y dimero-D, segun lo estudiado por Canova y Salvador (13). No obstante, los estudios
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hallados y que pasaron los filtros descritos en la metodologia no tratan del diagndstico desde el

punto de vista disciplinar de enfermeria.

Con relacién al tratamiento, este se aborda desde dos perspectivas: una relacionada con la hospi-
talizacién domiciliaria, en la que Texeira et al. (19) y Abad et al. (20), recomiendan que debe favo-
recerse en tanto el menor se encuentre estable, por supuesto, con monitoreo estricto del equipo
de salud, videollamadas, prohibicién de visitas, uso de EPP y lavado de manos. Cabe resaltar que
para el caso de nifios con enfermedades crénicas, Merino y Diaz y Texeira et al. informan que se
ha intensificado y mejorado los sistemas de comunicacién con los familiares y cuidadores para
garantizar el cumplimiento de los tratamientos terapéuticos y ofrecer instrucciones telefénicas

con el fin de minimizar las consultas presenciales. (15,19).

La segunda perspectiva se enfoca en la internacién en el centro asistencial, donde se produce un
gran impacto al menor, dado el aislamiento al que debe ser sometido, la separacién padres-hijo,
sobre todo en los mas pequetios. En este sentido, enfermeria promueve el acompafiamiento con
una persona, que siempre sea la misma (madre, padre o cuidador sano), propiciando el contacto
piel a piel, sin dejar de lado la cercania del resto de la familia a través de las tecnologias de la co-
municacién (22). Por el contrario, Quezada ratifica que se deben crear redes en la comunidad que
promuevan la participacién y el fortalecimiento. En este contexto, es esencial que los enfermeros
desdoblen competencias de trabajo en equipo que fomenten la implicacién con la comunidad com-

prendiendo la cultura para establecer relaciones sélidas basadas en una visién compartida (26).

Atendiendo a lo investigado por Canova y Salvador, el tratamiento farmacolégico es sintomatico,
desaconsejando el uso de antivirales, a menos que sea estrictamente necesario. En casos mas
delicados, los nifios pueden requerir oxigenoterapia de bajo y alto flujo (13). Por su parte, la re-
habilitacién se ha visto enmarcada en el aspecto psicosocial, que, de acuerdo con Texeira et al., se

propicia manteniendo la comunicacién padre-hijo, educando sobre el autocuidado (19).

Desde el enfoque del Proceso de Atencién de Enfermeria, en los documentos escogidos se puede
develar que la valoracién se direcciona hacia el examen fisico del nifio, reconociendo de manera
oportuna los signos y sintomas sugestivos de Covid 19 (23), que en su mayoria afectan el sistema
respiratorio y gastrointestinal, como los descritos por Canova y Salvador (13); y Merino y Diaz
(15). Igual importancia sobra el analisis de las ayudas diagnésticas para relacionarlas con el cua-

dro clinico y evolucién del paciente, como lo recuerdan Canovay Salvador (13) y Nunes et al. (17).
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En este orden de ideas, las intervenciones por parte de los enfermeros deben garantizar el cuida-
do integral, priorizando no solo problemas fisiolégicos, relacionados con la oxigenacién, termo-
rregulacién y proteccion, sino también los concernientes a la dimensién psicolégica de los nifios,

como el sufrimiento espiritual, referenciados por Pires et al. (23).

Lo anterior garantiza que durante la planeacién y ejecucién de intervenciones, segin Jiménez et
al., el profesional no olvide el contesto socioemocional del nifio, toda vez que se ve afectado por
las medidas de aislamiento, separacién de los cuidadores, interrupcién de sus rutinas y activida-
des recreativas (21), lo cual ocasiona sufrimiento, de acuerdo con lo analizado por Zhang et al.
(22); asimismo, la higiene de manos; limpieza tanto del hogar como de la unidad hospitalaria del
paciente; uso riguroso de los EPP; habitos saludables como alimentacién, actividad y entreteni-
miento; soporte social y emocional; y soporte asistencial, tanto telefénico como presencial, como
los describen Canova y Salvador (13), Gongalves et al. (14), Merino y Diaz (15), Texeira et al. (19),
Abad et al., Bezerra et al. (24). Ademds, mantener estrictas precauciones durante el traslado de

los pacientes, manejo de excretas y utensilios, la tos y cambios de posicién (25).

La investigacion realizada por Maria Quezada detalla intervenciones disefiadas para que el pa-
ciente reciba una atencién interdisciplinaria, siendo fundamental para integrar los saberes, cen-
trados al manejo del dolor con actividades ludico-educativas, observacién y preservacién de la
resiliencia, el estado de conciencia, el nutricional, cambios de posicién, cuidados de la piel, y sus-
citar la autoestima y el autocuidado (26). En el caso de los recién nacidos, ademds de extremar
las medidas de prevencion, el contacto piel a piel y la lactancia materna, aun cuando la madre sea
sospechosa o positiva para Covid-19, pues no se ha demostrado transmisién por esta via. (27) Sin

embargo, no se evidencié que estas intervenciones deriven de diagndsticos enfermeros.

Con independencia de si se esta analizando el cuidado desde el punto de vista de la promocién,
prevencién, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, o desde la perspectiva del Proceso de
Atencién de Enfermeria, la meta es disminuir el riesgo de infeccién, el alivio de los sintomas
y minimizar las complicaciones. (13) Con dos afios de experiencia en el manejo de nifios con
Covid-19, el reto para enfermeria sigue siendo, ofrecer un cuidado de calidad, sin dejar de lado el
autocuidado en el entorno laboral, en medio un incremento en el trabajo, la carencia de recursos

y el miedo por contagiarse (24).

Asimismo, Zhang et al. (22) recomiendan no olvidar la salud mental, tanto del paciente como del

personal que lo cuida, aplicando sencillas, pero significativas medidas, videollamadas con la fa-
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milia, acompafiamiento espiritual, mantenimiento de dreas que promuevan la higiene mental. De
hecho, Borges et al. (28) recalcan que particularmente en la atencién de los nifios es imperativo
favorecer la expresién de emociones y sentimientos en quien se cuida como en los que cuidan,
propendiendo por la obtencién de la tranquilidad en medio de la situacién, la cual, segiin Cascaes

et al. (27), se favorece con la resolucién de dudas en caso de que existan.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta el andlisis realizado a articulos relacionados con las Intervenciones de enfer-
meria a nifios con infeccién por coronavirus, en referencia a las diferentes etapas del proceso de
atencion enfermero, se logr6 evidenciar que estos buscan garantizar el cuidado holistico, dando

gran importancia tanto a los problemas fisicos como a los psicolégicos.

De igual forma, se destacé el cuidado desde el ambiente intra- y extrahospitalario, orientando las
acciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién en conjunto con los familiares/

cuidadores o personal de la salud.

Se debe retomar el proceso de atencién de enfermeria, desde la planeacién basada en los diag-
ndsticos enfermeros, pues los articulos seleccionados plantean las intervenciones solo desde la

prescripcién médica.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda segtn base de datos

Bases de Datos Descriptores Estrategias de Busqueda
Science Direct Cuidados de enfermeria, intervenciones de enfermeria, | (Cuidado) OR (Intervenciones)
Biblioteca Virtual de Salud proceso de atencién enfermeria, adolescentes con (Nifios) OR (infantes)

Gloogle Scholar infeccién por Covid-19, recién nacidos con infeccién | Coronavirus AND (Covid-19)
Pubmed por Covid-19, lactantes con infeccién por Covid-19, | Enfermeria
Scielo preescolares con infeccién por Covid-19, escolares con
Scopus infeccién por Covid-19, pacientes con infeccién por | (Cuidado) O (Intervenciones)
ProQuest Covid-19, nifios con infeccién por Covid-19, neumonia | (Nifios) O (infantes)
por Covid-19, infeccién por Covid-19 en pediatria, Coronavirus Y (Covid-19)
sindrome de dificultad respiratoria por Covid-19. Enfermeria

Fuente: elaboracién propia.

Registros identificados mediante la bisqueda en bases de datos:
(n=100)
Science Direct (n=16), Scielo (n=5), BVS (n=24),
Gooale scholar (n= 26). Scopbus (n=5). Pubmed (n=10). Proauest (n=7). Nature (n=10)

1

Registros excluidos por la evaluacién de los — | Repetidos (n =1)
titulos y resumenes (n =50)

!

Registros incluidos para lectura
Completa (n = 49)

l

Registros excluidos por la evaluacién de la
lectura integral (n= 29)

!

Articulos completos revisados para elegibilidad.
(n=29)

!

Articulos selgccion_a}dos segun criterios de N Seleccion final
inclusion (n =17) (n=17)
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Fuente: elaboracién propia.

Figura. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos
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ABSTRACT

Objective: This systematic review aims to describe the long-term effects of laryngeal tuberculosis

on the adult voice.

Materials and methods: The review followed the PRISMA statement guidelines and utilized the
PIO model for database selection. The quality of evidence was assessed, and recommendations were

graded using the GRADE system.

Results: The review identified 36 articles meeting the inclusion criteria through keyword searches
in the DECS and MESH databases. Laryngeal tuberculosis (LTB) was found to have significant long-
term effects on the voice, as the larynx plays a crucial role in sound production and vocal quality.
Even after the disease has been treated and cured, voice changes and alterations may persist. The
vocal folds were the most affected and frequently mentioned structure leading to changes in voice
quality and functionality. Dysphonia emerged as the primary effect of LTB, attributed to alterations

in the flexibility and oscillatory function of the vocal folds for voice production.

Conclusions: Laryngeal tuberculosis has a lasting impact on the adult voice, primarily affect-
ing the vocal folds and resulting in dysphonia. These findings underscore the importance of ear-
ly diagnosis and appropriate management to mitigate long-term voice-related consequences in
individuals with LTB.

Keywords: Laryngeal tuberculosis, long-term effect, voice, voice disorders, dysphonia.

Objetivo: Esta revision sistemdtica tiene como objetivo describir los efectos a largo plazo de la tu-

berculosis laringea en la voz de los adultos.

Materiales y métodos: Esta revision se realizé siguiendo la declaracién PRISMA, identificando las
bases de datos con los criterios de inclusién. Se utiliz6 el modelo PIO y la clasificacién de la calidad de

la evidencia y la graduacién de la fuerza de la recomendacién se realiz6 mediante el sistema GRADE.

Resultados: La busqueda se realizé en las bases de datos, segin los cruces de variables construidos
a partir de las palabras clave DECS y MESH. Seguidamente, se aplicaron los filtros, para la obtencién
de 36 articulos como muestra final, los cuales se utilizaron en esta investigaciéon. La LTB puede tener
efectos significativos a largo plazo, ya que la laringe es una herramienta fundamental para la pro-
duccién del sonido y la calidad vocal, y si se llega ver afectada por la TB, puede haber cambios y al-

teraciones en la voz que perduran incluso después de que la enfermedad haya sido tratada y curada.

Conclusiones: La estructura mds afectada y mas mencionada son las cuerdas vocales, que puede

provocar alteraciones en la calidad y funcionalidad de la voz. La disfonia es el principal efecto des-
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encadenado por el LTB, ya que los pliegues vocales presentan alteraciones en su flexibilidad y en su

funcién oscilatoria para la produccién de la voz.

Palabras clave: Tuberculosis laringea, efecto a largo plazo, voz, trastornos de la voz, disfonia.

INTRODUCTION

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease, caused by a mycobacterium, mainly affecting the
lungs and consequent extrapulmonary involvement, such as the larynx (1) (2). Incidentally, la-
ryngeal tuberculosis (LTB) can become the first clinical manifestation of pulmonary tuberculosis
(1) (2) (3). At present, LTB is an uncommon manifestation of TB, being the most frequent disease
that affects the larynx, which represents 1% of the cases (4) (5) (6), due to the fact that there are
no concrete characteristics of this disease (7), since the clinical models are constantly changing
(8) (9) (10) because this disease can be located both in the posterior larynx (arytenoid cartilage)
and, more frequently, in the anterior part of the larynx (vocal folds and epiglottis), therefore,
making it difficult to diagnose and even to the point of being confused with other diseases, such

as fungal laryngitis, syphilis, Wegener’s granulomatisis, and sarcoidosis (8) (9) (11) (12) (13).

All cases of LTB can have major epidemiological consequences (14), if not detected in time, as it
is considered a highly contagious disease (15). According to WHO, TB has been declared a global
epidemiological emergency, since a large part of the world’s population is exposed to contact with
the mycobacterium, where 1 in 10 people may develop this disease at some point in their lives
(16) (17). LTB has been one of the most common and prevalent health problems, although, in re-
cent years, (18) the number of TB cases has been reduced, however, the decrease has not been as
significant (19). According to WHO, by mid-2021, 1.6 million people died from this disease (20)
(8). TB in China averages 0.0036%, equivalent to 4.5 million patients with active pulmonary TB
and 1.5 million new infections per year (21) (22), followed by Russia, with an average of 0.3-1.4%
(23) (24) (25). According to studies, men are four times more likely to be affected than women
(21) (26), with the vocal folds being the main site with the greatest lesion, as they are the oscilla-

tory mechanism for producing the voice (22).

LTB involvement (27) can develop most frequently through bronchogenic (28), hematogenous or

lymphatic spread of lung disease, on the other hand, it can also develop through direct invasion
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of the larynx by inhalation (9) (22) (29). LTB infection (30) can cause irreversible changes in the
vocal folds, together with alterations in the epiglottis, anterior and posterior commissure, ves-
tibular and aryepiglottic folds, causing dysphonia as the main effect (4) (31). On the other hand,
effects such as hoarseness, cough, dysphagia, and odynophagia and weight loss are also reflected
(1) (2) (26) (20). Furthermore, LTB is divided into four categories of videolaryngoscopic appear-
ances (32), being mainly the granulomatous lesion, followed by ulcerative, erosive, and non-spe-
cific inflammatory lesions (6) (33) (34). LTB can be difficult to treat, especially in advanced cases,
and may require surgery or prolonged drug treatment (20) (35). If the person is misdiagnosed
(36), LTB can have serious consequences for the patient and the person with whom he or she is in
contact (9) (37).

In addition, LTB (38) can have a significant impact on a person’s quality of life, as it can cause
dysphonia, difficulty swallowing and breathing (39), and LTB can leave long-term sequelae, neg-
atively affecting the process of restoring voice quality (31). Considering the arguments and find-
ings previously revealed the following research question arises: What is the long-term effect of

laryngeal tuberculosis on the adult voice?

METHOD

The research methodology is descriptive in which the inquiry, collection, organization, and anal-
ysis of the scientific information established in a time window of 10 years, where it is developed
taking into account the parameters of the PRISMA statement supported by the authors Brian
Huttona, Ferran Catala-Lépeza, David Moher (40), a tool that allowed the systematic review of
the scientific literature from the identification of databases, search, and selection of research
articles on LTB and its long-term effects on the voice (41). The studies were selected based on
inclusion and exclusion criteria that facilitate the evaluation of the quality and reliability of the

studies and eventually allow answering the research question (42) (43).

The PIO model was used to construct the research question; however, the comparison section was
not applied (44) (45). This tool is used because it serves to improve the specificity and conceptual
clarity of the clinical problems to be studied, as well as to perform searches with greater quality
and precision, which allows for the collection of pertinent and precise data to answer the problem
question (46) (47).
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The classification of the quality of evidence and grading of the strength of recommendation was

performed through the GRADE pro GDT system (48).

Research Question

According to the thematic established for the research, the components of the PIO model shown
in table 1 were used, resulting in the following research question: What is the long-term effect of

laryngeal tuberculosis on voice quality in adults?

Table 1. Research Question

Component Description

P: Patient or problem of interest (Population) Adults with laryngeal tuberculosis

I: Intervention Voice disorders

C: Comparison -

O: Result Long-term effects, time.

Source: own elaboration.

Inclusion and Exclusion Criteria

Table 2. Inclusion and exclusion criteria

Inclusion criteria Exclusion criteria

Subject: Articles focused on pulmonary tuberculosis,
extrapulmonary (except laryngeal) or without
Subject: Articles focused on laryngeal tuberculosis. | specification of location.
Population: Studies in adult humans. Population: Studies in animals, children or
Design: Observational studies (cohort, case- adolescents.
control, cross-sectional) or clinical trials. Design: Review studies, meta-analyses, case studies,
Objective: To evaluate the long-term effect (more | case series, editorials, letters to the editor.
than 5 years) of laryngeal tuberculosis on voice. Objective: Studies that do not evaluate the effect of
Language: English or Spanish. laryngeal tuberculosis on the voice.
Date of publication: Articles published in the last | Language: Languages other than English or Spanish.
10 years (2013 - 2023). Publication date: Articles published before 2013 or
Type of publication: Original scientific articles. after 2023.
Type of publication: Books, blogs, websites,
conference abstracts, theses.

Source: own elaboration.
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The present systematic review employed a comprehensive search strategy that combined key
terms from the Descriptors in the Health Sciences (DECS) and Medical Subject Headings (MESH).
This strategy made it possible to identify and select literature relevant to the study topic, as de-
tailed in table 3.

Tabla 3. Descriptores DECS y MESH

Source Keyword Related Terms

DECS .

Time Effects, Long-Term, Long-Term Effects
MESH
DECS

Tuberculosis, Laryngeal No records found
MESH
DECS

Vocal Cords Vocal Fold, Vocal Ligament
MESH
DECS . .
o Laryngeal mucosa Laryngeal Epithelium
DECS

Larynx No records found
MESH
DECS V

O,Z Phonation, Speech

MESH Voice
DECS

Phonation Speech, Voice, Voice Quality
MESH
DECS . . . . . . 5 . .
MESH Voice Disorders Voice Disorder, Neurologic, Voice Disturbance, Voice Fatigue
DECS . . . ]
MESH Dysphonia Phonation Disorders, Vocal Cord Dysfunction

Source: Information obtained from DECS and MESH.

Search Strategies

To carry out an exhaustive and precise search, a search strategy was designed using equations
formed by key terms. These equations were constructed with the help of logical operators such as
AND/OR and symbols such as “” and (). This search strategy was applied in several scientific and
academic journal databases as well as open access repositories, all in English. For more details
(see table 4).
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Sources of Information

The information sources used in this systematic review were classified into two categories:

o Scientific and academic journal databases: PubMed, Springer Link, Taylor & Francis, Scopus,

and ScienceDirect.

o Open access repositories: Scielo, Redalyc and Dialnet.

Table 4. Search for equations

Source Search Algorithm

Primary search:
(“Laryngeal tuberculosis” OR “Tuberculosis” AND “Larynx”) AND (“Voice

disorders” OR “Dysphonia” OR “Phonation”).
Scientific and Academic Journal ysp )

Databases: PubMed, Springer Secondary searches:

Link, Taylor & Francis, Scopus | (“Laryngeal tuberculosis” OR “Tuberculosis” AND “Larynx”) AND (“Long
and ScienceDirect. term effect” OR “Time”) 3.

3. (“Laryngeal tuberculosis” OR “Tuberculosis” AND “Larynx”) AND “Vocal
cords” AND “Vocal cords”.

4. (“Laryngeal Tuberculosis” OR “Tuberculosis” AND “Larynx”) AND
“Laryngeal Mucosa” AND “Laryngeal Mucosa” AND “Laryngeal Mucosa”.
(“Tuberculosis” OR “Tisis”) AND (“Larynx”) AND (“Laryngeal”)

Open access repositories: Scielo,
Redalyc and Dialnet.

Source: own elaboration.

Characteristics of the Studies

In the initial phase, studies were classified considering inclusion and exclusion criteria. Priority
was given to those studies that focused on laryngeal tuberculosis and its effects on the voice, as
reflected in their titles. Subsequently, selected studies were reviewed to ensure that they aligned
with the target population of this review, i.e., adults with laryngeal tuberculosis. Studies involv-

ing children and adolescents were excluded to maintain focus on the research topic.

Selection and Analysis

A preliminary selection of studies was made based on review of inclusion criteria, popula-

tion characteristics, study type, and year of publication. An Excel registration table, designed
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by the authors, was then completed independently, detailing the key elements of each of the

selected studies.

The process of identification, screening, eligibility assessment, and inclusion of the articles was

carried out following the structure proposed by the PRISMA statement. For the analysis, the

GRADE system was used, which made it possible to evaluate aspects such as the number of stu-

dies, study design, risk of bias, inconsistency, indirect evidence, imprecision, and degree of cer-

tainty of the study (48).

RESULTS

The eligibility criteria were determined following the order established in the methodology by
developing each of the phases of the PRISMA flowchart (Figure 1).

Studies identified in the
databases.

N=91,905

Phase 1
Identification.

PUBMED: 2,513
SPRINGERLINK: 5,036

TAYLOR & FRANCIS:
- 13,501
SCOPUS: 5,051

SCIENCEDIRECT:65,554
SCIELO:22
REDALYC: 157

Eliminated
Document type: 74,225
Period: 11,686
Incomplete and/or duplicated:
2,659
No access: 908
Non-compliance with criteria:

°
~ g S Studies discarded or
2 5 % eliminated
c s £
ok N= 91,869
ST
Selection of

complete texts

Phase 1
Inclusion.

Source: own elaboration.

Totalitems included.

N=36

A 4

Final sample of 36 items.

Figure 1. PRISMA Diagram
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Identification Phase

A search was carried out in eight databases: five scientific and academic journal databases
(PubMed, Springer Link, Taylor & Francis, Scopus, and ScienceDirect), and three open access
repositories (Scielo, Redalyc, and Dialnet). This search was based on the cross-referencing of va-
riables constructed from the keywords DECS and MESH in English. A total of 91905 articles were
obtained. Subsequently, filters were applied for type of document, period, incomplete or dupli-
cate texts, articles without access and non-compliance with the criteria. Finally, a final sample of

thirty-six (36) articles was obtained and used in this review (see table 5).

Table 5. Filters Applied

NP° of found texts

Filtered

Data Banks Total, of Incomplete Non-

. Type of ) and/or No compliance Selected

items Period . . g

Document Duplicated Access with Articles
Texts Criteria

Pubmed 2513 2305 122 18 13 43 12
Springer link 5036 3503 g B 0 600 1
Taylor & 13541 | 12104 | 1111 8 21 295 2
francis
Scopus 5051 617 3370 100 352 593 17
Sciencedirect 65554 55622 6084 2520 521 806
Scielo 22 0 15 3 0 3
Redalyc 157 74 45 0 0 38
Dialnet 31 0 10 6 0 13
Total 91905 74225 11686 2659 908 2391 36

Source: own elaboration.

Selection and Elimination Phase

The final selection of the research articles was made by preliminary reading of the titles, abstracts
and then the introduction. This allowed the identification of the most relevant articles with res-
pect to the topic under investigation, selecting 36 articles. The results for each variable crossing

in English are listed below (see table 6) for the eight databases.
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Table 6. Results of Cross-referencing Variables in English in the Databases

Source

Crosses i Tayl
Pubmed Spr.mger ay or.& Scopus Sciencedirect Scielo Dialnet
Link Francis

Tuberculosis + larynx 2 0 0 12 0 0 0
Tubercul?s1s +larynx + 3 0 1 0 1 0 0
Dysphonia
Tu‘berctlloms laryngeal + ‘ 1 0 0 0 0 0 0
voice disordes + dysphonia
Tuberculosis + Larynx + 1 0 1 1 0 0 0
Laryngeal mucosa
Tuberculosis + Laryngeal 0 1 0 0 0 0 0
Mucosa
Tuberculosis larynx + Vocal 0 0 0 1 0 0 0
Cords
T losis + Tisi

uberculosis + Tisis + 0 0 0 3 0 0 5
Larynx
T . .

uberculc.)sm + Voice + 0 0 0 0 0 1 0
Dysphonia
Tubera.llos1s + Voice * 0 0 0 0 0 0 1
Phonation + Dysphonia
Total 12 1 2 17 ! ! 2

Source: own elaboration.

Within the search for the selection of articles, 9 crossings of variables in English between the
different variables were used, resulting in 12 articles in PubMed, 1 article in Springer Link, 2 ar-
ticles in Taylor & Francis, 17 articles in Scopus, 1 article in ScienceDirect, 1 article in Scielo and 2

articles in Dialnet, giving a total of 36 articles.

Inclusion Phase

The selection was made after reading the titles and abstracts of the articles, being analyzed in
their entirety with a complete reading, applying criteria that allowed a selection, which gave an
answer to the question posed. The selection corresponded to a final sample of 36 articles (see
table 7).
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Table 7. Selection of studies

N Source Title Author Year URL Contribution
Larvneeal Andrea Migliorelli,
aryngeat Tomas Mazzocco, Research based on a systematic
tubercolosis: a case . @) . . .
¢ with f Ana Bonsembiante, ( d review and case study, which provides
1 | PubMed | 'ePOF;Witntocus Daniele Bugada, 2022 | ‘aceesse information on LTB and its main
on voice assessment . April 19, . . . .
. Marco Fantini, symptoms in the voice and its effects in a
and review of the . 2023) . . .
. fabricarlos, Marco certain period of time.
literature .
Stacchini
Primary F el Ayoubi, yo (acc(js)se d Research based on a case study, providing
2 | PubMed | tuberculosis of the | chariba, A El Ayoubi, | 2014 April 19 information on the findings found by the
larynx S Chariba, L'Essakalli 2023) primary LTB.
Appearance and
morphologic
features of v i e 3) Research that provides information
3 | pubMed laryngeal - R A 2020 (acc?ssed on the logat%ons and morphological
tuberculosis using . April 20, | characteristics of LTB, for a correct
Yong Lin . .
laryngoscopy: A 2023) diagnosis.
retrospective cross-
sectional study
Laryngeal and
Voice Disorders Gamal Yousef, @ Research that provides information on
R . . Bassam Hasan (accessed . .
4 | PubMed | in Patients with . 2021 . LTB, its main symptoms and structures
Pulmonar Mahboub, Safinaz- April 19, affected at a given time
v Nagib Azab. 2023) & '
Tuberculosis
Xu Qian, Andreas
Head and neck 8 Aoz, Dine I (5) Research provides information on
K Nguyen, Yue Dong, . .
tuberculosis: (accessed | the manifestation of extrapulmonary

5 | PubMed | . . Yuping Zhang, Frank | 2019
Literature review

and meta-analysis.

May 7, | TB, with epidemiological and clinical

Sdarlber, Bl o 2023) characteristics.

Sinikovic, Xiaohong
Bi, Edward A Graviss

Laryngeal . Jorge Luis Hurtado Research that provides information on
Tuberculosis in . . (6)
Preenant Women: Alegre, Anita Trigoso (accessed the case study of a pregnant woman
6 | PubMed & ’ Gutiérrez, Eduardo 2018 with chronic dysphonia, and her main
A Case Report May 1, . . .
. Matos Prado, Jorge symptoms in the larynx, with a positive
and Review of the . 2023) o
. Huaringa Marcelo result for bacilli test.
Literature
Extranodal
tuberculosis of the ®
head and neck: . Research that provides information on
. Swain, S., Mohanty, (accessed . .
7 | Scopus | Our experiences 2020 TB in the head and neck area, where it
. J., Sahu, M. May 17,
at a tertiary care affects the larynx.
; . 2023)
teaching hospital of
East India

Contintia...
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Dysphonia-the
single symptom ©) Research that provides information
2 o Paulauskiene, I; (accessed .
8 | Scopus | of rifampicin . . 2016 on the most frequent symptoms in the
. Mickeviciene, V. May 26,
resistant laryngeal larynx due to TB.
. 2023)
tuberculosis
Tuberculosis in the | Gehrke, Thomas; (10)
Head and Neck: Hackenberg, (accessed
9 | Scopus | Changing Trends Stephan; Tecle, 2021 Mav 15 Research that provides information
and Age-Related Nyat; Hagen, Rudolf; Y>> | onhead and neck diagnoses of the
2023) .
Patterns Scherzad, Agmal alterations caused by TB.
A clinic- Pajor, AM;
epidemiological Jozefom/ncz— (11 Research that provides information on
study of head and Korczynska, M; (accessed . .
10 | Scopus . . 2016 the prevalence of LTB in countries and
neck tuberculosis Korzeniewska- May 26, with respect to sender
— A single-center Kosela, 2023) P g ’
experience M;Kwiatkowska, S.
lc\)/lta(ﬂ?fre };l:f;l:ngslcjfl (ac(clei)se d Research that reinforces the knowledge
11 | Scopus . Bokare, B., Mehta, K | 2022 on TB and its different presentations and
Tuberculosis: A May 26, manifestations in the larynx
Clinical Study 2023) :
Loigrdlaioioy . Bing Fei, Zheng Wu, 13) . . .
release assay in A Research that provides information
Taylor & . ” Kehua Min, Jingbo (accessed . . .
12 . the diagnosis . 2014 on the early diagnosis of LTB and its
Francis Flarvneeal Zhang, Chuanlian May 14, manifestations
ot fary ge&? Ding, Hao Wu 2023) ’
tuberculosis
Laryngeal (15)
tuberculosis in Jeana L Benwill Juan (accessed Research that provides information on
13 | PubMed | the United States . ’ 2014 the most frequent manifestations and
. C. Sarria May 7, . .
of America: A 2023) the structures involved with LTB.
forgotten disease
Lucas Crist6bal
T losi R M I
ul/)ercu 9515 eyes veza, Na?a 4 Research that provides information
laringea sin Matamoros Portillo, (16) . .
. about LTB, showing a case study with
. afectacion Dorysela Reyes (accessed . . .
14 | Dialnet . . | 2016 the main symptoms it can cause in the
pulmonar en un Meza, Doris Lastenia May 29, . . .
. . larynx and the lesions it can cause in the
paciente joven Enamoradochoa, 2023)
: . laryngeal structures.
inmonucompetente | Jorge Luis Guevara
Barrientos
a7 Research that provides information
Laryngeal TBC: a .
. L Joanna Veruschka (accessed | about TB and the symptoms it can cause
15 | Dialnet | rare localization of . . 2021 . .
. Santeliz Casavilca May 29, | in the person and the structures it can
tuberculosis
2023) alter.
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Joao Gustavo
Corréa Reis, Clarissa
Souza Mota Reis,
Daniel César Silva
. da Costa, Marcia
Factors Associated .
. . Mendonga Lucena, Research based on a cross-sectional
with Clinical and . (20) . vz
Topoeranhical Armando de Oliveira (accessed study, which identifies the factors
16 | PubMed pograp Schubach, Raquel 2016 . associated with the clinical
Features of on April L .
de Vasconcellos characteristics of LTB, and the main
Laryngeal . 20, 2023) . .
. Carvalhaes Oliveira, symptoms presented in patients.
Tuberculosis . .
Valeria Cavalcanti
Rolla, Fatima
Concei¢ao-Silva,
Claudia Maria Valete
Rosalino
. Rl s 1) Resejarch that proYldes information on
Primary Laryngeal . TB with laryngeal involvement and the
. Gupta, L.; Singh, (accessed
17 | Scopus | Tuberculosis: A 2019 organs that can be affected shows the
. M.; Khurana, N ; May 23, 2. . ..
Series of 15 Cases clinicopathological characteristics and
Chaudhary, D. 2023) . . .
the alterations that occur in the voice.
Secondary laryngeal | Huaidong Dual, (22) Research that provides information on
tuberculosis in Guoyu Caib 1, Sang (accessed | the clinical characteristics of LTB, in order
18 . . . 2017 . .
Tibet China: A Geb, Wang Cib, May 27, | to help in the detection of an accurate
report of six cases | Liang Zhou 2023) and timely diagnosis.
Clinical case
of destructive Naumov AG; Bokova
] (23) o .
pulmonary KV; Zherebyat’eva (accessed Research that provides information on
19 | Scopus tuberculosis NS; Zhukova EV; 2019 May 27 the timely detection of LTB, through the
combined Konygina KS; Sujova 5 OYZ 3) ’ | assessment of symptoms.
with laryngeal OA
tuberculosis
A Case of Laryngeal
Tubercu1051s., Akshay Avula,
Endobronchial
. Sam Ngu, (26) . .
Tuberculosis . Research that provides information on
Wissam Mansour, (accessed . . .
20 | PubMed | and Pulmonary . 2020 LTB in general, its main effects on the
Tuberculosis Dhineshreddy May 1, voice
. . Gurala, Rabih 2023) ’
Coexistent in an
Maroun
Immunocompetent
Host
Laryngeal 29)
tuberculosis Eltilib, M., Boyd, W, Sy . .
. . (accessed | Research that provides information on
21 | Scopus | mimicking Saramago, ., Asking, | 2020 .
. May 15, | the symptoms caused by TB in the larynx.
malignancy: A case | E, Zamora, c. 2023)
report
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Marcia Mendonga
Lucena, Fernanda
Dos Santos da
Silva, Ananda
Dutra da Costa,
Gabriela Rodrigues
Evaluation of Gl{lrr}araes, Ana Research that provides information
: . Cristina Nunes Ruas, (31) . .
voice disorders . . on the lesions observed by LTB and its
. . . Federico Pereira Bom (accessed . . i
22 | PubMed | in patients with .| 2015 process in the voice, describing the
g Braga, Mateus Pereira May 1, . .. .
active laryngeal . anatomical characteristics and voice
tuberculosis Bom Braga, Jodo 2023) uality in patients with LTB
Gustavo Corréa Reis, ! ymp ’
Daniel César Silva
da Costa, Mariana
Reuter Palmeiro,
Valeria Cavalcanti
Rolla, Claudia Maria
Valete Rosalino
Case report
aila laryng.eal Julian Pfaffli, Amina (33) .
tuberculosis . Research that provides the laryngeal
23 Taylor & during pregnanc Nemmour, Philipp 2023 (accessed manifestations of TB, along with its
Francis | h 1515 pregnancy Kohler & Sandro J. May 14, ’ &
RS Stoeckli 2023)
diagnosis and
management
Youssef Darouassi
Association of e Cladad
,Abderrahim Elktaibi (34)
. laryngeal and . a8 .
Springer ,Mohamed Mliha (accessed | Research that provides information on
24 | nasopharyngeal . . 2015
Link . Touati ,Karim Nadaur May 7, LTB, by means of a case report.
tuberculosis: a case . .
,Amine Benjelloun 2023)
report g c
,Brahim Bouaity
&haddu ammar
Comparative
analysis of . . (35) s 6 .
L Yufeng Ai, Hongbing Research that provides information on
clinical features . X (accessed L N .
25 | Scopus . Liu, hong xu, Yuehui | 2021 a clinical picture, with its diagnosis and
of primary and L. . May 26, .
Liu, lihua li treatment of primary and secondary LTB.
secondary laryngeal 2023)
tuberculosis
Laryngeal (39) Research that provides information on
tuberculosis: A rare | Cole, AE; Heaton, D; (accessed | LTB, from the means of spread, what area
26 | Scopus . . 2018 . .
cause of critical Chekairi, A. May 24, | is affected and what symptoms occur in
airway obstruction 2023)
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Clinical study of
losis i Pai ..
tuberculosis in ai pang, Weiyi (50) Research based on a systematic review
Hieliolenl e Digesa Uiy (accessed | and case study, providing information
27 | PubMed | region-11 years’ liu,Shuangbai,Yanan | 2018 . uarn p g
. .o April 19, | on the main symptoms and the most
experience and Ma,ruiwu li,fayu 2023) common site of ITB
a review of the liu&Sol de Changfu ’
literature
Imen Mariem
iﬂ:ﬁ:ﬁiﬁ:i‘ged Abbassi, Mounira El
Euch, Fatima Jaziri, (51) Case study research, providing
an uncommon Asma Kefi, Fethi (accessed | information on the most frequent cause
28 | PubMed | manifestation of > . 2022 4
extrapulmonar Ben Hamida, Sami May 1, of laryngeal and TB, and effect on the
P . y Turki, Khaoula Ben 2023) voice with its duration time.
tuberculosis in I
adults: a case report Abdelghani, Taieb
s POt | Ben Abdallah
};Els)z::elzlll; the (ac(CSei)se d Research that provides information on
29 | Scopus Head and Neck Landegger, LukasD | 2022 May 14, ét:; crczlctli{lioril(s) riaused by TB in the head
Region 2023) ston
Laryngeal (53)
30 | Scopus tuberculosis: A Alzafer, S., Ustun, C. | 2020 (easmed Researc}.l s preocles 1nf01-(mat10.n on
May 23, | LTB and its treatment and diagnosis.
report of two cases
2023)
Ho.arseness o Fele.m sty 'I:aht?r; . (54) Research that provides case study
voice as a rare Ashi, Abdal4; Sindi, . . A
. . (accessed | information on a case with LTB and the
31 | Scopus presentation of Abdal4; Rayab, 2019 May 23 s toms presented by the person and
tuberculosis: A case | Mohannad; Al 5 03723)’ fiy:ifn s P Y P
report study Jehani, Zuhair. £s:
Laryngeal
:rlllik:ézll(lilgsls oz, £ Gl (ac(cii)sed Research providing information on a
32 | Scopus g . S; Basal, Y; Doger, F; 2018 p g,
laryngeal carcinoma | ).~ 7 May 24, | presentation of TB in the larynx.
Yirekli, Y.
on F-FDG PET/CT 2023)
imaging
Laryngeal (56)
tuberculosis Yin, N; Delord, M; (accessed Case study research providing
33 | Scopus | diagnosed by stool | Giovanni, A; Brouqui, | 2015 Mav 26 information on LTB and its detection for
sample cultures: A | P; Lagier, J.-C. 5 OYQS) ’ | accurate diagnosis.
case report
Diagnosis Matimba, A. , (57) Research providing information on
34 | Scopus of laryngeal Moncho, M., 2020 (accessed | extrapulmonary TB with laryngeal
pu tuberculosis in a Musoke, J. , Seedat, May 27, | involvement, on the lesions caused by
high TB burden area | RY 2023) LTB in the structures of the larynx.
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Primary Laryngeal
Tuberculosis: Our (58) Research that provides information on
35 | Scopus Experiences at Swain, S.K., Behera, 2019 (accessed | primary LTB, such as the structures it
P a Tertiary Care I.C., Sahu, M.C. May 27, | affects, and what symptoms are triggered
Teaching Hospital 2023) and their treatment.
in Eastern India
Diagnéstico
patolégico y Jurado, Leonardo F; (59) Research that provides information

molecular de un Palacios, Diana M;
36 | Scielo 4 v .| Alvarez, Johanna; 2014
caso de tuberculosis L .
larineea primaria Baldién, Margarita;
geap Campos, Guillermo

(accessed | on primary LTB and its clinical
May 28, | manifestations, discussing diagnoses and
2023) associated risk factors.

en un médico

Source: own elaboration.

Table 8. Characterization of Laryngeal Tuberculosis according to Lesion Type

Injury Structure Duration
Lesion in the vocal folds (31) (8) (22) No specification
Lesion in the vestibular folds (31) (8) (22) No specification
Epiglottis injury (31) (8) No specification
Lesion in the arytenoid folds (31) No specification
Lesion in the interarytenoid region (31) (22) Larynx No specification
Lesion in the arytenoid region (31) (8) No specification
Multiple injuries (50) 10 months (50)
Epithelioid cell granulomas (21) Ranges from 1 to 18 months (21)
Chronic granulomatous inflammation (3) No specification
Pale edema (13) No specification
Vocal folds
Superficial ulcers (13) No specification

Ulceroproliferative lesion (21)

1 a 2 months (21)

Exophytic lesion (21) Right vocal fold

Moderate Reinke’s edema (1) No specification
Mild inflammatory nonspecific exophytic lesions (4) (3) 15 days to 8 months (4)

Epithelial lesion (59) No specification

Left vocal fold
Similar appearance of a hyperplastic tumor. (1) No specification

Ulcerative lesion (56) 3 months (56)

Ulceroproliferative lesion (21) (3) Vestibular folds (2) 12 months (21)
Granuloma (2) (57) (20) (21) (3) (57) No specification

Continta...
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Granular tumors (2) Anterior No specification
commissure (2)
Exophytic lesion (21) ©1) 1 month (21)
Exophytic lesion (21) 8 a 18 months (21)
Ulceroproliferative lesion (21) (3) Epiglottis (21) (3) 8 months (21)
Edematous mucosa (26) (26) (54) No specification (26)

Glottic mass (54) 4 months (54)
Pale edema (3) Arytenoid region No specification

Glottic mass (54) (3) (54) 4 months (54)

Left
Ulcerous mass (15) arytenoepiglottic 1 month (15)
folds (15)

Source: own elaboration.

Table 9. Characterization of laryngeal tuberculosis according to function

Effect Function Duration
Dysphonia (26) Tense, asthenic, raspy and cracked voice (4) 1 a 8 months (4) (26)
Hoarseness (26) Voice change (21) 1 a 18 months (21)
Cough (26) (11) No specification 1 month (15)
Stiffness Alteration in flexibility, loss of voice (4) 1 a 8 months (4)
Pain No specification Present more than 3 months (29)

Source: own elaboration.

We analyzed the outcomes of the effects of LTB on the voice (see table 10), such as dysphonia,
in which 7 studies were included with low certainty, 3 studies of hoarseness were included with
low certainty, 5 studies of granulomas were included with low certainty, 3 studies of ulcerative
lesions were included with low certainty, 3 studies of exophytic lesions were included with low
certainty, 2 studies of sore throat were included with low certainty, 1 study of exophytic lesions
was included with low certainty, 3 studies with ulcerative lesions with low certainty, 3 studies
with exophytic lesions with low certainty, 2 studies with sore throat with low certainty, 1 study

with glottic mass with low certainty, and, finally, 1 study with cough with low certainty.
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Table 10. Rating of the quality of the evidence

Certainty assessment N° of patients Effect

N° of Risk of Indirect Other Laryngeal Relative Absolute Certainty Importance

Study desi I ist. I isi
studies udy 4esign  Lias MCONSISLENCY  ovidence TEPreOM onsiderations tuberculosis (95% cI) (95% cI)

Dysphonia (follow-up: median 12 months; evaluated with: Jitter and Shimmer) (1)

1 observational not e not - N 1/1 000
not serious not serious one - - -
studies serious serious (100.0%) Very Low

Dysphonia (follow-up: median 18 months; evaluated with: Jitter y Shimmer) (4)

35 observational not U not N Non 35/35 . . . 100
studies serious ot serious serious ° ou one (100.0%) Very Low

Epithelioid cell granulomas (follow-up: median 9 months; evaluated by histopathological examination) (21)

15 observational not - not - N 9/15 OO0
not serious not serious one - - -
studies serious serious (60.0%) Very Low

Ulceroproliferative lesion (follow-up: median 2 months; evaluated with: laryngoscopy) (21)

observational not . not . 10/15 &dO0O
15 . . not serious . not serious None = = =
studies serious serious (66.7%) Very Low

Exophytic growth (follow-up: median 9 months; evaluated with: Laryngoscopy) (21)

15 observational not - not - N 5/10 o000
not serious not serious one - - -
studies serious serious (50.0%) Very Low

Granulomatous tumor lesions (follow-up: median 8 months; evaluated with: Laryngoscopy) (4)

observational not ) not X 7/35 1100
35 . A not serious ) not serious None - - -
studies serious serious (20.0%) Very Low

Nonspecific mild inflammatory exophytic lesions (follow-up: median 8 months; evaluated with: Laryngoscopy) (4)

35 observational not - not e N 4/35 1100
not serious not serious one - - -
studies serious serious (11.4%) Very Low

Ulcerated lesion (follow-up: median 3 months; evaluated with: Laryngoscopy) (56)

1 observational not not serious not not serious None e ®000
studies serious serious (100.0%) Very Low

Glottic mass (follow-up: median 4 months; evaluated with: Laryngoscopy) (54)

1 observational not - not - N 1/1 100
not serious not serious one - - -
studies serious serious (100.0%) Very Low

Exophytic lesion (follow-up: median 1 months; evaluated with: Laryngoscopy) (15)

observational not . not . 88/127 1100
127 . A not serious . not serious None - - -
studies serious serious (69.3%) Very Low

Hoarseness (follow-up: median 1 month) (34)

1 observational not U not U none 1/1 L ]O]0)
iou: iou; - - -
studies serious serious (100.0%) Very Low

Cough (follow-up: median 5 months) (33)

d observational not - not - N 1/1 OO0
not serious not serious one - - -
studies serious serious (100.0%) Very Low

Granulomas (evaluated with : Laryngoscopy) (57)

80 el A not serious et not serious None CUE - - - $$OO
studies serious serious (100.0%) Very Low

Dysphonia (follow-up: median 6 months) (59)

1 observational not —_— not - N 1/1 o000
not serious not serious one - - -
studies serious serious (100.0%) Very Low

Contintia...
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Dysphonia (follow-up: median 12 months) (9)
1 elimeEeel not not serious not not serious None A ®000
studies serious serious (100.0%) Very Low
Dysphonia (evaluated with: Jitter and Shimmer) (31)
24 observational not not serious not not serious None e ®000
studies serious serious (100.0%) Very Low
Ulcers (evaluated with : Laryngoscopy) (8)
11 eligerEieml not not serious not not serious None Hi/il ®®OO
studies serious serious (100.0%) Very Low
Pain (13)
observational not X not X 38/83 ddO0O
83 ) A not serious . not serious None
studies serious serious (45.8%) Very Low
Dysphonia (51)
7 observational not S not N Non 1/1 12100
studies serious ot serious serious otserious one (100.0%) Very Low
Granuloma (follow-up: median 1 months; evaluated with: Nasofibroscopy) (58)
1 observational not not serious not not serious None e ®000
studies serious serious v (100.0%) Very Low
Hoarseness (follow-up: median 5 months) (16)
1 observational not I not N Non. 1/1 L ]0]0)
studies serious ot serious serious ot serious one (100.0%) Very Low
Hoarseness (follow-up: median 3 months) (53)
1 R not not serious not not serious None AL ®000
studies serious serious (100.0%) Very Low
Hoarseness (29)
a observational not T not e e 1/1 21:]0)@)
studies serious serious (100.0%) Very Low
Hoarseness (follow-up: median 12 months) (55)
6 observational not not serious not not serious None SE ®000
studies serious serious (100.0%) Very Low
Granular tumors (evaluated with: Laryngoscopy) (22)
10 observational not not serious not not serious None Uil ®e00
studies serious serious (100.0%) Very Low
Pany (2)
1 observational not not serious not not serious None il ®e00
studies serious serious (100.0%) Very Low
Granulomatous lesion (evaluated with: Laryngoscopy) (23)
1 observational not not serious not not serious None e ®000
studies serious u serious u (100.0%) Very Low
Dysphonia (follow-up: median 5 months) (20)
57 observational not I not S Non 57/57 - ]0]0)
studies serious ot serious serious ot serious one (100.0%) Very Low

Source: own elaboration.
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ANALYSIS AND DISCUSSION

TBL is a specific form of TB that affects the upper respiratory tract, specifically the larynx; it is
an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis, which is transmitted
mainly through the air when an infected person coughs, sneezes, or speaks (1) (3) (12). Normally,
this disease can be seen in people without the Bacillus Calmette-Guerin vaccine, who are mal-
nourished, or in patients with AIDS, low immunity or chronic smoking (8). The main factors of
LTB are alcohol abuse and smoking (8). Previously, LTB had a great decrease of cases, favoring the
quality of people’s voice, thanks to ant tuberculosis drugs and prevention programs worldwide
(9). On the other hand, this disease used to affect young adults between 20 and 30 years of age
and without distinction of gender, but, currently, according to studies, its prevalence lies in peo-
ple between 40 and 60 years of age and can affect four times more middle-aged men than women
(21) (26) (57).

However, in spite of everything, LTB is still considered an uncommon manifestation of TB, as it
is rarely taken into account, since the clinical signs of LTB have changed in the last decades (5)
(9). This condition is equivalent to 1% of TB cases, since there are no established characteristics
of this disease, due to the fact that the clinical models are constantly changing, to the point of
simulating another disease or covering the main disease, as in this case, LTB by diseases such as:
fungal laryngitis, syphilis, Wegener’s granulomatisis, and sarcoidosis (8) (9), which delays the
correct diagnosis (11). It is important to take into account that this condition still occurs and
continues to be one of the most frequent diseases of the larynx, affecting vocal function and the
quality of life of people with TB (26) (55). According to WHO, this disease has been declared a glo-
bal epidemiological emergency, since a large part of the world population is exposed to contact
with the mycobacterium, where 1 out of every 10 people may develop this disease at some time in
their lives (16) (17). On the other hand, it is reported that, by mid-2021, 1.6 million people died
from this disease (20) (8) (60).

LTB can be primary, which is caused by direct invasion of inhaled substances by bacilli (26) (29)
(59), and on the other hand, it can be secondary, being produced by coughing and expectoration
from the tracheobronchial tree or through the bloodstream from places other than the lungs
(8) (61) (39) (35). The main means of transmission is the direct contamination of pulmonary

secretions with high bacillary load from contaminated sputum, passing through the posterior
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commissure, affecting the arytenoids, the interarytenoid space, the ventricular folds and vocal
folds, and, to a lesser degree, the laryngeal surface of the epiglottis, since they are exposed to
the greatest impact of sputum at the moment of coughing, characterized by the formation of

granulomas (16).

Although LTB is usually a clinical manifestation of pulmonary TB, supported by the most widely
accepted and most prevalent bronchogenic theory (1) (2) (3), there is also a theory called hema-
togenic, which is uncommon and has a lower incidence, in which cases of LTB occur without pul-

monary involvement, where the bacillus is transmitted through the blood (16).

Among the findings of laryngeal biopsies, the main lesion of LTB most frequently mentioned are
granulomas, followed by ulcerative lesions and nonspecific lesions (2) (6) (13). However, varia-
bility is reported, exophytic lesions, edema and glottic masses can also be found (1) (3) (21), and
in turn, these lesions are reflected in certain structures such as: the glottic region (true vocal
folds, vestibular folds, anterior and posterior commissures) which is usually the most affected,
followed by the supraglottic region (epiglottis, aryepiglottic folds) (3) (20) (6) (8) (15), affecting
the quality of the voice, preventing its adequate production and causing great alterations (2) (9)
(8) (13) (57).

Thus, the vocal folds are the most affected site, since the glottis is the entrance to the respiratory
tract, being directly exposed to the bacilli, whether they are expelled from the lungs or inhaled
from the air droplets (51) (55). In addition, sound production depends on the flexibility of the
vocal folds, the correct function of the muscles involved in the production and integrity of the

vocal tract tissues and the formation of waves in the mucosal layer (31).

These can present lesions caused by chronic cough or excessive vocalization, which causes an
increased probability of bacterial invasion (3) (21) (61). Vocal folds present a direct relations-
hip with voice quality, since they are the oscillatory component for voice production, therefore,
they are the main site affected by LTB (20) (5). Therefore, dysphonia is the main clinical effect
of LTB infection (3) (5) (53), which is a disorder characterized by altered vocal quality, pitch and
loudness, being one of the most common laryngological effects, and the first of many laryngeal
diseases (9) (50).
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Due to LTB, in the sub epithelial space, there are usually areas of scarring and fibrosis, which alter
the movement of the vocal folds to close and open the glottis, altering its vibration for phona-
tory production, manifesting rapidly progressive dysphonia, to the point of causing aphonia in
the patient (2) (6). Other effects are hoarseness, cough, sore throat, stiffness, voice change, and
even paralysis of the vocal folds (55) (35) (58). In the case of those who present cough; this can
be variable depending on the lesions, since in certain cases the patient experiences dry laryngeal
cough with a foreign body impression associated with hemoptysis (2). LTB can have significant
long-term effects, since the larynx is a fundamental tool for sound production and vocal quality,
and if TB affects it, there can be changes and alterations in the voice that last even after the disea-

se has been treated and cured (1).

According to studies, voice effects such as dysphonia, hoarseness, cough, pain, and stiffness,
which are caused by LTB, can begin from 1 to 3 months after the pulmonary symptoms and can
last from 1 to 8 months or even in the greatest of cases up to 18 months (4), leaving large marks

and negatively affecting voice adjustments (31) (21).

The long-term effects vary according to the individual, since the susceptibility of the host de-
pends on the state of its specific and non-specific resistance mechanisms (62). This will depend
on the degree of lesion that the person has in the laryngeal structures and the response they have
to the antituberculosis drug, whether positive or negative (57). In most cases, the lesions and
effects produced by LTB on the voice improve, thanks to a timely and effective pharmacological

and therapeutic treatment (1), achieving a total cure of LTB, without leaving sequelae (2).

However, in other cases, after the antituberculosis treatment, LTB can leave certain marks or
sequelae, affecting the quality and functionality of the voice, as is the case of dysphonia, mainly
because, according to the literature, dysphonia is the only effect of LTB that is resistant to rifam-
picin, a drug used for the treatment against TB (9), therefore, its prevalence is much higher, com-
pared to the other effects (3). Next, we find hoarseness as one of the most prolonged effects, even
after treatment (53). In the case of the vocal folds, they may be left with diffuse scars and may be
slightly swollen, but their mobility was no longer affected (1). Normally, residual adhesions may
remain after treatment, so that the voice function will not be adequate (35). Usually, after star-

ting therapy or treatment against LTB, week’s later improvements in symptoms and appearances
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in the larynx appear, making it return to normal in several months, however, if the effects are

very large and because large scars, permanent functional laryngeal damage may occur (3).

CONCLUSIONS

The most affected and most frequently mentioned structure is the vocal folds, which causes al-
terations in the quality and functionality of the voice. On the other hand, dysphonia is the main
effect that triggers LTB, since the vocal folds present alterations in their flexibility and oscillatory
function for voice production, and although there is an effective pharmacological and therapeutic
treatment, which manages to eliminate 100% of the TB bacteria, and to avoid the appearance of
long-term sequelae, it also often only manages to reduce the effects left by LTB, such as dysphonia
and hoarseness, which are some of the main effects on the voice that can continue to remain and

affect the functionality of the voice, in the case of dysphonia since it is resistant to rifampicin.

Funding: None.
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La telesalud en la atencion médica de Sara Milena Arroyo Rodriguez, Juliana
pacientes diabéticos tipo 2: Resultados Correa Acevedo, Sonia Alvaro Samir De La
clinicos, ventajas y desventajas Rosa Botello, Uriel Palacios-Barahona

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad prevalente, con un
impacto significativo en la salud publica. La telesalud, como herramienta de atencién mé-
dica a distancia, ha surgido como una alternativa para mejorar la accesibilidad y el control
de la DM2.

Objetivo: Describir la utilidad de la telesalud como herramienta de atencién médica en
pacientes adultos con DM2.

Método: Se realizé una busqueda sistemadtica en las bases de datos electrénicas PubMed y
LILACS para analizar el uso, las ventajas y las desventajas del seguimiento clinico por tele-
medicina en pacientes adultos con DM?2.

Resultados: Se identificaron 22 articulos, de los cuales se incluyeron 19 para la revision.
En su mayoria, los estudios demostraron que el seguimiento por telemedicina en pacientes
con DM?2 es efectivo y mejora el control de pardmetros clinicos, especialmente cuando se
utiliza la hemoglobina glicosilada como paraclinico de referencia.

Conclusion: La telemedicina es una herramienta de apoyo eficaz en el seguimiento de pa-
cientes con DM2, ya que mejora los resultados clinicos en salud, especialmente en progra-
mas a largo plazo y en modalidad mixta.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, telemedicina, telesalud, enfermedades crénicas.

ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a prevalent disease with a significant im-
pact on public health. Telehealth, as a remote healthcare tool, has emerged as an alternative
to improve access to, and control of, T2DM.

Objective: To describe the usefulness of telehealth as a healthcare tool in adult patients
with T2DM.

Method: A systematic search of the Pubmed and LILACS electronic databases was conduc-
ted to analyze the use, advantages, and disadvantages of telemedicine in adult patients
with T2DM.

Results: 22 articles were identified, of which 19 were included in this review. Most studies
have demonstrated that telemedicine follow-up in T2DM patients is effective and improves
the control of clinical parameters, especially when using glycated hemoglobin as a reference
paraclinical test.
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Conclusion: Telehealth is an effective support tool for the follow-up of patients with T2DM,
improving clinical health outcomes, especially in long-term programs and in mixed mode.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, telemedicine, telehealth, chronic diseases.

INTRODUCCION

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 ha aumentado significativamente en todo el mundo
en las dltimas décadas, debido en gran parte al aumento de los factores de riesgo como el sobre-
peso y la obesidad. En las Américas, se estima que 62 millones de personas viven con diabetes
mellitus (DM) tipo 2, lo que representa un triple aumento desde 1980 y se estima que alcanzara
los 109 millones para 2040. Asi mismo, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muer-
te, con un estimado de 244.084 fallecimientos atribuidos directamente a esta enfermedad. Es la

segunda causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)(1).

En Colombia, se estima que entre un 7-9 % de la poblacién mayor de 20 afios cursa con diabetes;
mellitus tipo 2. En 2019 fueron diagnosticadas 1.294.940 personas con diabetes, 3 de cada 100
colombianos padecieron la enfermedad. Hay una mayor prevalencia en Bogotd, Antioquia y Valle
del Cauca. En general, en el pais las mujeres son las mds afectadas, representando el 59.54% de

los casos totales(2).

El aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes puede generar una ma-
yor demanda de los servicios de salud, lo que puede ser dificil de satisfacer en dreas remotas o con
recursos limitados. La telesalud surge como una herramienta que permite disminuir la brecha
de acceso, especialmente en las regiones mas apartadas, ademas de favorecer la capacitacién del
personal de salud y la educacién a los pacientes en la promocién de la salud y la prevencién de en-
fermedades o complicaciones asociadas a la diabetes(3). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos en
su implementacién es importante revisar resultados reportados del seguimiento de los pacientes
con diabetes, por lo cual esta revisién narrativa tiene como objetivo explorar los resultados clini-
cos, ventajas y desventajas de la telesalud en la atencién de estos pacientes, con el fin de contri-

buir a la bisqueda de soluciones innovadoras para la gestién de la enfermedad.
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MATERIALES Y METODOS

Se hizo una buisqueda en las bases de datos electrénicas PubMed y LILACS sobre el uso, ventajas y
desventajas del seguimiento clinico por telemedicina en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2; se utilizaron los siguientes términos MeSH: “diabetes mellitus, type 27, “telemedicine”,
“delivery of health care”, “ambulatory care facilities”. La busqueda fue realizada en junio de 2022
y se centr6 en estudios de los tltimos 5 afios, publicados en idioma inglés, espafiol o portugués,
documentos disponibles como publicacién completa, diabetes tipo 2, poblacién mayor de 18 afios.
Se excluyeron articulos tipo cartas al editor, comunicaciones breves, editoriales o articulos de
opinién, resimenes de publicacién y literatura gris, trabajos sobre diabetes tipo 1, diabetes gesta-

cional, menores de 18 afios, escritos con resultados incompletos y no disponibles para el acceso.

Se extrajo informacién para las siguientes variables: autor, afio de publicacién, pais, objetivo,
métodos, participantes, criterios minimos de inclusién/exclusién, intervenciones, resultados, ex-
periencia exitosa, resolutividad de la intervencién, percepcién de los pacientes respecto al uso de

la telemedicina y conclusiones.

RESULTADOS

En total se encontraron 158 articulos, y posterior al andlisis se identificaron 22 ( 4-25), de los
cuales se excluyeron 3 (4-6): uno fue publicado en 2016 (4), por lo que estaba por fuera del rango
de afios establecido en los criterios de inclusién; otro tenia como poblacién objeto pacientes con

diabetes mellitus tipo 1 exclusivamente (6), y otro pacientes prediabéticos (5).

De los 19 articulos analizados, 15 estudios consideraron que la telemedicina tenia mayores be-
neficios para el control de la diabetes (7-16),(19),(21), (23-25) y 3 no encontraron diferencias
significativas entre la telemedicina y la atencién convencional, (17),(18),(20); 14 estudios (74 %)
tuvieron en cuenta la hemoglobina glicosilada como criterio para determinar si hubo un impacto
de la telemedicina en el control de los pacientes diabéticos (7-9), (11-14), (16-18), (20), (23-25) .

Se observo que 13 estudios se realizaron en paises de ingresos altos (7-17),(24),(25), 1 en un pais
de ingresos medio (18) y 5 en paises de ingresos bajos (19-23), con base en el producto interno

bruto per cépita.

Salud

Vol. 40(3), 2024, 975-990
Barranquilla (Col.)



La telesalud en la atencién médica de
pacientes diabéticos tipo 2: Resultados
clinicos, ventajas y desventajas

Sara Milena Arroyo Rodriguez, Juliana
Correa Acevedo, Sonia Alvaro Samir De La
Rosa Botello, Uriel Palacios-Barahona

El 42 % de los estudios eran revisiones sistemdticas (7-11), (21), (24) , seguidas por Ensayos
Clinicos Controlados Aleatorizados (ECA) (18),(20),(25) y estudios de cohortes (11),(16),(22), 2

metaanalisis (13),(14), 1 estudio transversal (15), 1 ensayo comparativo no aleatorizado (17) y 1

estudio cuasiexperimental (23).

De los 9 estudios de intervencién (11),(15-18),(20), (22), (23), (25), los métodos mas utiliza-

dos para el seguimiento de pacientes diabéticos fueron cuestionarios y mensajes de texto, segui-

dos por llamadas y uso de softwares clinicos, y los menos utilizados video- conferencias y video

llamadas.

En general pocos estudios incluyeron de forma explicita la satisfaccién o percepcién de la pobla-

cién objeto frente a las intervenciones por medio de telesalud, pero los que lo hicieron reportaron
buena aprobacién (8),(15),(16),(20-22) .

Los principales problemas que se resolvieron en los estudios analizados fueron en su mayoria de
accesibilidad (12),(14),(16),(19-24) y eficiencia (7),(8),(11),(16),(19),(22-24), seguidos por conti-
nuidad en el tratamiento y oportunidad en la atencién (13-19),(21-23),(25) y con menor impacto
en la adherencia de los pacientes y disponibilidad del servicio (9),(17),(19),(20).

Dieciséis estudios mostraron que el seguimiento por medio de telemedicina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue efectivo (7-9),(11-18),(20-23),(25); la hemoglobina glicosilada fue el
paraclinico de referencia (7-14), (16-18), (20-25).

Apellido,
afio

Tchero, 2018

Tabla. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision

Objetivo

Revisar la
efectividad clinica
que tiene la
telemedicina en
el seguimiento de
pacientes adultos
con DM.

Herramienta de
telemedicina

Metaanalisis
con multiples
herramientas:
videollamada,

mensajes de texto,

automonitoreo de

glicemia, laptops,
teléfono celular.

Resultados clinicos Ventajas Desventajas

Los pacientes que
recibieron atencién
convencional no
demostraron una
reduccién tan sustancial
en sus niveles de HbAlc
como sus contrapartes
que fueron atendidos por
telemedicina.

Reduccién en los
niveles de HbAlc en
pacientes atendidos

por telemedicina.

Muestra pequefia
de ECA y consideran
los autores se debe
evaluar el riesgo
de sesgo con una
metodologia mas
validada.

Continta...
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Apelli H ienta d
pellido, Objetivo :::e amn:;?ci:ae Resultados clinicos Ventajas Desventajas

afio
Ambos programas Un tnico centro
Comparar la . o
o educativos (educacién .. de salud, el
efectividad de la . La educacién de )
. presencial y de . . corto periodo de
educacién en DM . ; teleasistencia .
. . . . . teleasistencia por . seguimiento y la
Molavynejad, | por teleasistencia Teleasistencia por . . por video es tan
. . video) tuvieron . falta de control de
2022 vs presencial para video. i efectiva como el . .
.. efectos positivos , . los investigadores
el cumplimiento . .. método educativo ..
. relativamente similares . sobre el seguimiento
de una dieta . presencial. .
en el cumplimiento del de los pacientes en el
saludable. L. e o<
régimen dietético. domicilio.
Las intervenciones
de telesalud, .
q do 0 : q La estrategia de
Revisar que Telemonitorizacién, independientemente .,
. . . busqueda pudo haber
impacto tiene mHealth, de la tecnologia . .
.. . e . Mayores efectos en excluido estudios
Robson, el seguimiento comunicacién utilizada, tuvieron »
o . . . la reduccién de la de control. No se
2021 clinico por telefénica, consulta una mayor influencia
. . .. HbAlc. recuperaron todos los
telesalud en virtual, y video en la reduccién de los . .
., . estudios debido a
adultos con DM2. educacién. niveles de HbAlc en
. . derechos de acceso.
comparacién al cuidado
habitual.
Revisar el efecto
que tiene el Computadoras,
seguimiento acceso a Internet, La mayoria de los Elaccesoala
por telesalud en alfabetizacién estudios (76 %; 16 de tecnologia y los
Satterwhite, | pacientes adultos informatica, 21) informaron que la Mejores resultados bajos niveles de
2019 con DM2 que se capacitacion, soporte | HbAlc mejor6 dentro del en salud. alfabetizacion en
encuentran en tecnolégico telefénico, |  grupo de intervencién paises de bajos
condiciones de glucémetros e usando telesalud. ingresos.
desfavorabilidad o insumos.
vulnerabilidad.
Mejoria en el
Demostrar el . ) o
. Mejora en el control control glucémico a ..
beneficio de la o i El uso de los servicios
glucémico a lo largo del lo largo del tiempo .
Fortmann, telesalud en el . d .. .. dependia de la
.. Mensajes de texto. tiempo en comparacién en comparacion L 1
2017 seguimiento de . .. iniciativa del médico
. con el seguimiento con el seguimiento .
pacientes con . . y del paciente.
DM2 habitual, logrando habitual, logrando
' disminuir HbAlc. disminuir la HbAlc.
Continua...
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Apellido,
afio

Objetivo

Revisar los

beneficios No se encontraron Mostré que la ..
. . . L participantes fueron
que tiene el Smart Diabetes Care, | diferencias significativas telesalud puede
. . . reclutados en un
seguimiento videoconferencia, al comparar los 3 grupos alcanzar los

Herramienta de
telemedicina

Resultados clinicos

Ventajas

Desventajas

El periodo de
seguimiento general
fue relativamente
corto y todos los

hospital universitario

Jeong 2018 por medio de telemonitoreo y un durante las 24 semanas objetivos .
. .. . . ubicado en una zona
un dispositivo programa de apoyo al | de seguimiento, aunque glucémicos
o . . urbana, por lo que
inteligente en autocuidado. hubo una tendencia deseados en .
. . . es posible que los
pacientes con hacia mayor descenso en | | pacientes con DM2. ..
.. participantes en este
DM2. el grupo de telemedicina. . .
estudio no reflejen
a estas personas en
zona rural.
El promedio de HbAlc al El estudio incluy6
Evaluar la inicio del estudio fue del .. informacion
. X . La actividad y . .
importancia de 7,7 % , que cay6 al 7,1% . sociodemogréfica
s g . compromiso del .
la activacién y . . al final del monitoreo . limitada. Los
compromiso con la Cramizenzion 6s remoto de pacientes (p < paciente con acientes del estudio
Su, 2019 P activacién y afinidad P P la tecnologia P

tecnologia para el
monitoreo remoto
de pacientes con
DM.

por la tecnologia.

0,001). El porcentaje de
pacientes con HbAlc >
E19 % disminuy6 del 20
% en la linea de base al
10,6 % en la terminacién
del programa.

influyen en mejores
controles de DM2
por telemedicina.

eran afroamericanos
y, por lo tanto,
quedaron excluidas
otras minorias
raciales.

Araujo, 2021

Analizar las
producciones
cientificas sobre
telemonitoreo y
sus repercusiones

Teléfonos celulares
(llamadas, mensajes) y

La mayoria de los
articulos usaron
la estrategia de
intervencién para
promover el autocuidado

Mejora el control
de glicemia y
autonomia de los

Poca participaciéon
en pacientes
ancianos y con poca

. cuestionarios. , . L
en el autocuidado or teléfono celular, acientes. alfabetizacién.
p p
y seguimiento de mensaje de texto,
personas con DM2. cuestionarios o llamadas.
46,9% presentaron
Probar la T .
.. ¢ cambios en estilos
asociacién entre . )
los cambios de vida después
i
. . . de la busqueda de
en el estilo de Cuestionario in formacié?l en linea
Midthassel, vida basado en enviado por e-mail, Las probabilidades dé Mejora en cambios | Baja participacién en
2021 la busqueda de computador con camb}i)ar el estilo de vida en estilos de vida. el estudio.
informacién en internet. .
sy I bt se duplicaron para los
de 1a informacién que habian discutido la
i . .
con tun médico informacién de Internet
u b .
con un médico.
Continua...
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Apellido . . Herramienta de , . . .
paﬁo ’ Objetivo telemedicina Resultados clinicos Ventajas Desventajas
Describir un
programa piloto La mayoria eran mujeres N .
o tuvieron en
disefiado para Software (58 %). Los valores cuenta respuestas
mejorar el manejo (RxCompanion™, medianos de HbAlc Meioria de control especi ficzs del
de la DM2 a través Tucson, AZ, USA), post-CMR fueron mas liczémico osterior acierrl)te 2 1a revisién
Bingham, de servicios aplicacion para bajos que los pre- i la revisign anual ge la condicién. otras
2021 mejorados de llamadas telefénicas, CMR. Hubo menos ’

gestién de la
terapia con

computador con
internet y teléfono

participantes con HbAlc
>9 % después de la RMC

de medicamentos
con el farmacéutico.

comorbilidades, o
si el paciente buscé
los servicios de su

Mishra, 2021

medicamentos celular. (n = 66) que antes de la
.. proveedor.
para condiciones RMC (n = 80)
especificas.
72,0 % tenia
. antecedentes de DM.
st e La telemedicina para la
viabilidad de la P La mayoria de los

educacién a través
de la telemedicina
en pacientes con

Llamada telefénica
(audio, video):
whatsapp, zoom.
Computadores con

educacién en diabetes
fue aceptada por el 96 %
de los pacientes. A las 2
semanas de seguimiento,

pacientes seguian
las instrucciones
correctamente

Limitacién cultural,
por ejemplo en India
prefirieron las citas

DM hospitalizados . ., , y estuvieron de .
. internet y teléfono el 77 % seguian presenciales.
para manejo de acuerdo con la
celular. correctamente las
enfermedad por . . . teleconsulta.
instrucciones de insulina
COVID-19.

y estaban satisfechos con
este modo de consulta.

Montero,
2021

Evaluar el impacto
del autocontrol
de la glucosa en

sangre, la utilidad
y la frecuencia

en los resultados
utilizando un
sistema de
control glucémico

Sistema de monitoreo
(BioTel™ BGM System)
y teléfono celular.

48.111 glucometrias
(GM) fueron transmitidas
por 366 personas que
completaron el campo de
entrenamiento de DM.
Una mayor frecuencia
de GM se asoci6 con

El automonitoreo
de glucosa en sangre
compatible con
telemonitorizacién
remota fue efectiva

Se necesitan estudio
futuros para evaluar
resultados a largo

que transfiere . s plazo.
. una mayor mejora en la para la optimizacién
automaticamente . L.
. HbA1C. La frecuencia glucémica.
datos casi en
. de GM fue mayor en los
tiempo real a un . . .
pacientes con insulina.
tablero basado en
la nube usando
redes celulares.
Continta...
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Las herramientas
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beneficiando la
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Eluso dela
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alternativa para el
control de las GM
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tema para determinar
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como herramienta
para el control de la
DM?2 en Colombia,
bajo el marco de la
atencién primaria en

gastos al sistema de

seguridad social. salud.

primaria

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta revisién identificamos que el empleo de la telesalud en el seguimiento de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 resuelve problemas de accesibilidad (12),(14),(16),(19-24), logrando
una atencién de calidad, acortando tiempo y distancia en desplazamiento, siendo costo/efectivo
en paises de altos ingresos (7-17),(24),(25), se garantiza disponibilidad de servicios médicos en
zonas donde no se cuenta con el recurso, y ademds demostr6 que favorecié la continuidad en el
seguimiento en situaciones de fuerza mayor que impidan el desplazamiento a citas de salud pre-

senciales, como en la pandemia por Covid-19 (11-14),(22),(25).

Ademas de un impacto positivo en la reduccién de hemoglobina glicosilada, se evidencié una
mejora significativa en otras variables clinicas asociadas al aumento del riesgo cardiovascular,
como la presién arterial, indice de masa corporal y perfil lipidico (7),(10), (20),(21),(23). Algunos
estudios reportaron mayor adherencia del paciente a los tratamientos y estilos de vida saludable,
relacionado con el autocuidado y la educaciéon sobre su enfermedad, empleando herramientas de
telesalud (7-9),(11-13),(15),(17),(18), (20), (21),(23-25). Asi mismo, en los estudios evaluados
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se encuentra un desenlace exitoso en las intervenciones a largo plazo y con modalidades mixtas
(telemedicina y atencién presencial), (12-15),(18), (20), (25).

Al hacer un paralelo entre paises de altos y medianos/bajos ingresos, se encuentran mayores des-
ventajas en estos ultimos debido al alto costo de las herramientas o tecnologias necesarias para

la implementacién, nivel académico, arraigo cultural y acceso a la tecnologia (18-20),(22),(23) .

Se identificaron diferencias de los grupos etarios en la adherencia al seguimiento por telemedici-
na, evidenciando mayor actividad en los adultos jévenes hasta los 35 afios y mayores de 65 afios.
Ademds, en la poblacién trabajadora hubo menor adherencia debido a que contaron con menos
tiempo para participar del seguimiento clinico por telesalud. Todo esto en mayor medida para
paises de altos ingresos (7-17),(24),(25).

Los estudios realizados en América Latina sobre el impacto de la telemedicina en el control y
seguimiento de pacientes con diabetes demuestran que es una herramienta util y con resultados
exitosos para el manejo de esta patologia (26-32), adicionalmente, con buena aceptacién y satis-

faccién por parte del personal sanitario y los pacientes (26), (27), (29), (31), (32).

En Colombia se han venido realizando esfuerzos en los tltimos afios para aumentar el uso de los
sistemas de telemedicina en todos los niveles socioeconémicos, sin embargo, falta desarrollo de
infraestructura, cobertura de conectividad y capacitaciones al personal sanitario y comunidad en
general sobre el uso de las herramientas de tecnologia para lograr que las atenciones sean efec-
tivas, y tengan un impacto en salud (28). En los estudios revisados, las ventajas de implementar
la telemedicina dentro de la practica clinica son: mejoria del control metabdlico en pacientes con
diabetes, con resultados satisfactorios en la reduccién de la hemoglobina glicosilada, impacto
positivo en el seguimiento de comorbilidades, mejoria en la adherencia y acceso a servicios de
salud, especialmente para pacientes que viven en lugares remotos. La mayoria de la poblacién
colombiana que particip6 en los estudios tiene una buena percepcién del seguimiento clinico por
telesalud (27-29).

Dentro de las limitaciones de esta revisién narrativa, se da una mirada amplia del tema, donde
la busqueda no es exhaustiva, los estudios no tienen calificacién de calidad (33), ademas, solo
se tuvo en cuenta estudios de los tltimos 5 afios. Sin embargo, se presenta un contexto general

sobre telesalud y diabetes tipo 2, planteando lineas de investigacién o elementos nuevos para
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explorar; en nuestro caso, al enfocar la bisqueda del impacto de la telemedicina en la atencién

médica de pacientes con diabetes.

La telemedicina como herramienta de apoyo en el seguimiento de pacientes adultos con diabetes

mellitus tipo 2 mejora los resultados clinicos en salud. Sin embargo, en paises de bajos ingresos

como el nuestro, inicialmente demandaria una intervencién econémicamente significativa que a

futuro puede ser costo-efectiva para el sistema de salud.

Financiacion: No se recibieron recursos ni patrocinios de ninguna entidad natural o juridica.

Conflictos de interés: Ninguno de los autores tiene conflicto de interés relacionado con la es-

critura y publicacién de este articulo.
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Smoking as Cause of Organic Dysphonia
Secondary to Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Systematic Review

ABSTRACT

Objective: The objective of this systematic review is to determine whether smoking causes organic

Yeris-Andreina Carrillo-Vera,
Andrés Llanos-Redondo, Diego Rivera-Porras

dysphonia in adults with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Materials and methods: The review adheres to the PRISMA statement guidelines and involves
database selection based on defined key terms. Studies were included or excluded based on specific
criteria. The research question was constructed using the PIO model, and the quality of evidence and

strength of recommendation were assessed using the GRADE pro GDT system.

Results: The review conducted searches in databases such as PUBMED, SPRINGER LINK, SCIENCEDI-
RECT, SCOPUS, and EBSCO, using variable crosses generated from DESC and MESH keywords. After
applying filters, a final sample of 30 articles was used in this research. Smoking-induced changes in
laryngeal anatomical structure can lead to functional problems and have a negative impact on voice
production, resulting in voice disorders. In individuals with COPD, voice quality is further compro-

mised by disease-related symptoms, leading to reduced and irregular voice quality.

Conclusions: Dysphonia is a prevalent finding in adults with COPD, and smoking emerges as one of
the primary factors contributing to its occurrence. The review underscores the role of smoking as a

causative factor in organic dysphonia among individuals with COPD.

Keywords: Dysphonia, vocal alterations, smoking, voice, COPD.

Objetivo: El objetivo de esta revisién sistematica fue determinar si el tabaquismo causa disfonia

orgédnica en adultos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Materiales y métodos: La revisién se adhiere a las directrices de la declaracién PRISMA e implica
la seleccién de bases de datos basada en términos clave definidos. Los estudios se incluyeron o ex-
cluyeron en funcién de criterios especificos. La pregunta de investigacién se construyé utilizando
el modelo PIO, y la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacién se evaluaron utilizando el
sistema GRADE pro GDT.

Resultados: La revision realiz6 busquedas en bases de datos como PUBMED, SPRINGER LINK, SCIEN-
CEDIRECT, SCOPUS y EBSCO, utilizando cruces variables generados a partir de palabras clave DESC y
MESH. Tras aplicar filtros, se utiliz6 una muestra final de 30 articulos en esta investigacién. Los cam-
bios inducidos por el tabaquismo en la estructura anatémica laringea pueden dar lugar a problemas

funcionales y repercutir negativamente en la produccién de la voz, causando trastornos vocales. En
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los individuos con EPOC, la calidad de la voz se ve atin méds comprometida por los sintomas relacio-

nados con la enfermedad, lo que conduce a una calidad de voz reducida e irregular.

Conclusiones: La disfonia es un hallazgo prevalente en adultos con EPOC, y el tabaquismo aparece
como uno de los principales factores que contribuyen a su aparicién. La revisiéon subraya el papel del

tabaquismo como factor causal de la disfonia orgédnica entre los individuos con EPOC.

Palabras clave: Disfonia, alteraciones vocales, tabaquismo, voz, EPOC.

INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) has declared that smoking is a public health problem; this
habit became popular in the last century and still persists today, smoking tobacco causes che-
mical and psychological addiction and can cause physiological changes (1). Thus, nicotine is one
of the substances found in tobacco, producing addiction and significantly affecting the central
nervous system, which is one of the most complex and important systems of the human body (2)
(3). Therefore, tobacco smoking damages most of the organs and systems of the body, decreasing
the overall health of the person, as well as causing cancer of the lung, esophagus, larynx, mouth,
kidney, liver, stomach, among others; as well as respiratory tract infections, COPD, chronic bron-

chitis and pneumonia (4) (5).

Among the physiological changes caused by tobacco consumption are vocal alterations (6) and
dysphonia, which is an alteration in vocal quality, where not only the acoustic qualities of the
voice are affected, such as intensity, tone, timbre and duration, but also the anatomical part of
the phonatory apparatus, causing an altered oral communication (7) (8). Consequently, people
suffering from dysphonia and voice disorders are more prone to develop social and commu-

nication problems, causing a decrease in the quality of life and in their physical and/or men-
tal state (7) (9) (10).

On the other hand, COPD is mainly caused by tobacco consumption (11) (12) (13), and is defined
as a common respiratory condition, which is mainly characterized by airflow limitation (7), this
limitation hinders the process of expelling air from the lungs, which triggers difficulties to brea-

the properly (14) (15). Dysphonia is a common finding in COPD (11) (16), as constant coughing
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is a common symptom of this pathology, it can cause incomplete adduction of the vocal cords

triggered by vocal fatigue, and it is usually perceived as shortness of breath (7).

Additionally, COPD can affect voice production directly, associated with respiratory impairment
and decreased lung volume (17), and, indirectly, as a side effect of medication and associated
with concurrent symptoms (16) (18). According to the American Speech-Language-Hearing
Association, COPD symptoms such as shortness of breath, constant cough, and mucous, can cause

alterations in the larynx and vocal cords causing voice problems (17).

In this context, people with COPD have a significantly higher rate of dysphonia (11) (19); not only
because of poor respiratory support, but also because of the use of inhaled corticosteroids (ICS)
(16), symptoms associated with these diseases, such as cough, history of previous or current

smoking, and common comorbidities of lung disease (11) (20).

COPD is one of the 10 leading causes of morbidity and mortality in the adult population world-
wide (21) (22), its globalprevalence is 11.4% in people aged 30 years or more (23); in Europe it
has a prevalence of 9%, 11% in Latin America, 14.1% in North America, 8.6% in Japan, 10% in
Asia, and 6% in the United States (24) (25). In Mexico, it is also one of the 10 leading causes of
morbidity and mortality; a review study found that 54-77% of patients with COPD of moderate
severity were tobacco smokers, while 38-51% of those with very severe stages of the disease also
smoked (2) (26).

Similarly, the epidemiology of voice disorders among the general population is variable and has
a high recurrence rate, approximately, 30% of adults have experienced a voice disorder during
their lifetime and almost 7% report a current voice problem (27) (28); in Sweden, 16.9% of adults
experience a voice disorder, and 21.9% of adults in the United States also experience a voice di-
sorder at some point in their lives (7) (29) (30). Likewise, the World Health Organization (WHO)
reported that tobacco smoking causes the death of more than 5 million people each year and 70%

of COPD deaths have smoking in common (2) (31) (32).

In accordance with the above and considering the arguments and findings previously revealed,
the present paper aims to conduct a systematic review of the literature, thus, the following re-

search question arises: Does smoking produce Organic Dysphonia in adults with COPD?
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MATERIALS AND METHOD

This review was conducted following the parameters proposed by the PRISMA statement, a tool
that allowed the systematic review of the scientific literature based on the search and selection
of research articles, providing updated guidance on the presentation of systematic reviews (33)
(34) (35). To this end, the databases were initially identified and the key terms in the search for
information were defined. The studies were selected on the basis of inclusion and exclusion cri-
teria, which facilitated the evaluation of their quality and reliability and thus made it possible to

answer the research question posed.

The PICO model was used to construct the research question, which constitutes a specialized
format to develop the clinical question, describing the components that integrate it, allowing to
improve the specificity and conceptual clarity of the clinical problems to be studied, as well as
allowing the searches to have a higher quality and precision, which allows to collect pertinent and

precise data to answer the problem question (36) (37).

The classification of the quality of the evidence and grading of the strength of recommendation
was performed through the GRADE system; this system is highly specialized for the scientific
analysis of the most relevant studies for the present research (38) (39). It is a web application
for creating managing and sharing summaries of research evidence (called evidence profiles and
summary of results table), such tables are often used to summarize evidence from systematic
reviews, these tables present key information about the relevant outcomes for a given measured
care question, such as the body of evidence, judgments about the underlying quality of evidence,

key statistical findings, and a rating for the quality of evidence for each outcome (40) (41).

Research Question

In accordance with the topic posed for the research, the components of the PICO model shown
in table 1 were established, resulting in the following research question: Does smoking produce

Organic Dysphonia in adults with COPD?
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Table 1. Research Question

Component

P: Patient or problem of interest (Population)
I: Intervention

C: Comparison

O: Outcome

Description
Adults with COPD, smoking habit
Organic dysphonia
Not aplicable
Risk factors, likelihood ratio

Source: own elaboration.

Inclusion and Exclusion Criteria

Table 2. Inclusion and Exclusion Criteria

Inclusion Criteria Exclusion Criteria

Articles where subjects with COPD are found.

Articles where no subjects with COPD are present

Articles related to Smoking as a cause of Organic
Dysphonia in adults with COPD

Articles unrelated to smoking as a cause of Organic
Dysphonia in adults with COPD.

Full text articles

Articles without full text

Articles with a 10-year publication time window

Articles with a publication time window of more than
10 years

Articles

Literature such as these, research reports and projects,
working papers, newsletters, technical reports,
technical recommendations and standards, books,
abstracts, academic courses and lecture notes.

Source: own elaboration.

Sources of Information

Key terms were selected from the Descriptors in Health Sciences (DESC) and Medical Subject

Headings (MESH) (see table 3).
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Table 3. DESC and MESH Descriptors

Source Keyword Related terms
DESC . . . : :
MESH Dysphonia Spastic Dysphonia, Phonation disorders
DESC .

Vocal Cord Dysfunction No records found
MESH
DESC

Voice No records found
MESH
DESC

Phonation No records found
MESH
DESC True Vocal Cord, Vocal cords, vocal

Vocal Cords )
MESH ligaments, vocal fold
DESC

Voice Quality No records found
MESH
DESC

Voice Disorders No records found
MESH

COAD, COPD, EVOC, Chronic Obstructive
Airway Disease, Chronic Obstructive

DESC . .| Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, Chronic . . .
. Lung Disease, Chronic Obstructive
Obstructive ’ . .
MESH Pulmonary Diseases, Chronic Obstructive

Pulmonary Disease, Chronic Airflow
Obstruction, Chronic Airflow Obstruction

Health Correlations Risk factor, Social Risk

DESC
MESH Risk Factors Factors, Populations at Risk, Population at
Risk, Risk Factor Scores, Risk Scores

DESC Smoking cigarette, Cigarette Smokin
Cigarette Smoking . g8 & &

MESH Habit

DESC . Smoking Action, Smoking Behavior,
Smoking . . . .

MESH Smoking Behaviors, Smoking habit

DESC
Nicotine No records found

MESH

DESC Tobacco Smoking Habit, Smoking Habit,
Tobacco Smoking g &

MESH Tobacco habit

DESC
Tobacco Nicotiana, Nicotiana tabacum

MESH

Continta...
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DESC Nicotine addiction, Nicotine dependence,
Tobacco Use Disorder Tobacco Unit, Nicotine Use Disorder,
MESH .
Tobacco Use Disorder
Bidi, Cigarette, Bidi Cigarettes, Cigars
DESC Cigars, Kretek, Kreteks, Cigars, Bidi
Tobacco Products & &
MESH Tobacco, Kretek Tobacco, Kreteks Tobacco,
Pipe tobacco, Tibanos

Source: Information obtained from DESC and MESH.

Search Strategies

A search strategy was developed with the help of databases, some of which are part of the di-
gital library of the University of Pamplona, Colombia. Subsequently, search equations were de-
signed with the terms found. These equations were created using logical AND/OR operators and

«“»

symbols such as “” and (). The information search was carried out in PUBMED, SPRINGER LINK,

SCIENCEDIRECT, SCOPUS and EBSCO, using the English language (see table 4).

Table 4. Search Equations

Database Search Algorithm

PUBMED, (“Pulmonary disease, chronic obstructive”) AND (“Dysphonia”) AND (“Tobacco”)
SPRINGER LINK, (“Pulmonary disease, chronic obstructive”) AND (“Vocal Cord Dysfunction”) AND
SCIENCEDIRECT, (“Tobacco”)

UL, 7 B0 (“Pulmonary disease, chronic obstructive”) AND (“Dysphonia” OR “Voice”) AND

(“Cigarette Smoking” OR “Tobacco”)

(“Dysphonia” OR “Voice Disorders”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”)
AND (“Tobacco Use Disorder”)

(“Voice Disorders”) AND (“Tobacco Smoking”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”)

(“Cigarette Smoking”) AND (“Voice Disorders” OR “Voice Quality”) AND (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive”)

(“Pulmonary disease, chronic obstructive”) AND (“Dysphonia”) AND (“Risk Factors”)
AND (“Tobacco”)

(“Pulmonary disease, chronic obstructive”) AND (“Phonation” OR “Vocal Cords”) AND
(“Tobacco Smoking” OR “Nicotine”)

(“Pulmonary disease, chronic obstructive”) AND (“Voice Disorders” OR “Voice “) AND
(“Smoking” OR “Tobacco Use Disorder”)

Contintia...
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PUBMED,
SPRINGER LINK,
SCIENCEDIRECT,
SCOPUS, y EBSCO

(“Dysphonia” OR “Vocal Cord Dysfunction” OR “Voice Disorders”) AND (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco Use Disorder” OR “Smoking”)

(“Pulmonary disease, chronic obstructive”) AND (“Dysphonia” OR “Voice”) AND
(“Cigarette Smoking” OR “Tobacco”) AND (“Risk Factors”)

(“Dysphonia”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Cigarette
Smoking”)

(“Vocal Cord Dysfunction” OR “Phonation”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”) AND (“Smoking” OR “Tobacco Smoking”)

(“Voice” OR “Voice Quality”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND
(“Nicotine” OR “Tobacco Use Disorder”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Dysphonia” OR “Vocal Cord
Dysfunction”) AND (“Cigarette Smoking” OR “Smoking”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Voice” OR “Phonation”) AND
(“Nicotine” OR “Tobacco Smoking”)

(“Dysphonia” OR “Voice Disorders”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”)
AND (“Risk Factors”) AND (“Tobacco Use Disorder”)

(“Vocal Cords” OR “Voice Quality”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”)
AND (“Tobacco” OR “Tobacco Use Disorder”)

(“Voice” OR “Voice Disorders”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND
(“Tobacco Smoking” OR “Tobacco Products”)

(“Dysphonia”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Smoking” OR
“Nicotine” OR “Tobacco Use Disorder”)

(“Dysphonia”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco
Smoking” OR “Tobacco”)

(“Vocal Cord Dysfunction”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND
(“Cigarette Smoking” OR “Nicotine”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Smoking” OR “Tobacco Smoking”)

(“Vocal Cord Dysfunction”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND
(“Tobacco Smoking” OR “Tobacco”)

(“Vocal Cord Dysfunction”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND
(“Tobacco Use Disorder” OR “Tobacco Products”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Cigarette Smoking”)

(“Voice”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Cigarette Smoking”
OR “Tobacco”)

(“Voice”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco Smoking”
OR “Smoking”)
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PUBMED,
SPRINGER LINK,
SCIENCEDIRECT,
SCOPUS, y EBSCO

(“Voice”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco Use
Disorder” OR “Tobacco Products”)

(“Phonation”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Cigarette
Smoking” OR “Smoking”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco Use Disorder”)

(“Phonation”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Nicotine” OR
“Tobacco” OR “Tobacco Use Disorder”)

(“Vocal Cords”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Cigarette
Smoking” OR “Tobacco Products”)

(“Vocal Cords”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco
Smoking” “Nicotine”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Nicotine”)

(“Voice Quality”) AND (“Risk Factors”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”) AND (“Tobacco Smoking” OR “Tobacco”)

(“Vocal Cords”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco Use
Disorder” OR “Smoking”)

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Smoking” OR “Tobacco Products”)

(“Voice Quality”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Cigarette
Smoking” OR “Smoking” OR “Nicotine”)

(“Voice Quality”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco
Smoking” OR “Tobacco”)

(“Voice Disorders”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Cigarette
Smoking” OR “Smoking” OR “Tobacco Smoking”)

(“Voice Disorders”) AND (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) AND (“Tobacco”
OR “Nicotine” OR “Tobacco Use Disorder”)

Source: own elaboration.

Characteristics of the Studies

Initially, we classified the studies that were characterized by including tobacco consumption in
adults with COPD, additionally, articles where the characteristics and effects of tobacco consump-
tion on the voice as a cause of Organic Dysphonia in adults with COPD were shown, it was taken
into account that these studies had characteristics and aspects such as: adult population with

COPD, smoking history, manifestations of the population with respect to vocal and respiratory

problems or alterations and thus give development to the research topic.
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Selection and Analysis

A preliminary selection of studies was considered, based on the established inclusion criteria, po-
pulation characteristics, type of study and year. Subsequently, a registration table in Excel, prepa-
red by the authors, was filled in independently, in which the key elements of each of the selected
studies were specified. Following the structure proposed by the PRISMA statement, the process

used in the identification, screening, eligibility and inclusion of articles is briefly described.

GRADE pro GDT was used through the clinical management question, including in the analysis
number of studies, study design, risk of bias, inconsistency, indirect evidence, imprecision and

the degree of certainty of the study (42).

RESULTS

The eligibility criteria were determined following the order established in the methodology,
through the development of each of the phases of the PRISMA flowchart (figure).

PUBMED: 22.643

Source: own elaboration.

c . . ags .
- ;‘—3 Studies identified in SPRINGERLINK:
w8 the databases - 1084
@ & N .
£E (n=76.145) SCIENCEDIRECT:

3 1.650

— ' SCOPUS: 27.948

.§ Deleted

©

£ Studies discarded or Document type: 30,644
N = L
g2 eliminated - Period: 19,767
fc (n=76.115)
o2 No access: 6,072

2

g Duplicate or incomplete

UT; ‘ text: 12,631

Total elements
™ E Selection of included
9 2 complete texts n=30
23
o c '
Final sample
30items

Figure. PRISMA Diagram
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Identification Phase

The search was performed in the PUBMED, SPRINGER LINK, SCIENCEDIRECT, SCOPUS and EBSCO da-
tabases, according to the variable cross-references constructed from the DESC and MESH keywords.
The following filters were then applied: document type, time window, full text or duplicate, and
articles without access and non-compliance with criteria. Finally, articles were selected to obtain

the final sample of 30 articles used in this research (see table 5).

Table 5. Filters Applied

Incomplete Non
Total Type of ) and/or No ) Selected
Database i Period ) compliance 5
articles document duplicate access ) o, articles
with criteria
texts

PUBMED 22.643 20.980 786 12 228 634 3

SPRINGER LINK 1.084 493 211 0 203 167 10

SCIENCEDIRECT 1.650 717 434 53 307 132 7

SCOPUS 27.948 7.652 7.863 3.875 3.871 4.679 8

EBSCO 22.820 802 10.473 2.132 8.022 1.389 2

Total 76.145 30.644 19.767 6.072 12.631 7.001 30

Source: own elaboration.

Selection and Elimination Phase

The initial selection of the research articles was made by preliminary reading of the titles, abs-
tracts, and, later, the introduction, which allowed the identification of the most relevant articles
with respect to the topic under investigation, with a total of 30 articles selected. The results
of each variable cross-checking in English are listed below (see table 6) for the five databases

PUBMED, SPRINGER LINK, SCIENCEDIRECT, SCOPUS, and EBSCO.
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Table 6. Results of Cross-referencing Variables in English in the Databases

Data Base
Cruces
Pubmed Springer Link Sciencedirect Scopus Ebsco

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
. . 1 0 1 0 0
+ Cigarette Smoking

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
+ Nicotine

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
+ Tobacco Use Disorder

Pulmonary disease, chronic obstructive +
Dysphonia + Tobacco

Cigarette Smoking + Voice Disorders
+ Voice Quality + Pulmonary Disease, 0 2 0 0 0
Chronic Obstructive

Dysphonia + Vocal Cord Dysfunction +
Voice Disorders + Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive + Tobacco Use
Disorder + Smoking

Dysphonia + Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive + Cigarette Smoking

Vocal Cord Dysfunction + Phonation +
Pulmonary Disease, Chronic Obstructive 0 1 1 1 0
+ Smoking + Tobacco Smoking

Voice + Voice Quality + Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive + Nicotine + 0 1 0 0 0
Tobacco Use Disorder

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
+ Dysphonia + Vocal Cord Dysfunction + 0 1 0 2 0
Cigarette Smoking + Smoking

Voice + Voice Disorders + Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive + Tobacco 0 1 0 0 0
Smoking + Tobacco Products

Dysphonia +Pulmonary Disease, Chronic

Obstructive + Tobacco Smoking + Tobacco 0 1 0 0 0
Pulmonary disease, chronic obstructive + 0 0 1 0 0
Vocal Cord Dysfunction + Tobacco

Continia...
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Pulmonary disease, chronic obstructive +
Dysphonia + Voice + Cigarette Smoking +
Tobacco

Pulmonary disease, chronic obstructive
+ Phonation + Vocal Cords + Tobacco
Smoking + Nicotine

Pulmonary disease, chronic obstructive
+ Voice Disorders + Voice + Smoking +
Tobacco Use Disorder

Dysphonia + Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive + Smoking + Nicotine +
Tobacco Use Disorder

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
+ Tobacco Use Disorder

Voice + Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive + Tobacco Smoking +
Smoking

Total

10 7 8

Source: own elaboration.

Hn the first search, 43 cross-references were made in English, among the different variables, re-

sulting in 3 articles in PUBMED, 10 articles in SPRINGERLINK, 7 articles in SCIENCEDIRECT, 8 articles

in SCOPUS and 2 articles in EBSCO, for a total of 30 articles.

Classification of the Quality of the Evidence

The classification of the quality of evidence and grading of the strength of recommendation was

performed through the GRADE system, which was highly specialized for the scientific analysis of

the studies included in this study. This resulted in a high level of moderate certainty (15 articles)

and a high level of certainty (15 articles), thus demonstrating a high quality of evidence for each

result and, in general, for the review carried out (see table 7).
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Table 7. Classification of the Quality of Evidence

Certainty assessment

N° of Study

N° of patients Effect
Risk of IR Indirect Immrecision Other Smokin Relative Absolute Certainty Importance
studies design bias Y evidence P considerations g (95% c1)  (95% cI)
Laryngeal irritation (evaluated with: Video-stroboscopic analysis)
1 observational not not serious not serious | not serious strong association 109/109 109/109 not DODD
studies serious all possible residual | (100.0%) | (100.0%) | estimable High
confounding factors
could reduce the
demonstrated effect
Laryngeal irritation (evaluated with: Second Harmonic Generation (SHG) imaging)
1 observational not not serious not serious | not serious strong 8/8 8/8 not 212110
studies serious association (100.0%) | (100.0%) | estimable Moderate
Laryngeal irritation (evaluated with: Voice Handicap Index (VHI))
1 observational not not serious not serious | not serious strong 130 male participants ]
studies serious association Moderate
Vocal cord erythema (evaluated with: Video-stroboscopic analyses)
1 observational not not not not strong association 109 cases 0 Controls ODDD
studies serious | serious | serious | serious all possible residual High
confounding factors
could reduce the - 0.5%
demonstrated effect
Vocal cord erythema (evaluated with: Electroglottographic examination)
1 observational not not not not strong 100 cases 0 Controls 1) 1@)
studies serious serious serious serious association 0.0% Moderate
- o 0
Vocal cord erythema (assessed by: Speech, Language and Voice Questionnaire)
1 observational not not not not strong association 1,728 subjects were surveyed, 68% women and 32% DDDD
studies serious serious | serious | serious all possible residual men. About 24% of the men and 22% of the women High
confounding factors were smokers, presenting different symptoms and vocal
could reduce the alterations.
demonstrated effect
Deterioration of voice quality and various degrees of dysphonia (evaluated with: Videolaryngoscopy system)
1 observational not not not not strong 60 cases 0 Controls Not - 2111 @)
studies serious serious | serious | serious association 0.0% estimable Moderate
- B (]
Deterioration of voice quality and various degrees of dysphonia ( d by: Pul y Function Tests (PETs))
1 observational not not not not strong association 60 cases 25 Controls not - DOODPD
studies serious | serious | serious | serious | dose-response gradient estimable High
- 0.0%
Shortness of breath (time of exposure: range 2019 months to 2020 months; d with: Aerody evaluation applied to phonation)
1 observational not not not not strong association 60 cases 20 Controls not - DODD
studies serious serious | serious | serious all possible residual estimable High
confounding factors
could reduce the - 0.0%
demonstrated effect
Shortness of breath (assessed with: Pulmonary Function Tests (PET))
1 observational not not not not strong association 103 cases 50 Controls not - DOODD
studies serious | serious | serious | serious | dose-response gradient 0.0% estimable High
- B 0
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Shortness of breath (time of exposure: range February 2015 years to March 2016 years; assessed with: Spirometric test)

1 observational not not not not strong 60 cases 35 Controls not - [121]@)
studies serious serious | serious | serious association ‘ 0.0% estimable Moderate
= 0 0

Abnormal laryngeal color (evaluated with: Endoscopic examination)

1 observational not not not not strong association 50 cases 0 Controls not DODO
studies serious | serious | serious | serious | dose-response gradient ‘ 0.0% estimable High
- .0%
Constant cough (evaluated with: Pul y Function Test (PFT))
1 observational not not not not strong 199 cases 0 Controls not 11 1@)
studies serious serious | serious | serious association estimable Moderate
- ‘ 0.0%

Deterioration of voice quality and various degrees of dysphonia (assessed with: Praat)

1 observational not not not not strong association 456/880 0.0% not 111 @)
studies serious serious serious serious (51.8%) estimable Moderate

Voice quality impairment and various degrees of dysphonia (assessed with: Voice-Related Quality of Life Protocol (VRQOL))

1 observational not not not not strong Thirty-seven people with a diagnosis of COPD were 110
studies serious | serious | serious | serious association evaluated; the mean score of the subjects was found to be Moderate
below the cut-off point.

Shortness of breath (evaluated with: Pul y Function Tests)
1 observational not not not not strong association 152/152 152/152 (100.0%) not DDDD
studies serious | serious | serious | serious | dose-response gradient (100.0%) estimable High
Shortness of breath (evaluated with: Pul y Function Tests)
1 observational not not not not stron 20/20 20/20 not 110
studies serious serious | serious | serious g association (100.0%) (100.0%) estimable Moderate

Changes in the quality and variation of the tone (evaluated with: Praat)

1 observational not not not not strong association 40 patients with a history of vocal difficulties and a history | ©OGD
studies serious | serious | serious | serious all possible residual of smoking and 10 control subjects. High
confounding factors
could reduce the
demonstrated effect

Acoustic parameters (evaluated with: Praat)

1 observational not not not not strong association Thirty patients with a diagnosis of COPD and presenting DODD
studies serious | serious | serious | serious all possible residual alterations in the acoustic qualities of the voice were High
confounding factors evaluated.

could reduce the
demonstrated effect

Shortness of breath (evaluated with: Pul y Function Tests)
1 observational not not not not strong 91 cases 40 Controls not - 110
studies serious serious | serious serious association 0.0% estimable Moderate
- ! ‘0
Shortness of breath (assessed with: Pulmonary Function Test)
1 observational not not not not strong association 11 cases 11 Controls not - DODDD
studies serious | serious | serious | serious any plausible residual estimable High
confusion suggests
spurious effect, while no
effect was observed.
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Expiratory airflow limitation (assessed with: COPD Clinical Questionnaire (CCQ))
1 observational not not not not strong association A total of 2269 patients with COPD were DODD
studies serious serious serious | serious | dose-response gradient | included, 58% male 42% current smokers. High
Expiratory airflow limitation (assessed with: COPD Screening Test)
1 observational not not not not strong association 727 patients included, more than half of [21=)1@)
studies serious serious serious serious these patients presented COPD symptoms Moderate
during the 24 hours of the day, including
shortness of breath
COPD and treatment
1 observational not not not not strong association Not estimable 1] @)
studies serious serious serious serious Moderate
Changes in tone quality and pitch variation (assessed by: Voice Handicap Index)
1 observational not not not not strong association 90 men included in the study, all of whom [21)1@)
studies serious serious serious | serious had a smoking history of more than 10 Moderate
years.
COPD and smoking
1 observational not not not not strong association not estimable [211]0)
studies serious serious serious serious Moderate
Nicotine and COPD
1 observational not not not not strong association not estimable [211]0)
studies serious serious serious serious Moderate
Effects of smoking on the voice
1 observational not not not not strong association not estimable DDDD
studies serious serious serious serious all possible residual confounding factors could High
reduce the demonstrated effect
Smoking and voice functions
1 observational not not not not strong association not estimable DODD
studies serious serious serious | serious any plausible residual confusion suggests High
spurious effect, while no effect was observed.
coPD and smoking
1 observational not not not not strong association not estimable DOODD
studies serious serious serious | serious all possible residual confounding factors could High
reduce the demonstrated effect

Source: own elaboration.

Inclusion Phase

The selection was made after reading the titles and abstracts of the articles and they were

analyzed in their entirety with a complete reading, applying criteria that allowed a selection, thus

obtaining those that gave an answer to the question posed. The selection corresponded to a final

sample of 30 articles (see table 8).
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Table 8. Selection of Studies

N° Database Title Author Year URL Contribution

1 PUBMED Pathogenesis of chronic | Mari Hikichi, 2019 | (43) (Accessed | Tobacco smoke induces
obstructive pulmonary | Kenji Mizumura, May 12, 2023) | airway inflammation in
disease (COPD) Shuichiro COPD and affects vocal
induced by cigarette Maruoka, Yasuhiro quality.
smoke Gon

2 PUBMED Implications of the Elisabeth Taucher, 2022 | (44) (Accessed | Respiratory infections
Immune Landscape in Turii Mykoliuk, May 12, 2023) | such as COPD due to
COPD and Lung Cancer: | Joerg Lindenmann tobacco consumption,
Smoking and Freyja-Maria in turn causes laryngeal
Versus Other Causes Smolle-Juettner alterations.

3 PUBMED Unravelling the many Patrick Mulhall and | 2016 | (45) (Accessed | Progressive and
faces of COPD to Gerard Criner May 12, 2023) | irreversible narrowing of
optimize its care and the airways mainly due to
outcomes smoking.

4 SPRINGER LINK | Study of voice disorders | Adel M. Saeeda, 2018 (16) (Accessed | COPD causes adverse
in patients with Nermine M. Riada, May 15, 2023) | effects on the voice;
bronchial asthma Nehad M. Osmana all patients with COPD
and chronic obstructive | Ahmed Nabil had dysphonia as the
pulmonary disease Khattabb, Shymaa main cause of tobacco

E. Mohammeda consumption.

5 SPRINGER LINK | Voice changes in Enas Elsayed 2014 | (17) (Accessed | Many COPD patients
patients with chronic Mohamed a, Riham May 15, 2023) | experience voice changes;
obstructive pulmonary | Ali El maghraby dysphonia was perceived
disease in 50% of them.

6 SPRINGER LINK | The Utility of Kirsten Meenan, 2019 | (11) (Accessed | In COPD, the voice
Pulmonary Function Lisa Catanoso, May 15, 2023) | can be affected by the
Testing in Patients Julien Aoyama, symptoms of the disease,
Presenting with Stephen R. leading to a breathy voice
Dysphonia Stephan, Ridley quality.

Chauvin, and
Robert T. Sataloff

7 | SPRINGER LINK | Investigating the Effects | Dogan Pinar, 2015 | (12) (Consulted | Tobacco smoking causes
of Smoking on Young Hakan Cincik, on May 16, edema and erythema
Adult Male Voice by Evren Erkul, and 2023) of the vocal cords,

Using Multidimensional | Atila Gungor, impairing the vibratory

Methods Istanbul, Turkey function of the vocal
cords and is the main
factor in COPD.

8 SPRINGER LINK | Enfermedad Pulmonar | Francisco Arancibia | 2017 | (13) (Accessed | The main risk factor for
Obstructiva H. May 16, 2023) | COPD is smoking, causing
Crénica y Tabaquismo respiratory and vocal

alterations.
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9 | SPRINGER LINK | Evaluating the efects of | Haewon Byeon & 2020 | (6) (Accessed Smoking tobacco irritates
smoking on the voice Seulki Cha May 16, 2023) | and dries the mucosa of
and subjective voice the vocal cords, causing
problems using a meta- laryngitis and Reinke’s
analysis approach edema.

10 | SPRINGER LINK | Objective and Hansa Banjara, 2014 | (4) (Accessed Tobacco smoking causes
Subjective Evaluation of | Varsha Mungutwar, May 16, 2023) | laryngeal alterations in
Larynx in Smokers Digvijay Singh and the epithelium of the
and Nonsmokers: A Anuj Gupta vocal cords, affecting the
Comparative Study acoustic properties of the
voice.
11 | SPRINGERLINK | Collagen Microstructure | Jordan E. Kelleher, 2014 | (46) (Accessed | Tobacco smoking causes
in the Vocal Ligament: | PhD; Thomas May 17, 2023) | chronic irritation and
Initial Results on the Siegmund, PhD; increased vocal cord
Potential Effects of Roger W. Chan, mass, in addition to
Smoking PhD affecting the acoustic
properties of the voice.
12 | SPRINGER LINK | Influence of smoking Aline Gomes 2014 | (1) (Consulted | In addition to affecting
isolated and associated | Lustosa Pintoa, on May 17, the voice, smoking
to multifactorial Agricio Nubiato 2023) triggers pulmonary
aspects in vocal acoustic | Crespob, Lucia difficulties such as COPD.
parameters Figueiredo Mourao

13 | SPRINGER LINK | Multimodal Analysis Neha 2021 | (47) (Accessed | Observable effects of
of Dysphonia in Raghuwanshi, May 17,2023) | smoking on vocal cord
Smokers: A Two-Year Aparaajita Mundra, microanatomy, chief
Comprehensive Study Neeraj Kumar complaint dysphonia in

Dubey, Surbhi tobacco smokers.
Godha, Rajkumar
Mundra
14 SCIENCE Towards the Objective Zhizhong Ma, 2023 | (48) (Accessed | Smoking causes
DIRECT Speech Assessment of Chris Bullen, May 17,2023) | inflammation and
Smoking Status based | Joanna Ting Wai malfunction of the vocal
on Voice Features: A Chu, Ruili Wang, cords and affects the
Review of the Literature | Yingchun Wang, acoustic properties of the
and Satwinder vocal cord.
Singh, y Auckland.
15 SCIENCE Quality of Life Gabriele dos Anjos 2022 | (9) (Consulted | People with COPD may
DIRECT Predictors in Voice Palagi da Silva, on May 18, present signs and
of Individuals with Thais Dias Feltrin, 2023) symptoms such as

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Fernanda dos
Santos Pichini,
Carla Aparecida
Cielo, and
Adriane Schmidt
Pasqualoto, Santa
Maria, and y
Curitiba.

vocal alterations due to
respiratory and muscular
damage.
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16 SCIENCE Multiple symptoms, Soo Kyung Park, 2016 | (49) (Accessed | People with COPD present
DIRECT functioning, and PhD, RN a, Janet L. May 18, 2023) | vocal discomfort and its
general health Larson, PhD, RN main etiology is tobacco
perception in people consumption.
with severe COPD over
time
17 SCIENCE Goals of COPD Claus F. Vogelmeier | 2020 | (21) (Accessed | Smoking causes COPD
DIRECT treatment: Focus a, Miguel Roman- May 18, 2023) | and its symptoms include
on symptoms and Rodriguez b, Dave vocal alterations.
exacerbations Singh ¢, MeiLan
K. Han d, Roberto
Rodriguez-Roisin,
Gary T. Ferguson
18 SCIENCE Gender Differences in Susanna Simberg, 2015 | (50) (Accessed | Smoking tobacco causes
DIRECT the Prevalence of Vocal | Hanna Udd, and May 18, 2023) | vocal and respiratory
Symptoms in Smokers | Pekka Santtila, Abo alterations.
19 SCIENCE The Effect of Smoking Marie Reine 2019 | (51) (Accessed | Tobacco smoking
DIRECT on the Fundamental Ayoub, Pauline May 18, 2023) | significantly affects the
Frequency of the Larrouy-Maestri, vocal apparatus; tobacco
Speaking Voice and Dominique smokers report vocal
Morsomme, Li ege, complaints.
Belgium, and y
Frankfurt.
20 SCIENCE Using Receiver Dionysios Tafiadis, 2018 | (52) (Accessed | Smoking causes
DIRECT Operating Spyridon K. May 18, 2023) | changes in the larynx
Characteristic Curve Chronopoulos, and alterations in the
to Define the Cutoff Evangelia I. Kosma, voice mechanism, as
Points of Voice Louiza Voniati, well as respiratory and
Handicap Index Applied | Vasilis Raptis, pulmonary problems.
to Young Adult Male Vasiliki Siafaka,
Smokers and Nausica Ziavra,
Ioannina, Arta, and
Larissa, Greece,
and Nicosia.
21 SCOPUS Is insufficient Megahed M. 2018 | (14) (Accessed | Tobacco smokers have
pulmonary air support | Hassan a, Mona T. May 19, 2023) | a high prevalence
the cause of dysphonia | Hussein b, Ahmed of dysphonia, COPD
in chronic obstructive Mamdouh Emam a may include vocal
pulmonary disease? Usama M. Rashad abnormalities.
¢, Ibrahim Rezk c,
Al Hussein Awad
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22 SCOPUS Respiratory Symptoms | Martinez, C. H., 2017 | (53) (Accessed | Tobacco smokers
Items from the COPD Murray, S., Barr, May 19, 2023) | present respiratory and
Assessment Test R. G., Bleecker, pulmonary alterations, as
Identify E., Bowler, R. P, well as vocal difficulties.
Ever-Smokers with Christenson, S. A
Preserved Lung
Function at Higher Risk
for Poor
Respiratory Outcomes
23 SCOPUS Distinguishing between | Andreas 2022 | (54) (Accessed | The predominant cause
pre- and post-treatment | Triantafyllopoulos, May 19, 2023) | of the voice is tobacco
in the speech of Markus Fendler, consumption and
patients with chronic Anton Batliner, this affects the voice
obstructive pulmonary | Maurice significantly.
disease Gerczuk, Shahin
Amiriparian,
Thomas M.
Berghaus and
Bjorn W. Schuller
24 SCOPUS Speech-Based Support | Mireia Farrus, 2021 | (55) (Accessed | COPD patients suffer
System to Supervise Joan Codina-Filba, May 19, 2023) | voice changes, tobacco
Chronic Obstructive Elisenda Reixach, consumption influences
Pulmonary Disease Erik Andrés, Mireia voice quality alterations.
Patient Status Sans,
Noemi Garcia 4
and Josep Vilaseca
25 SCOPUS Analysis of Acoustic Neili Zakaria 2019 | (56) (Accessed | COPD is caused by
Parameters Fezari, Mohamed May 20, 2023) | tobacco use and affects
from Respiratory Signal | Abdeghani, Redjati the respiratory signal and
in COPD and Pneumonia phonation.
patients
26 SCOPUS Assessment of Viswam 2019 | (57) (Accessed | Lung conditions such
Chronic Pulmonary Nathan, Korosh May 20, 2023) | as COPD affect voice
Disease Patients Vatanparvar, production and speech
Using Biomarkers Md Mahbubur patterns.
from Natural Speech Rahman, Ebrahim
Recorded Nemati, Jilong
by Mobile Devices Kuang
27 SCOPUS Morning and night Ioanna Tsiligianni, 2016 | (58) (Accessed | Tobacco smokers
symptoms in primary Esther Metting, May 20, 2023) | present poor pulmonary
care COPD patients: Thys van der function, with a hoarse
a cross-sectional and Molen, Niels voice and constant throat
longitudinal study. An | Chavannes and clearing.
UNLOCK study from the | Janwillem Kocks
IPCRG
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28 SCOPUS Observational study to | Marc Miravitlles, 2014 | (59) (Accessed | Among the characteristic
characterise 24-hour Heinrich Worth, May 20, 2023) | symptoms of COPD are
COPD symptoms and Juan José Soler respiratory and vocal
their relationship Cataluna, David disturbances.
with patient-reported Price, Fernando
outcomes: results from | De Benedetto,
the ASSESS study Nicolas Roche,

Nina Skavlan
Godtfredsen, Thys
van der Molen,
Claes-Goran
Lofdahl, Laura
Padullés and Anna
Ribera

29 EBSCO Self-Perceived Handicap | Rafael Hurtado- 2021 | (7) (Accessed People with COPD show
Associated With Ruzza, a, Oscar May 20, 2023) | higher prevalence of
Dysphonia and Health- | Alvarez-Calderén dysphonia and higher
Related Quality of Iglesias, Ricardo levels of vocal fatigue,
Life of Asthma and Becerro-de-Bengoa- contributing to changes
Chronic Obstructive Vallejo, C in vocal quality and pitch
Pulmonary Disease César Calvo- variation.

Patients: Lobo,c Marta

A Case-Control Study San-Antolin,d
Marta Elena Losa-
Iglesias,e Carlos
Romero-Morales,f
and Daniel
Lépez-Lopeza

30 EBSCO Role of Genetic Gloria Pérez- 2019 | (2) (Accessed All tobacco smokers
Susceptibility Rubiol, Elizabeth on May 20, develop some level of
in Nicotine Addiction Cérdoba-Lants, 2023) lung inflammation, but
and Chronic Paula Cupertino, in people with COPD, the
Obstructive Pulmonary | Francisco inflammation is denser
Disease Cartujano-Barrera, and damaging.

Michael A.
Campos4

and Ramcés
Falfan-Valencia

Source: own elaboration.

Table 9 shows the effects caused and structures affected corresponding to Organic Dysphonia

produced by tobacco consumption in adults with COPD.
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Table 9. Effects and Structures Affected in Organic Dysphonia
Caused by Smoking in Adults with COPD

o Enlarged laryngeal mucosa (7) (16) (51) Larynx
Acute laryngitis caused by an infection of the upper respiratory tract
17) (A1) (6)

Cancer of the larynx (17) (12) (50)

Laryngeal irritation (12) (4) (46) (52)

Smoking produces anatomical changes in the larynx (6)
Laryngospasm (1)

Abnormal laryngeal color (50)

Benign and malignant tumors (52)

o

O O O O O O

(@)

Incomplete adduction of the vocal folds (7) Vocal cords

o

Diffuse congestion, unhealthy mucosa and edema of the vocal folds

(16) (4)

o Bilateral edema of the vocal folds (16)

o Reinke’s edema (17) (6) (50) (52)

o Increase of the vascularization of the vocal cords (16) -Nédulos en las
cuerdas vocales (11) (58)

0 Vocal cord polyps (11) (47)

© Vocal cord erythema (12) (4) (50)

o Abnormal edge of the vocal cords (4) (4)

o Tos constant (7) (16) (17) (11) (2) (6) (1) (9) Lungs

o Glottic edema due to smoking (16) Glotis

o Inflammation, irritation and dryness (14) (6) Vocal tract

o Thickening, aberrations and carcinomas (46) Epithelium of the Vocal Cords
o Idiopathic subglottic stenosis (1) Subglottis

o Chest tightness (7) (59) Lungs

o Pulmonary disorders (17) (13) (9)

0 Decreased pulmonary function (11)

o Smoking leads to lung disease, which can cause dysphonia (11)

o Expectoration (2) (6) (1) (59)

o Pulmonary hypersecretion (9)

o Lung cancer (44)

o Inflammation of the respiratory tract (7) (43) (51) Respiratory tract
o Progressive and irreversible narrowing of the airways (45)

Source: own elaboration.
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Table 10 shows the effects caused and functions affected corresponding to Organic Dysphonia

produced by tobacco consumption in adults with COPD.

Table 10. Effects and Affected Functions in Organic Dysphonia
Caused by Tobacco use in Adults with COPD

Vocal fatigue (7) Voice
Strained voice (16) (14) (14) (21) (50)

Slurred voice (16)

Clearing (44) (1) (1) (52)

Vocal alterations due to smoking (17) (9) (9)

Increased mucus production, leading to a clipped or raspy voice
quality (11)

Vocal weakness and aphonia (11)

Deterioration of voice quality and various degrees of dysphonia
(16) 11) (14

o Hoarseness (46) (1) (47)

o O O O O O

o O

o Prosodic characteristics (55) (57) Speak to
o Laryngeal hypersensitivity (7) Hypersensitivity
0 Changes in the quality and variation of the tone (7) (16) (1) (9) Quality and tone of voice

o Insufficient glottic closure leading to a decrease in the duration of | Maximum Phonation Time
phonation time (7) (6) (4) (50)

0 Decrease of the fundamental frequency (6) (4) (46) (48) (57) (50) | Fundamental frequency
(51)

o Jitter variation (6) (4) (4) (57) (51)

o Variation of shimmer (6) (4) (57) Voice amplitude
o Harmonic Noise Ratio (HNR) impairment (4) (48) Harmonic
o Altered phonatory physiology (12) (4) (46) (52) Phonation
o Limitation of respiratory support which causes difficulties in Breathing

speech and loss of speech volume (17)

o Wheezing (2) (49) (49) (57) (58) (59)

o Respiratory infections (21)

o Difficulty in breathing (7) (11) (17) (2) (9) (49) (21) (59)
(7) (11) (17) (2) (9) (49) (21) (59) -Limited expiratory airflow (7)
(54) (53)

o Shortness of breath (7) (11) (11) (17) (2) (9) (49) (21) (59)

Source: own elaboration.
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ANALYSIS AND DISCUSSION

Smoking is the leading cause of preventable death worldwide, and it is considered a public health
problem. Tobacco smoke is made up of different toxic and carcinogenic compounds, including

nicotine, nitrogen oxides and carbon monoxide (9).

Once nicotine is inhaled, it is absorbed and transmitted to the brain, where it acts on specialized
receptors that cause the release of neurotransmitters, especially dopamine. The pleasurable effects
of this neurotransmitter result in positive feedback that leads to addiction. (45) Continuing to
smoke tobacco produces neuroadaptive tolerance, while quitting causes withdrawal symptoms,
as well as irritability, anxiety and depression; in addition, the conditioned behaviors, i.e., the
pleasure after a meal, developed by a smoker over the year serve as reinforcement to continue

smoking tobacco. (45)

Smoking is also an important factor that has a deleterious effect on vocal health (9), and it is
considered one of the main causes of vocal disorders, (50) likewise, according to the International
Union Against Cancer, tobacco smoking is considered the most important risk factor in the etio-

logy of laryngeal cancer (12).

Changes in the anatomical structure of the larynx can cause functional problems and as a result,
can adversely affect voice production and lead to voice disorders. (6) From a clinical/acoustic
voice perspective, tobacco smoking has been shown to induce acoustic changes in characteristics
such as fundamental frequency (FO), jitter, shimmer, harmonic-to-noise ratio (HNR), (48) (57)
(7) brightness, maximum phonation time, pitch variation and sound quality, tense voice, throat
clearing, changes in pitch quality and pitch variation, deterioration of voice quality and various
degrees of dysphonia, (16) (6) (4) increased mucus production, leading to a choppy or raspy voice

quality, vocal weakness and aphonia, (11) (21) resulting in impaired oral communication.

It is widely known that voice disorders have a very high recurrence rate worldwide. Particularly,
even if voice rehabilitation is performed after the onset of a disorder or disturbance, the
risk of recurrence is even higher unless the risk factor that adversely affects it and causes its

etiology is eliminated (6).
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Regarding the structure of the vocal folds, it is stated that smoking tobacco causes chronic irri-
tation and abnormal texture (46), edema, mainly in the superficial layers, presence of erythema,
nodules and polyps in the vocal folds, (11) (47) abnormalities in flexibility or stiffness, abnor-
malities of the size of the glottic space, resulting in microscopic alterations identified in the epi-
thelium, and abnormal and swollen border (4), as well as Rheinke’s edema, leukoplakia, glottic
edema, abnormalities in flexibility or stiffness due to prolonged edema, increased vasculariza-
tion of the vocal folds (16) (46), inflammation, irritation and dryness in the vocal tract, (14) (6)
enlarged laryngeal mucosa, incomplete adduction of the vocal folds, (7) thickening, aberrations
and carcinomas in the vocal fold epithelium, (46) acute laryngitis caused by an upper respiratory
tract infection, laryngeal cancer, (17) (11) (12) (6) likewise, tobacco favors the increase in the
production of cells and change in the shape of the vocal folds, contributing to the appearance of

vocal fold cancer. (1)

Prolonged exposure of the laryngeal mucosa to tobacco compromises its mucoondulatory move-
ment, chronic inflammation or irritation, benign and malignant tumors, (52) mucosal edema or
interaritenoid thickening and modifies voice quality causing burning sensation, throat clearing
and presence of secretions and laryngitis. (1) Likewise, a relationship between tobacco smoke
exposure and different types of cancer, respiratory, cardiovascular, infectious and neurological

diseases has been demonstrated (44).

Since voice production results from complex interactions between the respiratory and phonatory
systems, tobacco smoking can result in a much more drastic loss of pulmonary function and dys-
phonia (17), which is characterized by respiratory as well as systemic and extrapulmonary mani-
festations that may be accompanied by various comorbidities such as heart failure, cardiac arr-
hythmias, anemia, weight loss, anxiety, depression, diabetes, increased muscle pain, wheezing,

frequent coughing. (13)

In addition to typical pulmonary symptoms such as dyspnea, increased mucus production, cough
and decreased exercise capacity, in COPD, the voice can be affected by various symptoms of the di-
sease, leading to diminished and choppy voice quality further affecting an individual’s quality of
life. (11) (2) According to the American Speech-Language-Hearing Association, these and other
symptoms of COPD can wreak havoc on the larynx and vocal cords, causing problems such as voice

and communication disorders (17).
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COPD can affect voice quality and production, both directly, associated with respiratory impair-
ment, and indirectly, as a side effect of medication and associated with concurrent symptoms,
contributing to dysphonia. (16) Similarly, individuals show limited ventilatory capacity and
respiratory infections (21) (58) (59) (43) (51) with the consequent increase in respiratory fre-
quency, which can compromise communication and decrease the Maximum Phonation Time,
(49) causing COPD subjects to need numerous air refills to maintain and finish the sentence

during conversation (9).

This being the case, pulmonary disorders cause limitation of vital capacity, which in turn will
limit the respiratory support and control needed to speak effectively. (54) Adequate prevention
of controllable diseases such as COPD through early smoking cessation and early intervention for
patients who develop these diseases will play an important role in maintaining vocal strength and
efficiency (17). Dysphonia can be directly related to alterations in airflow volume and velocity,
so the decreased lung volume associated with COPD (55) and common dyspnea contribute to dys-

phonia and reduce message duration, resulting in decreased vocalization efficiency (17).

In contrast to other controversial interventions for the treatment of COPD, tobacco smoking ces-
sation may be the most effective therapeutic intervention. It has been estimated that nearly one
in five deaths can be attributed to the effects of smoking, and smoking remains the greatest risk
factor for developing COPD. Quitting tobacco smoking is difficult, both, because of the addictive

properties of nicotine, and the psychological dependence it causes (45).

CONCLUSIONS

Dysphonia is a common finding in adults with COPD, smoking being the main cause of their

appearance.

Smoking affects the larynx and vocal cords causing notable alterations, such as irritation and en-
largement of the laryngeal mucosa, benign and malignant tumors, increased vascularization, in-
flammation and dryness, edema, nodules, polyps and erythema in the vocal cords. Each of these
manifestations affects not only the structures involved in the voice process, but also the acoustic
characteristics of the voice, causing changes in tone quality and pitch variation, deterioration of

voice quality, and various degrees of dysphonia.
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Similarly, COPD can affect the quality and production of the voice, associated with respiratory

impairment, these people may present difficulties in the voice, since phonation requires consi-

derable respiratory capacity and as one of the main symptoms of COPD is the limitation and obs-

truction of expiratory airflow, leading to an imbalance between breathing and phonation, as well

as decreased lung volume and dyspnea, contributing to dysphonia and reduce the duration of the

message, resulting in a decrease in the efficiency of vocalization.

Funding: None.
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El nivel de especializacién en fisioterapia cardiopulmonar ha presentado un crecimiento
exponencial en los ultimos afios, lo cual ha favorecido, de alguna manera, la investigacién
cientifica en el 4rea, el desarrollo y mejoramiento continuo de los programas.

Objetivo: Caracterizar las métricas alternativas de los productos de investigaciéon de la
especializacién en fisioterapia cardiopulmonar de una universidad publica del suroccidente
colombiano desde 2009 a 2019.

Materiales y métodos: Estudio documental que obtuvo informacién bibliométrica del repo-
sitorio institucional.

Resultados: Fueron identificadas 16 publicaciones derivadas de 58 trabajos de investiga-
cién. El afio 2017 fue el de mayor publicacién, con 4 articulos (25 %), y los afios de mayor
citacién fueron 2013 (33 %) y 2014 (39 %). El 88 % de los articulos fueron publicados en
espafiol. El mayor indice de productividad fue de 0,85. E1 66 % de los autores publicaron
una sola vez en el periodo analizado. Conclusién: Aunque los resultados mostraron pro-
ductividad cientifica baja, este estudio es clave para la visibilidad de la especializacién y el
incremento de la evidencia en fisioterapia en el drea cardiovascular pulmonar.

Palabras clave: Bibliometria, especializacién en fisioterapia, publicaciones, investigaciones.

ABSTRACT

In recent years, the specialization in cardiopulmonary physiotherapy has grown exponen-
tially, promoting more scientific research in this field, as well as the growth and continuous
improvement of degree programs.

Objective: To describe alternative metrics for the research outputs from 2009 to 2019 of
the cardiopulmonary physiotherapy specialization at a public university located in the sou-
thwestern part of Colombia.

Materials and methods: Data for this documentary research was gathered from the ins-
titutional repository.
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Results: Sixteen of the fifty-eight research papers discovered were also publications. With
four published articles, 2017 had the highest publishing rate (25 %), while 2013 (33 %) and
2014 (39 %) had the highest citation rates. 88 % of the articles were published in Spanish.
The productivity index with the highest value was 0.85, with 66 % of writers publishing
only once throughout the analyzed time period.

Conclusion: Although the results showed low scientific productivity, this study is key to
the visibility of specialization and the increase of evidence in physiotherapy in the pulmo-
nary cardiovascular area.

Keywords: Bibliometric, specialization in physiotherapy, publications, research..

INTRODUCCION

El nivel de especializacién en el 4rea de fisioterapia cardiopulmonar ha presentado un crecimien-
to exponencial en los tltimos afios, lo cual ha favorecido, de alguna manera, la investigacién
cientifica dentro del mismo, junto al desarrollo y mejoramiento continuo de los programas, con
beneficio de los procesos asistenciales en las intervenciones en salud, en los que se encuentrala
promocién y mantenimiento de la salud y prevencién de la enfermedad; estilos de vida, modos y

habitos activos y saludables (1).

La formacién de posgrado de la Especializacién en Fisioterapia Cardiopulmonar (EFCP) ofrecida
por una universidad publica en el suroccidente colombiano se inicié en 2009 (Resolucién n° 042
de 26 de agosto de 2005), y desde entonces el programa académico ha establecido estrategias
metodoldgicas que incentiven en los estudiantes el interés por acciones investigativas orientadas
hacia la solucién a problemas reales y responder a las necesidades del medio. El programa asume
estrategias pedagégicas en aras de fundamentar la practica clinica en la evidencia cientifica, gene-
rando debate académico y estimulando la retroalimentacién, como pilares fundamentales para un
proceso de aprendizaje que indiscutiblemente representa problemas clinicos que suscitan analisis

y promueven la toma de decisiones clinicas.

En Colombia, el Ministerio de Educacién Nacional, a través del Consejo Nacional de Acreditacién
(CNA), actia como ente regulador para los programas de especializacién (2); estos programas tie-
nen como objetivo la profundizacién en conocimientos especificos de un drea ocupacional, disci-

plina o profesién, buscando una mayor cualificacién para el desemperio profesional y laboral. Es
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importante sefialar que la investigacién no se considera un requisito obligatorio en la formacién
segun las directrices del ministerio. Sin embargo, en la institucién donde se lleva a cabo la for-
macién posgradual en cardiopulmonar, la investigacion es una practica esencial que contribuye al
cumplimiento de los procesos misionales. La investigacion, en este contexto, se convierte en un
instrumento crucial para la articulacién entre la universidad y la comunidad, con el propésito de

buscar soluciones que mejoren la calidad de vida de la poblacién. (3).

Bajo este contexto, entre los métodos de ensefianza y aprendizaje utilizados para el desarrollo de
las competencias investigativas basicas, la especializacién en fisioterapia cardiopulmonar utiliza
el aprendizaje basado en problemas, el cual permite a los estudiantes, a través de las asignatu-
ras practicas o en el entorno laboral, identificar situaciones, que se convierten en problemas de
investigacién y en sinergia con las asignaturas de Epidemiologia I y II, adquirir conocimientosy
competencias basicas a través de lectura critica de articulos de investigacién relacionados con la
fisioterapia cardiopulmonar, identificacién de tendencias epidemioldgicas de enfermedad car-
diovascular pulmonar en Colombia, y de disefios de investigacién epidemioldgica con elaboracién

de preguntas de investigacién encaminadas a resolver los problemas identificados (4).

A la fecha, desde la EFCP no se ha elaborado un anélisis por medio de bibliometria, en el cual se
relacione la actividad cientifica desarrollada (5), que permita identificar y consolidar informacién
de las caracteristicas de los trabajos realizados y de las tendencias investigativas, que sirva como
insumo para definir una linea de base, medir el impacto académico, y clinico de los trabajos de
investigacién para identificar si se estd respondiendo a las necesidades sociales. Por lo anterior,
este estudio tuvo como objetivo caracterizar las métricas alternativas de los productos de la EFCP

en una universidad publica del suroccidente colombiano durante el periodo 2009 a 2019.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio documental bibliométrico descriptivo, longitudinal y retrospectivo de los trabajos
de investigacion y articulos cientificos de la EFCP en el periodo 2009 a 2019, se revisé el reposito-
rio institucional, el perfil institucional, los perfiles de usuario de los profesores adscritos al grupo

de investigacién Ejercicio y Salud Cardiopulmonar (GIESC), de la siguiente forma:
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o Serealiz6 busqueda en el repositorio de la biblioteca de la institucién y del GrupLac.
o Paralostrabajos que no se identificaron se envi6 la solicitud por correo electrénico alos autores.
o SeobtuvoavalescritodelacoordinaciéndelaEFCPydelosautoresdelostrabajosdeinvestigacion.

Se incluyeron los trabajos de grado finalizados y sustentados, realizados por egresados

de la EFCP.

(©]

Por otra parte, se excluyeron aquellos trabajos sin aval del Comité de Etica; estudios que solo pre-
sentaron etapa de anteproyecto o en desarrollo y los trabajos de estudiantes que se retiraron de la

especializacién y no presentaron producto final.

Para los articulos publicados derivados de trabajos de investigacién de la EFCP, se disefié una
base de datos en Excel con las siguientes variables: titulo del articulo, afio de publicacién, idioma
en el que fue escrito (espafiol, inglés, portugués), tipo de estudio, eje temético (cuidado critico,
EPOC, enfermedad coronaria, otros), categoria de la revista considerando el sistema disefiado para
la evaluacién y clasificacién de revistas nacionales (Publindex). Se calcul6 el indice de producti-
vidad de Lotka (logaritmo del numero de articulos publicados por cada autor), que clasifica la
productividad de los autores en pequetios productores (un solo trabajo publicado o un indice
igual a cero), medianos productores (un indice entre cero y uno, y de dos a nueve trabajos publi-
cados) y grandes productores (un indice de productividad igual o mayor que uno, y diez o mas

trabajos publicados) (6).

También se calculé el indice de transitoriedad, el cual permite la evaluacién de la produccién de
los autores que publican un solo trabajo en una tematica especifica. Se representa con el porcenta-
je de publicaciones que corresponde a los autores ocasionales o transitorios, distinguiendo entre

autores permanentes (7).

Analisis de datos

Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias absolutas, porcentaje. Los datos
obtenidos se recolectaron y se organizaron en una base de datos en Excel y se trabajaron el sofwa-

re de version libre de Jamovi 2.3.18.
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Consideraciones éticas

Este estudio se consideré una investigacién sin riesgo, segin la Resolucién 008430 de 1993,
considerando que este tipo de estudios no vinculan seres humanos y no requieren aval por

comité de ética (8).

RESULTADOS

En el repositorio de la universidad fueron identificados 58 productos finalizados bajo la modali-
dad de trabajos de investigacién. El afilo de mayor productividad fue 2009 con 16 %; seguido del
12 % para 2010y 2019; 10 % en 2012y 2016; 9 % para 2011, 7 % para 201322015y 5 % en 2017
y 2018. E197 % de los trabajos de investigacién fueron descriptivos de corte transversal y 3 % fue-
ron series de casos y revision sistemdtica. En la figura se describe la proporcién de los trabajos de
investigacién finalizados (2009 - 2019) segun el eje tematico, identificindose que el 50 % estuvo

relacionado con el cuidado critico.

100

80
g

o 60
©
o
c
o

O 40
o
o

21 19
20
0
Cuidado critico EPOC Enf. Coronaria Otros
Trabajos de investigacion

Fuente: elaboracién propia.
Figura. Proporcion de trabajos de investigacion finalizados segun eje tematico

Fueron identificadas 16 publicaciones derivadas de los 58 trabajos de investigacién de la EFCP; el
afio 2017 fue el de mayor publicacién, con 4 articulos (25 %), y los afios de mayor citacién fueron
2013 (33 %) y 2014 (39 %) (tabla 1).
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Tabla 1. Articulos publicados por aio de la especializacion
en Fisioterapia Cardiopulmonar

Articulos

Citaciéon

n N

2011 2 13 0 0
2012 1 6 1 6
2013 1 6 6 33
2014 1 6 7 39
2016 2 13 0 0
2017 4 25 2 11
2018 3 19 0 0
2019 2 13 2 11
Total 16 100 18 100

Fuente: elaboracién propia.

Considerando la categorizaciéon de Publindex, el 69 % de los articulos fue clasificado en categoria

C, el 88 % fueron publicados en espaiiol y el 75 % en revistas nacionales (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los articulos publicados por ano

Publindex Idiomas Revista
C % Espaiiol % Inglés % Nacional % Internacional
2011 | 2 | 100, - = = 1 7 1 50 1 8 1 25
2012 | 1 |100| - - - 1 7 - - 1 8 - -
2013 | 1 |100| - - - 1 7 - - 1 8 - -
2014 = = = = 100 1 7 = = 0 1 25
2016 | 2 |100| - - - 2 14 - - 2 17 - -
2017 | 2 | 50 | 2 | 50 - 4 14 - - 3 8 1 25
2018 | 2 67 | 1 | 33 = 2 14 1 50 2 17 1 25
2019 | 1 | 50 | 1 | 50 - 2 14 - - 2 17 - -
Total | 11 | 69 | 4 | 25 6 14 88 2 13 12 75 4 25

Fuente: elaboracién propia.

Salud

Vol. 40(3), 2024, 1024-1040
Barranquilla (Col.)




Bibliometria de la produccion cientifica
de una especializacion en Fisioterapia

Cardiopulmonar en universidad publica
colombiana, 2009-2019

Esther Cecilia Wilches-Luna,
Paola A. Chavarro Ortiz,
Victor H. Arboleda Campo

En la tabla 3 se describen los 16 articulos publicados en las revistas con indexacién a la

fecha de sometimiento.

Tabla 3. Productos realizados por afno y revista publicados segun revision bibliométrica

Afio
Articulos Revista Publindex

Aplicacion Publicacion

Comparacién de la presiéon
del manguito del tubo
orotraqueal discriminada

L. Ciencias de la Salud C
por palpacién vs. La

2009 2011

medicién tomada con un
mandémetro

Sensibilidad y especificidad
del Indice Yang Yobin para
2009 2011 predecir el éxito del destete Colombia Médica Al
de la ventilacién mecénica
en pacientes criticos
Métodos de destete en
pacientes pediatricos
ventilados mecdnicamente
2010 2012 en una unidad de cuidado cuidado Intensivo C
intensivo de una clinica de

cuarto nivel de la ciudad
de Cali

Cambios en la puntuacién
del indice BODE en
pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica antes y después de

2010 2018 Ciencias de la Salud C

rehabilitacién pulmonar

Factores de riesgo
asociados con la extubacién

fallida en pacientes adultos

2010 2017 Ciencias de la Salud C

de una unidad de cuidados
intensivos de la ciudad de
Cali

Contintia...
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Evaluacién de la movilidad
de la articulacién

2011 2016 tem.poromandﬂ.)ular erT ) Ac'ta Colomblana.de
pacientes post-intubacién Cuidado Intensivo
orotraqueal mayor de 24

horas

SC

Rehabilitacién pulmonar

en paciente candidato a

2011 2013 Ciencias de la Salud

trasplante pulmonar: una
revision sistemdatica

Practicas de destete
ventilatorio en las unidades | Revista Brasilera de
de cuidado intensivo de la Terapia Intensiva

ciudad de Cali

2012 2014

A2

Distancia recorrida en la
prueba de marcha de los 6
2014 2017 minutos en una poblacién
calefia sana de entre 20 y

Revista colombiana de
rehabilitacién

65 afos. Estudio piloto

Confiabilidad intra e inter
evaluador de la medicién

de la presién inspiratoria

2015 2016 Ciencias de la Salud

maxima (Piméax) en treinta
sujetos sanos de la ciudad
de Cali

Estrategia ventilatoria en
2015 2018 neon:fltos que recibieron ACtE‘I Colomblan? de
terapia de reemplazo de Cuidado Intensivo

surfactante

Nivel de actividad fisica
en mujeres con cancer de . :
Revista colombiana de
2017 2019 mama no metastasico de
dos instituciones de salud

de alta complejidad

rehabilitacién

Cambios en la capacidad
aerdbica y algunas variables
fisiolégicas en pacientes Revista colombiana de
con falla cardiaca que cardiologia
realizan 6 y 12 semanas de

2017 2021

Rehabilitacién Cardiaca

Contintia...
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Tolerancia al ejercicio
2018 2019 y fatlga‘l e‘n mujeres / Rev1sti’;1 d.e Salud
sobrevivientes de cancer de publica

mama no metastasico

Cambios en la tolerancia al

ejercicio, disnea y calidad

de vida alas 8 vs. 12

2019 2021 evidaalasovs . Revista de Fisioterapia C
semanas de rehabilitacién

pulmonar en pacientes con

EPOC

Cambios en las variables
fisiolégicas en pacientes
con enfermedad pulmonar | Revista Colombiana de
intersticial difusa en la Rehabilitacién

prueba de caminata de seis

2019 2021 sC

minutos

Nota. *SC: sin clasificaciéon.
Fuente: elaboracién propia.

De las nueve cohortes de la EFCP al 2019, se identificaron 133 estudiantes graduados, representa-

dos en el 71 % por mujeres (tabla 4).

Tabla 4. Cohortes de estudiantes graduados por ano

Estudiantes graduados

Cohorte
% Mujeres
2009 19 2 11 17 89
2011 15 6 40 ) 60
2012 9 1 11 8 89
2013 18 14 78 4 22
2014 12 6 50 6 50
2015 11 3 27 8 73
2016 9 2 22 7 78
2017 ) 1 11 8 89
2018 9 1 11 8 89
2019 22 2 9 20 Ol
Total 133 38 29 95 71

Fuente: elaboracién propia.
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Al analizar el indice de productividad de Lotka (IP) para este estudio se encontraron 39 Pequefios
Productores (PP). El mayor valor IP registrado fue para un autor con 1,20, y 39 autores fueron
considerados pequerios productores (IP=0), en los demds productores se identific6 IP entre 0,30 y
0,70. De los 59 autores, el 66 % contribuyé con solo un articulo; el 3 % con dos y el 10 % con tres.
Con respecto al indice de transitoriedad, se observé que aproximadamente, el 66 % de los autores

habian publicado una sola vez en 8 afios (periodo de estudio) (tabla 5).

Tabla 5. Productividad de los autores e indice de Lotka

., Cantidad , Indice de
Nuamero ) % Numero . . egs ez
de articulos por productividad de  Clasificacion
de autores de autores
autor Lotka (log(n)
39 1 66 0,00 PP
2 2 3 0,30 PP
6 3 10 0,48 PP
10 4 17 0,60 PP
1 5 2 0,70 PP
1 16 2 1,20 PP
100

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Los resultados de este estudio en el periodo analizado mostraron un incremento en la produccién
de trabajos de investigacién en la ventana de analisis desde 2009 hasta 2019. Para los autores,
estos hallazgos reflejan la contribucién de la produccién cientifica elaborada por los estudian-
tes y profesores del programa académico de la especializacién, generando conocimiento en el

area cardiopulmonar.

Los hallazgos son consistentes con la literatura en cuanto a que para Latinoamérica, en fisiotera-
pia, el tema de interés y estudio es el drea cardiopulmonar; de igual forma, con respecto a la can-

tidad de dos y tres alumnos por trabajos de investigacién (9-11), el tipo de alcance descriptivo en
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trabajos de posgrado (12); probablemente porque son investigaciones mds sencillas y de menor

costo. También, los estudios se centran en disefios no experimentales (13).

Se identificé una tendencia a la metodologia transversal en el 96,6% de los trabajos de investi-
gacidén, que puede estar relacionado con el tiempo que los estudiantes tienen para desarrollarlo;
de hecho, el elemento clave que define a un estudio transversal es la evaluacién de un momento
especifico y determinado de tiempo. Este tipo de estudio y metodologia es frecuente en investi-
gaciones debido a la duracién de la especializacién y la falta de financiacién, teniendo en cuenta
que estos estudios son considerados como un disefio sencillo, con costos bajos, de facil y rapida
ejecucién lo cual permite tener una aproximacién preliminar que puede ser ttil para la toma de

decisiones rapidas (9-11).

Con respecto a las publicaciones de los trabajos de investigacién, se ha mantenido en un 13 % en
los tltimos afios. La publicacién cientifica es una herramienta clave en la divulgacién del conoci-
miento especializado y en el proceso de transferencia de la informacién disciplinar. Sin embargo,
en el medio académico frecuentemente existen dificultades para que los investigadores publiquen
sus trabajos en medios expertos. La evidencia ha mostrado que la productividad cientifica de
algunas universidades se ha visto retrasada por dificultades con escritura técnica de los textos
cientificos o porque los estudios no son especificos por especialidades. Adicionalmente, los inves-
tigadores de América Latina manifiestan “discriminacién al someter articulos a revistas de alto

impacto como también a la poca citacién por investigadores de naciones industrializadas” (12).

En las publicaciones originadas de los trabajos de investigacién de la EFCP fue identificado que los
autores con mayor productividad cientifica tenian un IP menor que 1. Al respecto, Ramirez et al.
describieron que la productividad cientifica en Fisioterapia en Colombia se origina casi siempre
en la universidad y no es producto de la practica asistencial (Prieto-Benavides et al., 2016.) Para
los autores de este trabajo, la baja productividad identificada sugiere que el interés en publicar en
el drea de fisioterapia cardiovascular pulmonar disminuye considerablemente en el contexto del

desempertio profesional y refleja la fuerte relacién entre la investigacién y la academia.

Al analizar el indice de transitoriedad, en este estudio, 66 % de los autores tenian un solo arti-
culo; datos similares a los propuestos por Lotka, para quien la proporcién de todos los autores

que realizan una sola contribucién esta alrededor del 60 %(14). Estos resultados podrian estar
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relacionados con los requerimientos establecidos por la EFCP en el desarrollo del trabajo de inves-
tigacién para poder culminar el proceso de formacién, y también con las dificultades, poco interés
o limitaciones propias por la carga asistencial que el egresado puede encontrar para continuar la
experiencia investigativa durante el ejercicio profesional, y posiblemente por la falta de estimulos

econémicos en las instituciones de salud donde los egresados desarrollan su practica asistencial.

Lo anterior sugiere que la produccién cientifica en el drea cardiovascular pulmonar tiene una es-
trecha relacién con el periodo de formacién posgradual, y que una vez concluido, la investigacién
disminuye con el inicio de la actividad asistencial. Sin embargo, es necesario insistir en que el
desarrollo de la fisioterapia cardiovascular pulmonar debe apoyarse con la produccién cientifica,
por lo que la investigacién no deberia estar circunscrita inicamente a la formacién académica,
sino que también deberia ser generada desde la prictica clinica. Actualmente, en Colombia, la
formacién posgradual en el drea de fisioterapia cardiovascular pulmonar cuenta con niveles de

maestria, en los que los profesionales pueden alcanzar mejores competencias en investigacion.

Para ciertos investigadores, la cantidad de citas que un trabajo recibe no se interpreta como una
métrica de calidad cientifica, sino que indica la visibilidad, utilizacién, difusién o impacto; al res-
pecto, en este estudio, en los tltimos afios se ha mantenido la citacién en un 11 %, considerando-
se un porcentaje bajo. Sin embargo, aunque los articulos sean poco citados, son un aporte impor-
tante en el desarrollo del conocimiento en el 4rea de fisioterapia cardiopulmonar y concuerdan
con otros autores que consideran que no siempre existe correspondencia exacta entre el nimero

de citaciones de un articulo publicado en una revista y su relevancia, utilidad o disponibilidad(15).

Durante estos 10 afios, un 27 % de los trabajos de investigacién trascendieron a publicaciones
cientificas; si bien no es un porcentaje tan alto, es importante destacar que no es exigencia del
programa de la especializacién la publicacién en revistas cientificas, es decir, que una vez termi-
nado su posgrado, si el estudiante y el profesor deciden convertir el trabajo de investigacién en ar-
ticulo cientifico, deben continuar con el proceso de escritura fuera del periodo académico, lo que
puede tomar un par de afios hasta ser publicado por una revista. De igual forma, Morales y et al.
mencionan factores determinantes en la produccién cientifica, como la dificultad que presentan
los estudiantes con el proceso de escritura, no contar con recursos econémicos para publicar y la

poca motivacién para continuar con el proceso una vez se gradaan (16).
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Los autores de este estudio consideran que otro aspecto que puede influir en la productividad
cientifica de los profesores, es el tipo de vinculacién laboral, teniendo en cuenta que el 80 % de
los docentes que conforman el programa de EFCP tienen vinculaciéon por periodos académicos
mediante contrato semestral, sin asignaciéon académica para actividades investigativas, por lo
cual el docente investiga por interés en el area temdtica de su especialidad; sin embargo, pese a
lo anterior, los profesores de la EFCP participan en la asesoria de los trabajos de investigacién y

actiian como facilitadores en la calidad y publicacién de estos (17).

Con respecto a las dreas temaiticas, se identificaron resultados similares a los publicados por otros
autores, en los que prevalece el cuidado critico, pero también enfoques relacionados con la reha-
bilitacién basada en la comunidad (9,18,19). Para los autores, lo anterior podria estar relacionado
con que las categorias de estudio han sido una prioridad y causa principal de ingreso hospitalario
del pais; asi mismo, las enfermedades respiratorias son una de las principales causas de mortali-
dad en Colombia; como también puede influir que los docentes del programa realizan su ejercicio

profesional en el area del cuidado critico y rehabilitacién cardiopulmonar (17).

Las caracteristicas de los sujetos de estudio son similares a otras investigaciones con respecto a
temas de estudio con comorbilidades cardiometabdlicas (20), y condiciones de salud publica (21,
22). Generalmente, se evalia a estas poblaciones porque son grupos de ficil acceso y con menos
tiempo de bisqueda. Sin embargo, los resultados de esta investigaciéon coinciden con los de varios
autores que identificaron las dreas de investigacion clinica relacionadas con el 4rea cardiovascular
y pulmonar, debido al incremento en la incidencia entre los paises de bajos ingresos de enferme-
dades crénicas, lo que implica mayores inversiones para estudios y control de las condiciones de
salud publica (21-23).

Los autores identificaron como limitaciones la dificultad en la bisqueda de los documentos, y
consideran como fortalezas que el andlisis de la produccién cientifica de la EFCP permitié adquirir

una perspectiva temporal de los trabajos realizados y observar su evolucién.

Este estudio es un punto de partida para analisis posteriores, ademas de un aporte a la gestién de

las investigaciones en fisioterapia cardiovascular pulmonar.
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Se recomienda la realizacién de futuros estudios bibliométricos que faciliten el andlisis de la pro-

duccién cientifica de la EFCP y orienten la investigacion que responda a las necesidades en el area,

como también la necesidad de iniciar acciones que favorezcan la colaboracién internacional.

CONCLUSIONES

Este estudio identificé resultados relevantes sobre la produccién cientifica de la EFCP en cuanto

a la cantidad y el crecimiento exponencial. Aunque los resultados mostraron productividad baja,

este estudio es clave para la visibilidad de la EFCP y el fortalecimiento de la fisioterapia en el drea

cardiovascular pulmonar.

Financiacion: Ninguna.
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Objetivo: Determinar los efectos de la estimulacién multisensorial sobre la atencién e integracién

sensorial de nifios con autismo a través de una revisién exhaustiva de literatura cientifica disponible.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision de literatura con publicaciones correspondientes a
la ventana de observacién de 2010 y 2023, en idioma esparfiol e inglés. Las bases de datos utilizadas
para la busqueda fueron: PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Scopus y WoS, CINAHL, ScienceDirect,
EBSCOhost y ClinicalTrials. Las palabras clave fueron tomadas del Centro Latinoamericano y del
Caribe de informacién en Ciencias de la Salud (BIREME). DeCS/MeSH: Descriptores en Ciencias de

» o«

la Salud, y fueron las siguientes: “Autistic disorder”, “Behavior

» o« » o«

, 'Cognition”, “Interactive interior
design”, “Multisensory space”, “skills”, “Cognitive functions”. Finalmente fueron seleccionados 10

estudios para ser analizados e incorporados en esta revisién sistemadtica.

Resultados: Los estudios encontraron, en general, una disminucién en la respuesta atipica a los
estimulos sensoriomotores y una mejoria en las capacidades fisicas y cognitivas de la poblacién

estudiada después de la aplicacién de diversos estimulos multisensoriales.

Conclusiones: Se sugiere que el disefio, implementacién y evaluacién de procesos de intervencién
basados en estimulacién multisensorial constituye un campo fértil para la produccién de nuevas
propuestas de investigacion y, por lo tanto, propuestas de intervencién mds efectivas e integrales

para nifios y jévenes con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Palabras clave: Trastorno autistico, conducta, cognicién, disefio interior interactivo, espacio mul-

tisensorial, habilidades, funciones cognitivas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effects of multisensory stimulation on the attention and sensory in-

tegration of children with autism through a comprehensive review of available scientific literature.
Materials and methods: A literature review was conducted with publications corresponding to
the observation period from 2010 to 2023, in Spanish and English languages. The databases used
for the search included PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Scopus, WoS, CINAHL, ScienceDirect,
EBSCOhost, and Clinical Trials. The keywords were derived from the Latin American and Carib-
bean Center on Health Sciences Information (BIREME). DeCS/MeSH: Health Science Descriptors,

» o«

and the following terms were used: “Autistic disorder”, “Behavior”, “Cognition”, “Interactive interior

» o« » o« » o«

design”, “Multisensory space, skills”, “Cognitive functions”. “Finally”, 10 studies were selected for

analysis and inclusion in this systematic review.

Results: The studies generally found a decrease in atypical responses to sensorimotor stimuli and
an improvement in the physical and cognitive abilities of the studied population after the applica-

tion of various multisensory stimuli.

Conclusions: It is suggested that the design, implementation, and evaluation of intervention
processes based on multisensory stimulation constitute a fertile field for the production of new
research proposals, and, therefore, more effective and comprehensive intervention strategies for

children and youth diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD).

Keywords: Autistic disorder, behavior, cognition, interactive interior design, multisensory space,

skills, cognitive functions.

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo de aparicién tem-
prana, caracterizada por dificultades persistentes en la comunicacién e interaccién social, acom-
pafiada de comportamientos repetitivos e intereses limitados (1, 2). Datos estadisticos recientes
muestran una prevalencia de autismo del 0,5 al 1 % a nivel mundial (3), lo cual evidencia un
aumento considerable con cifras que van de 62 casos por 10 000 habitantes en 2012 a 1 de cada
100 personas en 2021, siendo mayor la proporcién de hombres afectados (3). De acuerdo con
informacién suministrada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente uno

de cada 160 nifios en todo el mundo tiene autismo en diversos grados (4, 5).
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Una de las caracteristicas que mas llama la atencién de la poblacién diagnosticada con TEA es que
mas del 90 % muestra signos sensoriales atipicos, especialmente los relacionados con la hiper- o
hiporreactividad a la informacién sensorial o reaccién inusual a diversos estimulos sensoriales
del medio ambiente (6, 7, 8). Asimismo, la evidencia cientifica sustenta la existencia de disfun-
ciones en el proceso de integracién sensorial en estas personas (9, 10). Esta se concibe como la
capacidad que tiene el organismo para recoger, interpretar y comprender la informacién que pro-
porciona el mundo exterior a través los sentidos con el fin de obtener una interpretacién global

de las experiencias que permita luego otorgarles un significado (11, 12).

En el proceso de integracién sensorial, los sentidos funcionan de forma independiente e interde-
pendiente enviando informacién al cerebro (registro), la cual luego serd procesada, analizada e
interpretada para proporcionar una respuesta coherente con el contexto de accién del sujeto (13).
El proceso de interaccion de los sentidos posibilita la comprensién de quiénes somos, dénde esta-
mos y qué nos rodea. Al encontrase alterada esta funcién en las personas con TEA, estos no seran
capaces de registrar adecuadamente los estimulos externos que ingresan a través de los sentidos
tactil, olfativo, gustativo, visual, auditivo, propioceptivo y vestibular. Asimismo, la capacidad del
sistema nervioso para regular la intensidad con la que llega cada estimulo, utilizando mecanis-
mos de inhibicién y excitacién, va a encontrarse limitada, lo que desencadenara una sobrecar-
ga de estimulos, y finalmente, la incapacidad del sujeto para que el cerebro pueda responder de
forma adecuada (9, 14).

La alteracién del procesamiento sensorial que ocurre en las personas con diagndstico de autismo
incluye alteraciones en la modulacién, integracion, organizacién y discriminacion de los sentidos
en el momento de la recepcion de los estimulos. Esto generara a mediano y largo plazo alteracio-
nes, tanto en el desarrollo de actividades de la vida diaria como en el establecimiento de patrones
emocionales y de comportamiento necesarios para la comunicacién interpersonal (15). Dichas
alteraciones dependeran, a su vez, de la gravedad del diagnéstico del autismo, dado que, en los
casos mas graves, se presentard, ademads de lo mencionado anteriormente, variedad de compor-
tamientos sensoriales y motores estereotipados, como por ejemplo, el balanceo y uso repetitivo
de objetos, lo cual se relaciona también con capacidades cognitivas y de percepcién mdas bajas.

En general, las personas que padecen este trastorno atraviesan diversas experiencias sensoriales
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relacionadas con la bisqueda o evitaciéon de determinados estimulos, con el fin de evitar una so-

brecarga de informacién sensorial (16,17).

Tomando como referencia las caracteristicas sensoriales de las personas con TEA, resulta evidente
la importancia que tienen los ambientes donde estos se desenvuelven y, en particular, las carac-
teristicas que deben poseer los espacios de intervencién terapéutica para estos grupos pobla-
cionales (18). Dichos espacios pueden ser disefiados para ofrecer la estimulacién multisensorial
que estas personas necesitan, a través de una adecuacién y secuencia espacial que favorezca el
bienestar y el funcionamiento, tanto cognitivo como social (19). Son diversos los autores que se
han pronunciado en relacién con el efecto positivo que tiene la estimulacién multisensorial en
personas con diferentes trastornos del desarrollo (19, 20), dentro de las cuales se encuentran
principalmente los Trastornos del Espectro Autista (21). Dichas intervenciones son denominadas
Intervenciones Integradas Multisensoriales, y estan teniendo mucho auge, sobre todo en paises
como Estados Unidos, Canada, Australia y el Reino Unido, los cuales son pioneros en desarrollos

investigativos en este campo de conocimiento (18).

Con base en todo lo anterior, y tomando como base la necesidad de contar con procesos de in-
tervencidn efectivos e integrales para el abordaje de nifios y jévenes con diagnéstico de TEA, esta
revision se propuso determinar los efectos de la estimulacién multisensorial sobre la atencién e
integracién sensorial de nifios con autismo a través de una revisién exhaustiva de literatura cien-

tifica disponible.

MATERIALES Y METODOS

La ruta metodoldgica propuesta para esta revisién sistemadtica se definié a partir de la siguien-
te pregunta: ;Cudles son los efectos de la estimulacién multisensorial sobre la atencién e integracion
sensorial de nifios con autismo? Para dar respuesta a esta pregunta, se definieron los siguientes
momentos: definicién del motor de bisqueda y bases de datos que se iban a utilizar, identifica-
ci6én de las palabras clave, definicién de los criterios de inclusién de los articulos y, finalmente, la

seleccion y lectura de los estudios que darian respuesta a la pregunta.

Las publicaciones seleccionadas fueron las correspondientes a la ventana de observacién de 2010

y 2023 en idioma espaiiol e inglés.
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Se consultaron las siguientes bases de datos bibliograficas: a) de acceso restringido: ScienceDirect,
EBSCO host y Web of Science y b) de acceso abierto: PubMed, Redalyc, Scopus y Scielo. Las caracte-

risticas de la bisqueda fueron las siguientes.

Las palabras clave fueron tomadas del Centro Latinoamericano y del Caribe de informacién en
Ciencias de la Salud (BIREME). DeCS/MeSH: Descriptores en Ciencias de la Salud, y se tuvieron en
cuenta las siguientes: “Trastorno Autistico/Autistic Disorder”, “Conducta/Behavior”, “Cognicién/
Cognition”, “Interactive interior design”, “Multi-sensory space” “Enhancing skills”, “Cognitive

functions/Funciones cognitivas”. Los filtros utilizados fueron:
o Articulos a texto completo.

o Idiomas: inglés y espariol

o Periodo de biasqueda: de 2010 a 2023.
La estrategia de biisqueda fue libre con los descriptores antes sefialados.

Criterios de inclusion de los estudios: Se incluyeron estudios de corte cuantitativo, experi-
mentales, cuasiexperimentales y descriptivos analiticos - post test, con las siguientes categorias

de analisis:

o Estudios con implementaciéon de la estimulacién multisensorial en nifios y jévenes con diag-

nostico de TEA entre 2 y 17 afios.

o Estudios que evidenciaran impacto en términos de resultado sobre la capacidad de integracién

sensorial y atencién como variables principales de estudio.

Criterios de exclusion de los estudios: Se excluyeron los estudios de tipo descriptivo trans-
versal sin andlisis de la variable integraciéon sensorial y de la estimulacién multisensorial en la

poblacién de nifios y jévenes con autismo.

Una vez se seleccionaron los estudios, se revisaron los titulos y los resimenes arrojados por las
busquedas. En primer lugar, se seleccionaron los estudios que se alineaban con el tema de la re-
visién tedrica evidenciado en los titulos, en segundo lugar, se realiz la lectura de los resimenes

seleccionados, lo que permitié descartar los articulos que no daban respuesta a la pregunta esta-
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blecida en la revisién; finalmente, se descargaron los textos completos de los articulos selecciona-

dos y se definié su inclusién o no en este trabajo de revision.

En el proceso de busqueda se encontraron 7200 articulos, de los cuales se seleccionaron 145 que
respondian a la pregunta de investigacién. Las fases de revisién de la literatura fueron cuatro: 1)
identificacién de articulos en las bases de datos de revistas de investigacién cientifica de acceso
restringido (bases de datos con licencia Universidad Simén Bolivar) y de acceso abierto o de open
access; 2) descarte de articulos que no cumplieron con los criterios de seleccién antes menciona-
dos; 3) identificaciéon y descarte de articulos que se identificaron como repetitivos en las bases de
datos; y 4) seleccién de articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién y no

fueron repetitivos. Estas fases se presentan en la figura.

Bases de datos
Fases de la revision de literatura Total
De acceso De acceso
restringido abierto
Fase 1: Identificacion de articulos 68 77 145
en las bases de datos.

Fase 2: Descarte de articulos que no

cumplieron con los criterios de 33 42 75
seleccion.
Fase 3: Identificacion y descarte de 25 35 60

articulos repetitivos.

Fase 4: Seleccion de articulos que
cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusién, no fueron 7 3 10
repetitivos y se incorporaron a los
resultados.

Fuente: elaboracion propia.

Figura. Fases de la revision de literatura

De estos, se seleccionaron 70 que mostraron resultados potencialmente relevantes después de

la lectura de los resimenes. De este grupo se excluyeron 45 articulos por no cumplir con los
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criterios de inclusiéon, quedando 25 estudios para evaluacién detallada. De estos se excluyeron
15 estudios por no cumplir los criterios de inclusién, quedando finalmente 10 estudios para ser
analizados e incorporados en la revisién de literatura. A continuacidn, se presenta el esquema
general de la basqueda realizada (tabla 1). Es importante mencionar que se utilizaron las listas
de chequeo CONSORT (Statement Consolidated Standards of Reporting Trials) para los estudios
experimentales y la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology) para estudios observacionales.

Tabla 1. Esquema general de la busqueda

Base de datos Articulos Articulos Articulos Articn.llos A!.'ticulos
encontrados descartados repetidos seleccionados (n)

De acceso abierto
Pub Med 18 14 1 3
Redalyc 19 10
Scielo 40 18 22
De acceso restringido
EBSCO Hot 15 10 4 1
Science Direct 34 18 12 4
Web of Science 13 3 8 2
Scopus 6 2 4 0
TOTAL 145 75 60 10

Fuente: elaboracién propia.

RESULTADOS

Tomando como base la pregunta establecida en esta revision tedrica s Cudles son los efectos de la es-
timulacion multisensorial sobre la atencion e integracion sensorial de nifios con autismo?), los criterios
de inclusién de los estudios y las variables definidas para su seleccidn, se pudieron identificar una
gran variedad de revisiones sistemadticas con y sin andlisis estadistico concernientes al tema; no
obstante, los estudios experimentales con y sin grupo control fueron muy escasos o inexistentes,
sobre todo en idioma esparfiol. De los 10 estudios seleccionados, todos corresponden al idioma
inglés, siendo 5 ensayos clinicos con grupo control, 3 ensayos sin grupo control y 2 estudios

descriptivos con fase analitica. Dichos estudios fueron seleccionados después de una lectura com-
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pleta, identificando que estos reportaran la estimulacién multisensorial en nifios y jévenes entre
2y 17 afios con diagnéstico de TEA con cambios en su comportamiento, integracién sensorial y

niveles de atencién en general.

De acuerdo con los objetivos de los estudios, relacionados con identificar el mejoramiento de la
atencién y la integracién sensorial de los nifios y jévenes con autismo, se identificaron 5 estudios
de tipo experimental con grupo control. Dichos estudios encontraron, en general, una disminu-
cién en la respuesta atipica a los estimulos sensoriomotores y diferencias significativas entre la
estimulacién sensoriomotora incrementada y el tratamiento tradicional para el mejoramiento de
la percepcién sensorial (respuesta auditiva, visual, gustativa, olfativa, del tacto), y las habilidades
sociales (relacionarse con las personas, uso del cuerpo) en nifios con TEA (22). Uno de los estu-
dios identificé puntuaciones mds bajas para la funcién verbal en comparacién con la capacidad
asociativa, relacionada con la posibilidad de combinar dos acciones y realizar una accién mientras
se observan los objetivos de dicha accién (1). Por su parte, otros autores determinaron el efecto
de una sala multisensorial Snoezelen sobre los comportamientos estereotipados y repetitivos en
adolescentes con autismo, y evidenciaron que el desarrollo de sesiones continuas en la sala redujo
dichos comportamientos y mejor6 el nivel de adaptacién en las actividades cotidianas incluyendo

las de relacionamiento, en este grupo poblacional (23) (tablas 2 y 5).

En relacion con los cambios en el comportamiento motor a través de diferentes estimulos visua-
les, somatosensoriales y el mejoramiento de las habilidades de integracién sensorial, se identi-
ficaron dos ensayos clinicos con grupo control y un estudio cuasiexperimental que evidenciaron
una retroalimentacién somatosensorial reducida en los individuos con TEA, probablemente de-
bido a un retraso en la maduracién de los mecanismos de retroalimentacién visual, en la preci-
si6én del control manual y en el proceso de integracién multimodal. Uno de los estudios utiliz6 la
prueba de ilusién “flash-beep”, 1a cual evalué la susceptibilidad a las ilusiones visuales guiadas por
la audicién como una medida de la integracién multisensorial. Los resultados sugieren que los in-
dividuos con TEA integran la informacién de una manera diferente, posiblemente menos selectiva

(20) que los individuos con desarrollo tipico (tablas 5y 6).

Por otro lado, un estudio cuasiexperimental realizado en 24 nifios con autismo severo, entre 3y 11
anos (24), evidencié el efecto positivo de una superficie elastica multisensorial (BendableSound)
sobre la atencién sostenida superando al piano. Los participantes duplicaron el tiempo enfocado
usando BendableSound (tabla 6).
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Finalmente, un estudio descriptivo post test, en el que se aplicé una encuesta a 45 padres y te-

rapeutas de nifios con autismo para medir su sensibilidad a diversos elementos de estimulacién

multisensorial, como el sonido, la luz, el color, el olor, textura y estimulos visuales de espacios

interiores, identificé que los nifios con autismo demostraron ser sensibles a todos los elementos

que contenia la sala multisensorial (19). Por otra parte, otros autores (25) evaluaron el grado de

integraciéon multisensorial en jovenes con autismo a través de estimulos auditivos y visuales,

evidenciando que, en general, el sistema de integracién multisensorial se encuentra alterado en

este grupo poblacional, incluso para el tipo mas basico de estimulacién audiovisual. Los autores

sugieren soportar estos resultados con futuras investigaciones mas rigurosas desde el punto de

vista metodoldgico (tablas 4y 7).

Autores/aiio de

Tabla 2. Objetivos, metodologia y procedimiento de los
estudios experimentales con grupo control

Objetivo del estudio

Metodologia y procedimiento del estudio

publicaciéon

Woo Cy Leén Determinar la eficacia de la Estudio realizado en 28 nifios con diagnoéstico de autismo, de 3 a 12 afios (media/

M/2013 terapia de enriquecimiento DE, 6,6 / 2,5 afios). 13 nifios fueron asignados al azar al grupo de intervencién con
sensoriomotor incrementado enriquecimiento sensoriomotor y 13 al grupo que recibié atencién estandar. El grupo
para el mejoramiento de de intervencién recibié exposicién diaria a multiples estimulos sensoriomotores,
la capacidad cognitiva y la distribuidos a lo largo del dia y los padres recibieron un kit que contenia la mayoria
percepcion sensorial de nifios de los suministros necesarios para los ejercicios sensoriomotores. La observaciéon y
con Trastornos del Espectro comparacién de los grupos se realiz6 durante 6 meses.
Autista (TEA).

Shafer R et Evaluar el comportamiento Se aplic6 una prueba de precisién en el agarre en la mano dominante de 43

al./2021 motor a través de diferentes participantes con diagndstico de TEA (11 mujeres en el grupo de intervencién y

estimulos visuales y
somatosensoriales durante una
prueba de precisién en la fuerza
de agarre guiada visualmente.

12 mujeres en el grupo control) emparejados por edad (rango 10-20 afios). Los
participantes completaron el Sensory Perfil (SP-2; para de edad 14 afios), el Perfil
Sensorial Adolescente/Adulto (SP Adolescente/Adulto; mayores de 14 afios) y la prueba
de competencia motora de Bruininks-Osteretsky (BOT-2) para evaluar la gravedad
clinica de sintomas sensoriales y déficits motores. La prueba de precision en el agarre
se realiz6 en una habitacién oscura, con los participantes sentados a 52 cm de un
monitor de pantalla LCD Samsung con una resolucién de 1920x1080 y una frecuencia
de actualizacién de 120 Hz, a través de la cual se emitieron multiples niveles de
retroalimentacién visual y somatosensorial. La retroalimentacién somatosensorial fue
manipulada aplicando vibracién del tendoén en la parte inferior de la mufieca (flexores
largos de los dedos) durante el agarre. Los participantes completaron bloques de 5
intentos en cada nivel de ganancia y frecuencia de vibracién del tendén usando su
mano dominante (5 intentos x 3 niveles de ganancia x 2 condiciones de vibracién =

30 intentos). Los ensayos tuvieron una duracién de 15 segundos y se alternaron con
periodos de descanso de 15 s. Cada bloque estaba separado por 30 s de descanso. E1
promedio de la fuerza méaxima del participante a través de estos ensayos constituy6 su
fuerza de contraccién maxima.

Continta...
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Bao et al./2017 Evaluar las habilidades de
integracién multisensorial
en adolescentes y adultos
con TEA utilizando pruebas
susceptibilidad a ilusiones
visuales y auditivos guiados

(método flash-beep).

Estudio realizado en 20 adolescentes y adultos con TEA y 20 con Desarrollo Tipico

(DT). Se les aplicé un estimulo visual conformado por un disco blanco colocado a 3° del
angulo visual y 7,5° por debajo de un fondo blanco. El punto de fijacién fue constante a
lo largo de los ensayos, y se ubicé 2,5° por encima del centro de la pantalla. La duracién
de la presentacion del disco (flash) fue de 12,5 milisegundos. El estimulo auditivo
consistié en un pitido de un tono de 3500 Hz presentado para la misma duracién

del tiempo como el flash (12,5 ms). La luminancia media del monitor fue fijada en
30,00 cd/m2 (u’=0.1912, v’=0.4456 en color CIE espacio), donde los niveles minimos

y maximos de luminancia eran 0,5 y 59,5 cd/m2, respectivamente. Los estimulos
auditivos se administraron a través de la caja de adquisicién de datos DataPixx™ y se
presentaron en escucha dicética a 65 db SPL (nivel de presién sonora), con auriculares
Sennheiser HD280. Se desarrollaron un total de seis posibles combinaciones auditivo-
visuales, lo que constituy6 ensayos de 6 bloques de prueba, para un total de 360
ensayos. Se midi6 la exactitud de las respuestas (% correctas), asi como el tiempo de
reaccién para cada ensayo.

Feldman et Explorar las diferencias en la
al./2022 percepcién del habla audiovisual
para estimulos cantados versus
hablados en nifios autistas y no

Estudio realizado en 40 participantes (20 autistas, 20 pares no autistas) de entre 7 y
14 anios. A los participantes se les presentaron fichas de habla en cuatro modalidades:
solo auditivo, solo visual, audiovisual congruente y audiovisual incongruente (es
decir, McGurk; ‘ba’ auditivo y ‘ga’ visual). Las fichas también se presentaron en dos

Snoezelen sobre la gravedad
del TEA y los comportamientos
estereotipados/repetitivos

en adolescentes y adultos con
diagnéstico de Trastorno del
Espectro Autista utilizando la
escala CARS.

autistas. formatos: hablado y cantado. Los participantes indicaron lo que percibieron mediante
un cuadro de respuesta de cuatro botones.
Novakovic et Determinar el efecto de Estudio realizado en 40 sujetos entre 15 y 35 afios con diagndstico de TEA asociado
al./2019 una sala multisensorial tipo a dificultades intelectuales. Las evaluaciones fueron calificadas por CARS (Childhood

Autism Rating Scale) antes y después de una intervencién que duré6 3 meses. Se realiz6
medicién de las dreas funcionales y severidad del TEA, comportamientos repetitivos/
estereotipicos (nivel de actividad, relacién con el objeto, adaptacién a los cambios.

El grupo experimental asisti6 a las sesiones en la sala Snoezelen 3 veces por semana
durante 3 meses (36 sesiones en total). Cada sesién duré 30 min, en grupos de tres
participantes. El grupo control no particip6 en las sesiones en la sala Snoezelen, pero
si en las actividades diarias habituales. La sala Snoezelen consistié en un entorno
multisensorial de 30m2 especialmente disefiado y equipado con el programa Rompa
sin luz natural (los estimulos luminicos fueron ajustados para todos los sentidos),

con suelos y paredes completamente acolchados en blanco. El equipo consta de un
conjunto de herramientas sensoriales como un proyector que presenta imagenes en

la pared a partir de discos giratorios disefiados especificamente para la sala sensorial
(escenas de la naturaleza - delfines y mundo submarino), un disco lleno de liquido y un
disco giratorio que cambia de color que muestra una luz punteada con efectos de luz
especiales; spray de aromaterapia que emite fragancia de aceite esencial para estimular
los receptores olfativos, un hilo de fibra 6ptica de 2 m de largo, con una densidad de
150 hilos, seguro de tocar, morder, doblar (cuando se pliega hace fascinantes destellos
efectos) y tubos de burbujas interactivos (ldmpara de lava), de 1,5 m de altura,
colocados sobre una plataforma acolchada en la esquina entre dos espejos (110 cm
x150cm).

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Objetivos, metodologia y procedimiento de los
estudios experimentales sin grupo control

Autore.s/ar.nf) Objetivo del estudio Metodologia y procedimiento del estudio

de publicacién

Basadonne I et Evaluar los efectos de Estudio realizado en 8 adolescentes/adultos de 16 a 36 afios (media = 24,8, SD = 7,01)

al./2021 actividades realizadas y 13 nifios de 3 a 8 afios (media = 5,57, SD = 1,11) con diagnéstico de TEA. Se utiliz6
en una sala interactiva una Sala Interactiva Multisensorial con una superficie de 30 m2 con una puerta de
multisensorial totalmente entrada, tres paredes completamente blancas y un espejo unidireccional. En el techo,
digitalizada sobre el bienestar también blanco, se instalé un proyector central y seis periféricos proyectores que
y las funciones cognitivas reproducen imdgenes en el suelo y en las paredes con los que era posible interactuar.
en nifos y adolescentes con Se diseriaron protocolos con actividades para que cada participante pudiera trabajar al
TEA en diferentes niveles de menos en dos tareas. Se evalué la atencién sostenida, atencién selectiva, asociacién,
funcionamiento. inhibicién simple, comunicacién receptiva, verbalizacion y turno. La evaluacién del

desemperio se llevé a cabo en la primera y quinta sesién. En cada sesién se calcul6 la
puntuacién media obtenida por el participante para cada funcién. Para el grupo de
nifos se realizaron cinco sesiones de 30 min cada una. Se utiliz6 una escala Likert de 5
puntos para la evaluacién de cada tarea y funcién.

Cibrian et al./2017 | Identificar los beneficios Estudio realizado en 24 nifios con autismo severo, entre 3 y 11 afios (edad promedio
de las superficies eldsticas = 6,6; SD = 2,17). Los participantes tenian problemas de atencién y multiples
multisensoriales para la deterioros sensoriales y cognitivos. Ninguno de los participantes en el estudio habia
orientacién de los movimientos | tomado clases de musica y no habia interactuado previamente con el piano ni con la
en nifios con autismo severo superficie BendableSound. Se adecuaron dos salas de terapia con dos videocamaras

para monitorear las interacciones, reacciones y movimientos de los nifios. En una
habitacién se colocé la superficie BendableSound y en otra un piano de teclado
encima de una mesa. El estudio tuvo una duracién de 6 dias. Los participantes
asistieron a una sesién de musicoterapia de 5 minutos, rotando aleatoriamente a
través de BendableSound y el teclado de piano. Se estimaron las estadisticas totales

y descriptivas del tiempo y la frecuencia que los participantes dedicaron a ejecutar
cada comportamiento. Se aplicé la codificacién deductiva para examinar cémo los
comportamientos observados y las percepciones reportadas apoyaron o contradijeron
las preguntas de investigacién.

Ostrolenk et Evaluar el grado de integracién | Estudio realizado en 40 jévenes entre 13 y 17 afios, de los cuales 20 tenian diagnéstico
al./2019 multisensorial en jévenes de autismo y 20 desarrollo tipico. Los estimulos fueron disefiados y presentados
con diagnéstico de autismo a utilizando el software VPixx™ y una computadora MACPRO G4, utilizando una pantalla
través de estimulos auditivosy | Viewsonic E9OFB 0.25 CRT (1280x1024 pixeles) de 18 pulgadas con una frecuencia
visuales. de actualizacién de 80 Hz. Los niveles de luminancia minimo y maximo fueron 0,5

y 59,5 cd/m2, respectivamente. Los estimulos auditivos se presentaron en escucha
dicética a 65 db SPL, con Audifonos Sennheiser HD280. Se les presenté el estimulo
auditivo individual (ensayos A; pitido), el estimulo individual (ensayos V; fash), o
ambos estimulos al mismo tiempo para los ensayos bimodales (ensayos AV). Su tiempo
de reaccion (RT), definido por el tiempo transcurrido entre el inicio del estimulo y la
pulsacién del bot6n de respuesta, se registré y se utilizé para medir el rendimiento.
Cada participante completé un total de 4 bloques de prueba de 64 pruebas cada uno,
para un total de 256 pruebas, con breves descansos entre bloques de prueba.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Objetivos, metodologia y procedimiento de los estudios descriptivos

Autores/aiio de

Objetivo del estudio

Metodologia y procedimiento del estudio

publicaciéon

Zakarya A, Khodeir | Medir la sensibilidad de los Estudio descriptivo post test, en el que se aplic una encuesta a 45 padres y terapeutas
L/2023 nifios con autismo a diversos de nifios con autismo para medir su sensibilidad a diversos elementos de estimulacién
elementos de estimulacién multisensorial. Se aplicé una encuesta en linea a través de Google y se publicé el
multisensorial dispuestos en enlace en linea en centros de atencién para nifios con autismo y en redes sociales para
espacios disefiados para este fin. | nifios autistas y cuidadores. La encuesta indagé sobre la sensibilidad de los nifios con
autismo hacia el sonido, la luz, el color, el olor, textura y estimulos visuales de espacios
interiores. Las respuestas se categorizaron en (extremadamente sensible/sensible /
algo sensible).
Sakya et al./2017 | Determinar la sensibilidad Estudio descriptivo con fase analitica en 55 personas (terapeutas / padres de nifios

de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) hacia
los elementos interiores de

un disefio multisensorial en la
ciudad de Bandung (A) y nifios
con autismo en revistas de
investigacién relacionadas (B).

autistas) en la ciudad de Bandung. Las preguntas estaban relacionadas con las
opiniones con respecto a la sensibilidad de los nifios autistas hacia los elementos de
espacios interiores. Las respuestas oscilaban entre extremadamente sensible/sensible y
algo sensible), ademas de informacién de si el padre o terapeuta han hecho los cambios/
renovaciones del entorno fisico para abordar el problema de la sensibilidad de los
nifios. Se evalué la sensibilidad hacia el sonido, la luz, el color, el olor, la textura, otros

estimulos visuales, las necesidades de seguridad, privacidad y la interaccién social.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5. Resultados y principales conclusiones de los
estudios experimentales con grupo control

Autores/aiio de

Resultados

Conclusiones

publicaciéon
Woo Cy Leén Se encontré una disminucién en la respuesta atipica a los estimulos Existen diferencias significativas entre la
M/2013 sensoriomotores en el grupo de intervencién (promedio de cambio estimulacién sensoriomotora incrementada y
0.29), en comparacion con la atencién tradicional (promedio cambio el tratamiento tradicional para el mejoramiento
0.07), sin embargo, no se evidenci6 significancia estadistica (Pruebat | dela percepcién sensorial (respuesta auditiva,
(24) =-0.36, p=.07). Se obtuvo mejoria en las respuestas sensoriales visual, gustativa, olfativa, del tacto), y las
del grupo experimental en relacién con el grupo control en 11 de los habilidades sociales (relacionarse con las
15 items examinados en la prueba CARS. personas, uso del cuerpo) en nifios con
Trastornos del Espectro Autista (TEA).
Shafer R et Los participantes fueron mas precisos durante las ganancias visuales Los participantes con TEA evidenciaron un
al./2021 medias y altas en comparacién a ganancia baja ( = - 0.0439, R2 = retraso en la maduracién de los mecanismos
.036, t301.2 = - 5.061, p <.0001). Los individuos con TEA mostraron de retroalimentacién visual, en la precisién del
una retroalimentacién somatosensorial reducida (secundaria). La control manual, y en el proceso de integracién
variabilidad en la fuerza disminuy6 con la edad solo en individuos multimodal. Esto puede representar marcadores
con TEA. importantes de la disfuncién del neurodesarrollo
en la nifiez.
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precisos en las pruebas cantadas versus habladas, pero no se presentd
ningun efecto significativo del grupo de interaccién. El analisis de los
ensayos de McGurk no indic6 ningun efecto principal significativo.
Las fichas de habla cantada mejoraron la identificacién de las sefiales
visuales del habla, pero no impulsaron la integracién de las sefiales
visuales con el habla escuchada en todos los grupos.

Bao et al./2017 El puntaje general de precision del grupo con TEA (promedio general Los resultados sugieren que la informacién
precision del 71,07%) y el grupo Control (promedio general precisién | auditiva influye en la percepcién del estimulo
del 78,69 %), no difirié. Se encontr6 que el grupo con TEA redujo visual y que la modalidad sensorial que es mas
significativamente la precision en las pruebas 2F1B y 2F0B, mientras | relevante para la realizacién de una tarea en
que el rendimiento no difiri6 entre grupos en los otros cuatro tipos de | particular influird en la percepcién de la otra
ensayos. El grupo con TEA (M = 0,69 ms) tuvo un tiempo de reaccién | modalidad. Las personas con TEA no tienen
mas lento que el grupo Control (M=0,57 ms). incapacidad para integrar informacion sensorial

de diferentes modalidades “per se”, pero pueden
estar integrando la informacién de una manera
diferente, posiblemente menos selectiva.

Feldman et El anélisis de la identificacién unicamente visual indic6 un efecto Se necesita trabajo adicional para determinar

al./2022 principal significativo del formato. Los participantes fueron mas qué propiedades del habla hablada contribuyeron

a la mejora observada en la precisién visual y
para evaluar si una exposicién mas prolongada
al habla cantada puede producir efectos sobre la
integracién multisensorial.

Novakovic et
al./2019

En el grupo experimental hubo una diferencia estadisticamente
significativa del total Puntaje CARS antes y después de las sesiones

de Snoezelen durante los 3 meses. La puntuacién Total se redujo
significativamente (p < 0,0005) en referencia a gravedad del TEA
(valor disminuido de 5,20 + 1,83 en CARS). Al comparar los resultados
de los grupos experimental y de control, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en la puntuacién CARS total (p <
0,0005). La diferencia significativa también se noté en las dreas
funcionales de CARS relacionadas con comportamientos repetitivos/
estereotipicos. El nivel de actividad en el grupo experimental fue

de 0,50 + 0,54 y en el grupo control de -0,10 + 0,45 (p < 0,0005).

La relacién con los objetos en el grupo experimental fue de 0,40 +
0,35, y en el control de 0,03 + 0,41 (p = 0,004), la adaptacién a los
cambios en el grupo experimental fue de 0,70 + 0,34 mientras que en
el grupo control fue de -0,18 + 0,46, lo que fue altamente significativo
estadisticamente (p < 0.0005). Después de las sesiones de Snoezelen
de 3 meses, los participantes cambiaron la categoria de autismo
severo a moderado.

Las sesiones continuas en la sala Snoezelen
tuvieron efectos en la reduccién de la gravedad
del TEA y en los comportamientos repetitivos y
estereotipados de acuerdo con las mediciones
realizadas con la escala CARS. El nivel de
adaptacién en las actividades cotidianas
aumentd. El estudio recomienda mantener el
estimulo de comportamientos positivos para una
mejor calidad de vida tanto de los pacientes como
de sus cuidadores.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 6. Resultados y principales conclusiones de los
estudios experimentales sin grupo control

Resultados

Conclusiones

Basadonne I et

La puntuacién mas baja fue para la funcién de verbalizacién (2,83)
y la mas alta para asociacién (4,62), la cual est4 relacionada con la
capacidad de combinar dos acciones y realizar una accién mientras
se observan los objetivos de la accién. Se encontraron resultados
significativos para el tiempo de la sesién (p < 0,001) y un aumento

La sala multisensorial completamente digitalizada
es adecuada para mejorar las funciones cognitivas
en nifos, adolescentes y adultos con TEA y

niveles deferentes de funcionamiento, capaz de
favorecer mejoras en las funciones cognitivas,

al./2021 estadisticamente significativo en el rendimiento entre la sesién 1y incluso después de pocas sesiones. Sibien los
la sesion 5 en seis funciones: atencién sostenida (p < 0,05), atencién resultados de este estudio deben considerarse
selectiva (p < 0,01), inhibicién simple (p < 0,01), atencién receptiva exploratorios, representan una indicacién
comunicacién (p < 0,05), verbalizacién (p < 0,01) y turno (p < 0,01). interesante del alto potencial terapéutico de las
salas multisensoriales.
E180% de los participantes no mostraron emociones en las salas Los nifios participantes en el estudio demostraron
multisensoriales. De los que mostraron emociones, 71% lo hicieron que la superficie BendableSound fue “ficil de
de forma positiva usando BendableSound, mientras que un 58% usar”, “atractivo” y “novedoso”. Los resultados
evidencié emociones positivas al tocar el piano (p = 0.35). Para ambas | también muestran que BendableSound podria
condiciones, cerca del 5% de las veces los participantes mostraron tener beneficios terapéuticos potenciales con
una emocién negativa (p = 0,52). No se obtuvieron diferencias respecto a la atencién y el desarrollo motor de los
significativas entre las dos condiciones al analizar las emociones nifos con autismo, ademas de poseer el potencial
positivas y negativas. Sin embargo, de acuerdo con la opinién del de proporcionar una interaccién mas natural y
psicélogo experto, al usar BendableSound, las emociones de los una experiencia multisensorial intuitiva.
participantes fueron en su mayoria positivas, mas intensas y visibles.
Cibrian et al./2017 | E1 79% de los participantes estaba prestando m4s atencién a la
sesién al usar BendableSound que con el piano y los participantes se
mostraron un 7 % mas de tiempo enfocado en la terapia (p =0.02).
BendableSound super6 al piano en la mejora de la atencién sostenida
de los participantes. Los participantes duplicaron el tiempo enfocado
usando BendableSound (2,13 mas) que con el teclado piano (Tabla 6,
p = 0,003). E145 % de los participantes se mostraron mas de 1 min
de forma consecutiva involucrados en la terapia al interactuar con
BendableSound (25 % mas de 2 minutos). Por el contrario, sélo el 16
% de los participantes se mantuvo concentrado cuando usaba el piano
(solo el 8% de ellos gast6 més de 2 minutos).
El grupo con autismo demostré una disminucién porcentual en el El grupo de participantes con desarrollo tipico
tiempo de reaccién para los estimulos multimodales, en comparacién | demostr6 facilitacién multisensorial, a diferencia
con los ensayos unimodales (6,2 %), mientras que el grupo con del grupo con autismo. Las personas con
Ostrolenk et desarrollo tipico evidenci6é un 15,8 % en el mismo anélisis (t=-1,80, desarrollo tipico presentan tiempos de reaccién
A1./2019 p=0,045). En general, el grupo con diagnéstico de autismo evidencié | mas rapidos ante estimulos visuales y auditivos

deficiencia en la integracién multisensorial. A nivel individual, el 89%
(N=17) de los participantes con desarrollo tipico y el 75 % (N=15) de
los participantes con autismo mostraron un tiempo de reaccién mas
rapido para los estimulos audiovisuales.

que las personas con autismo. En general, el
sistema de integracién multisensorial esta
alterado en el autismo, incluso para el tipo mas
bésico de estimulacién audiovisual.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 7. Resultados y principales conclusiones de los estudios descriptivos

Autores/afio de Resultados Conclusiones
publicacion

Zakarya Ay El elemento mas sensible para los nifios autistas en la sala Los nifios con autismo demostraron ser sensibles

Khodeir L/2023 multisensorial fue la columna de agua (35,5 %) y el menos sensible fue | a todos los elementos que contenia la sala
la pelota (26,6 %). Un 34 % de los entrevistados respondié de forma multisensorial. Por tanto, esto debe tenerse en
afirmativa que los nifios utilizan la sala multisensorial para mejorar cuenta para el disefio de estas salas.
sus habilidades. Los resultados mostraron que los nifios con autismo
son extremadamente sensibles a la musica (28.9%) y a la pantalla
interactiva (33,3 %), ademas de ser algo sensibles al olor (31,1 %) y
muy sensibles a la luz en comparacién con cualquier otro elemento del
espacio interior.
E1 34,5 % de la poblacién entrevistada (grupo A) respondié que Los nifios con diagnéstico de autismo en
los nifios con autismo son algo sensibles al ruido, un porcentaje Bandung (grupo A) son més sensibles a los
bajo respondié que no sabia y un 60 % (grupo B) respondi6 que si estimulos visuales y a la necesidad de privacidad
son sensibles. En el grupo A el porcentaje de sensibilidad no es en que el grupo en comparacién. Sin embargo,
absoluto sensible a la luz (45,4%), al igual que en el grupo B (50 %). no se encontr6 diferencia significativa entre el
Un porcentaje mas bajo es extremadamente sensitivo. En relacién con | problema de sensibilidad y el autismo en la ciudad
la sensibilidad al color, el grupo A resulté nada sensible (70,9 %) y el de Bandung, en comparacién con la investigacién
mas bajo porcentaje extremadamente sensible, igual al porcentaje de relacionada con el estudio de caso. La tendencia
sensibilidad en el grupo (B). Para la sensibilidad olfativa, el porcentaje | predominante del grupo de nifios con autismo en
en el grupo (A) fue del 56,3 % para nada sensible y el mas bajo Bandung es similar a la tendencia prevaleciente en

Sakya et al./2017 | porcentaje es extremadamente sensible, con resultados similares para | el estudio de caso comparativo.

el grupo B. En relacién con la textura, el porcentaje de sensibilidad en
el grupo (A) fue del 29 % para nada sensible y el mas bajo porcentaje
para extremadamente sensible. Resultado que no coincidi6 para el
grupo B, donde el 57,8 % resulté algo sensible y el porcentaje mas bajo
respondié que no sabia. En el caso de los estimulos visuales, el 47,2 %
del grupo A result6 algo sensible, mientras que el mas bajo porcentaje
respondié que no sabia. En el caso del grupo B, el 34,1 % resulto

algo sensible y el porcentaje mas bajo extremadamente sensible.
Finalmente, el 36, 3 % de las personas del grupo A respondieron que
los nifios con autismo rara vez necesitaron interaccién social, mientras
que el porcentaje mas bajo respondié que no sabia. Este resultado fue
diferente al grupo B, donde el 55 % de los participantes respondi6 que
los nifios solian necesitar interaccién social y el mas bajo porcentaje
respondié que no sabia.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Este articulo tuvo como propésito determinar la eficacia de la estimulacién multisensorial en el

mejoramiento de la capacidad de atencién e integraciéon sensorial de nifios y jévenes con autismo

a través de estudios experimentales con y sin grupo control. Si bien la revisién realizada eviden-

ci6 un numero reducido de estudios orientados a este tipo de disefio metodoldgico, los hallazgos
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identificados resultan alentadores tanto para el campo de la rehabilitacién integral en nifios y jo-
venes con diagnoéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) como para el campo investigativo.
Se logré evidenciar que este tipo de intervenciones mejoran las capacidades fisicas y cognitivas
(1,19, 26), y se resaltan sus efectos en la memoria, razonamiento y desarrollo de habilidades para
la resolucién de problemas (23, 27, 28). De igual forma, se encontraron efectos de la estimula-
cién multisensorial sobre la capacidad de percepcidn; entendiendo la percepcién como un proceso
mental complejo que la persona construye a partir de sus propias experiencias y de la informa-
ci6én que recibe del exterior a través de los 6rganos receptores dispuestos por todo el cuerpo (29).
Basadonne et al. (2021) comprobaron una alta puntuacién en la capacidad de asociacién en jéve-
nes con autismo, la cual estd relacionada con la capacidad de combinar dos acciones y realizar una
mientras se observan los objetivos de dicha accién. No obstante, algunos autores resaltan mas
la influencia calmante y de relajacién que tienen este tipo de intervenciones, sobre todo para la
reduccién de los comportamientos desafiantes caracteristicos de la poblacién con esta condicién
de salud (30).

Otro aspecto que resaltan los estudios en esta materia esta relacionado con las caracteristicas
esenciales que deben tener los ambientes de estimulacién multisensorial, los cuales deben adap-
tarse a las necesidades que posee el usuario, en este caso los nifios y jévenes con diagnéstico de
autismo. Un ejemplo de estos ambientes son las salas Snoezelen, las cuales han surgido como un
enfoque de tratamiento multisensorial que busca desarrollar una gama de actividades con tantos
recursos sensoriales como sea posible, ya sean visuales, auditivos, olfativos, tictiles o vestibula-
res. El término “Snoezelen” es una adaptacién de los verbos snuffelen (buscar y explorar) y doezelen
(relajarse), los cuales dan cuenta del propésito de dichos espacios: propiciar un entorno con esti-
mulos sensoriales placenteros, donde el sujeto sea el protagonista de las intervenciones a través
de las respuestas libres que proporcione a los diferentes estimulos impuestos (31). Novakovic et
al. (2019) realizaron un estudio en el que determinaron el efecto de un ambiente multisensorial
Snoezelen sobre la gravedad del autismo y los comportamientos estereotipados/repetitivos en
adolescentes, y evidenciaron cambios positivos en las variables de la escala CARS (23). Dicha esca-
la evaltia aspectos como la capacidad de relacionamiento interpersonal, los comportamientos de
imitacién, respuesta emocional, uso del propio cuerpo, uso de objetos, adaptacién a los cambios,
respuesta visual, auditiva, uso del gusto, olfato y tacto, comunicacién verbal y no verbal y consis-

tencia de la capacidad intelectual, entre otras (32). Un efecto que resaltan los investigadores de
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este estudio es el aumento del nivel de adaptacién hacia las actividades cotidianas en la poblacién

después de la intervencién.

Por otro lado, resulta relevante mencionar que uno de los aspectos mas investigados desde la esti-
mulacién multisensorial es el tiempo de reaccién del individuo frente a un estimulo determinado.
Esta variable es considerada como un indicador conductual del grado de integracién sensorial
frente a la emisién de dos o mas estimulos que se presenten simultineamente (33). Este aspecto
fue estudiado por Ostrolenk et al. (2019). En dicho estudio, el grupo con autismo demostr6 una
disminucién porcentual en el tiempo de reaccién para los estimulos multimodales, en compa-
racién con los ensayos unimodales; dichos resultados se presentaron inversos para el grupo de
comparacién (jévenes entre 13 y 17 afios con desarrollo tipico). De este estudio llama la atencién
que los individuos con autismo mostraron un tiempo de reaccién mas rapido para los estimulos
audiovisuales (25). No obstante, existe debate acerca de sila aceleracién en la reaccién en estos ca-
sos se asocia con alguna forma de integracién sensorial o si se encuentra relacionada con procesos
neurofisioldgicos especificos (34). Los autores afirman que el tiempo de reaccién frente a un esti-
mulo sensorial es mas rapido cuando este va precedido por otro estimulo de la misma modalidad.
Por el contrario, cuando los estimulos en pruebas sucesivas se originan desde diferentes modali-
dades, el sujeto requiere cambiar su atencién de una modalidad a otra, lo que da como resultado
un tiempo de reaccién mds largo, debido principalmente al esfuerzo cognitivo que debe realizar
el sujeto por el cambio de modalidad (35). Esto explica las respuestas obtenidas en el grupo con

diagnéstico de autismo en dicho estudio.

Es importante mencionar, ademads, que una gran variedad de estudios se ha enfocado en protoco-
los de intervencién tradicionales, que se basan en procedimientos de caracter pasivo, los cuales a
lalarga generan pocos efectos positivos sobre las capacidades sensoriales y cognitivas de la pobla-
cién con diagndstico de autismo. Dichas intervenciones carecen en su mayoria de los principios
en que se basan las intervenciones multisensoriales, tales como el disefio de actividades y estimu-
los individuales, la participacién del sujeto y el establecimiento de una relacién terapéutica entre
el nifio y terapeuta basada en la confianza, sin dejar de lado el desafio inherente a las actividades

manteniendo un contexto de juego (36, 37).

Los procesos de intervencién mediados por la estimulacién multisensorial pueden ser enrique-

cidos, ademds, con el uso de sistemas tecnoldgicos. En general, el uso de la tecnologia con fi-
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nes terapéuticos, especificamente los dirigidos a poblacién con diagnéstico de autismo, ha sido
ampliamente reconocido en diversas investigaciones (2). El estudio realizado por Cibrian et al.
(2017) utiliz6 superficies eldsticas multisensoriales para la orientacién de los movimientos en
nifios con autismo severo. Los participantes en el estudio demostraron que la superficie denomi-
nada BendableSound fue de facil manejo, y les resulté llamativa y novedosa. Los resultados tam-
bién muestran que BendableSound podria tener beneficios terapéuticos potenciales con respecto
a la atencién y el desarrollo motor de los nifios con autismo, ademads de poseer el potencial de

proporcionar una interaccién mds natural y una experiencia multisensorial intuitiva (24, 38, 39).

No obstante, otros autores plantean que la mayoria de las intervenciones que utilizan tecnologia,
sobre todo las de tipo digital, generan un inadecuado y limitado uso de las capacidades sensorio-
motoras, toda vez que se enfocan principalmente en el uso de la visién, el oido y la retroalimen-
tacion tactil basica, mientras que otros sentidos no se exploran lo suficiente. Si bien actualmente
existen plataformas mas sofisticadas que permiten una conexién rapida de dispositivos de bajo
costo y estimulan la investigacién multisensorial, sigue existiendo limitacién frente a la identifi-
cacién de sefales multisensoriales apropiadas para situaciones especificas; por lo tanto, este si-
gue siendo un proceso de ensayo - error, quedando sin respuesta muchos problemas relacionados

con el disefio y la medicién de este tipo de sefiales (40, 41, 42).

Finalmente, resulta fundamental que los profesionales interesados en desarrollar procesos de in-
tervencidn eficaces en la poblacién con diagndstico de autismo, especialmente en edades tempra-
nas, comprendan que el conocimiento de los procesos biofisiolégicos del control sensoriomotor,
asi como el estudio profundo de las caracteristicas biolégicas, psicoemocionales y comportamen-
tales, resulta imprescindible para clarificar los mecanismos de intervencién y determinar los en-
foques terapéuticos mds efectivos que pueden abordar multiples problemas clinicos y funcionales
(43). Ademas, es importante tener en cuenta que los déficits en el control de la precisién sen-
soriomotora pueden representar un marcador importante de la disfuncién del neurodesarrollo
infantil (44-46).

Asimismo, es importante destacar que la utilizacién de espacios disefiados especialmente para la
estimulacién multisensorial influye positivamente sobre el estado de 4nimo y la motivacién para
establecer comunicacién entre pares. Los estudios realizados sobre el uso de salas multisenso-

riales en personas con Trastorno del Espectro Autista muestran una reduccién en las conductas
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disruptivas y una mejoria en el estado de 4&nimo (47). Por lo tanto, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta revision de literatura, se puede afirmar que la estimulacién multisensorial tie-
ne el potencial de aumentar el rendimiento y la participacién del usuario en diversas actividades
propuestas y el desarrollo de respuestas emocionales mas equilibradas (48-50). Por consiguiente,
el desarrollo de investigaciones enfocadas hacia el disefio, implementacién y evaluacién de pro-
cesos de intervencién basados en estimulacién multisensorial constituye un campo fértil para la

produccién de nuevas propuestas de atencién integrales para la poblacién con diagndstico de TEA.

CONCLUSION

En conclusién, la revisiéon pudo mostrar que existen efectos positivos en diversas capacidades
sensoriomotoras en sujetos con diagndstico de TEA después de las intervenciones basadas en
estimulacién multisensorial, sobre todo en las relacionadas con comportamientos repetitivos/
estereotipicos, la relacién con los objetos, adaptacién a los cambios y, en general, en el cambio de
categoria de autismo severo a moderado. Asimismo, se concluye que la utilizacién de espacios
terapéuticos basados en estimulacién multisensorial influye positivamente sobre el estado de
dnimo y la motivacién para establecer comunicacién entre nifios y jévenes con este diagndstico.
Por ultimo, la revisién mostré que no existe informacién suficiente que permita establecer la efi-
cacia real de este tipo de intervenciones sobre las alteraciones cognitivas y sensoriales de esta po-
blacién; por lo tanto, se sugiere el desarrollo de futuras investigaciones de tipo experimental que
sigan aportando a la meta de contribuir con el disefio de programas de intervencién mds efectivos

e integrales para la poblacién con diagnédstico de TEA de Colombia y el mundo.
Financiacion: Este trabajo no recibié ninguna financiacién externa.

Contribuciones de los autores al articulo: Disefio metodoldgico, revision tedrica, analisis de

informacién, aportes a los resultados, discusién y conclusiones.
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Fenotipos de la obesidad en adultos y su Ana Regina Ochoa Nieto, Hermel Espinosa
relevancia clinica: Revision narrativa Espinosa, Carem Prieto Fuenmayor

Obesidad, enfermedad multifactorial provocada por la alteracién de la funcién del tejido
adiposo que provoca inflamacién crénica y sistematica. Considerada como uno de los prin-
cipales problemas que enfrenta la sociedad en este siglo, con un incremento de su incidencia
anivel mundial, por lo que se ha convertido en un problema de salud; debido a su crecimien-
to se ha considerado como una epidemia global, siendo considerada como globesidad en
2011 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La obesidad, junto con el sindrome metabélico, nos ayuda a describir 4 grupos de fenotipos;
sin existir un consenso claro. Los grupos revisados incluyen obesos metabdlicamente sa-

nos, peso normal metabédlicamente obeso, obesidad de peso normal y obesos sarcopénicos.

El objetivo de esta revisién fue describir cada uno de los fenotipos metabdlicos e identificar
las patologias mas comunes asociadas a cada uno de estos fenotipos; para ello se realizé una
revision narrativa de la bibliografia.

Conclusion: Este trabajo deja ver que no existen protocolos unificados para el diagnédstico
de cada fenotipo de obesidad; asimismo, cada fenotipo tiene caracteristicas particulares en
cuanto a deteccién y presentacién en la composicién corporal, no obstante, se asocian al
desarrollo inminente de sindrome metabdlico, enfermedades cardiacas y diabetes tipo 2.

Palabras clave: Obesidad, fenotipo, sindrome metabélico, fisiologia y patologia.

ABSTRACT

Obesity, a multifactorial disease caused by the alteration of the function of adipose tissue
causing chronic and systematic inflammation. Considered as one of the main problems fa-
cing society in this century, with an increase in its worldwide incidence becoming a health
problem, due to its growth, it has been considered as a global epidemic, named as globesity
in 2011 by the World Health Organization (WHO).

Obesity, together with metabolic syndrome, helps us to describe 4 groups of phenotypes
without a clear consensus; the reviewed groups include metabolically healthy obese, meta-
bolically obese normal weight, normal weight obesity and sarcopenic obese.

The objective of this review was to describe each of the metabolic phenotypes and to iden-
tify the most common pathologies associated with each of these phenotypes by conducting
a narrative review of the literature.

Conclusion: This work has shown that there are no unified protocols for the diagnosis of
each phenotype of obesity, also, each phenotype has particular characteristics in terms of
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detection and presentation in body composition, however, they are associated with the im-
minent development of metabolic syndrome, heart disease, and type 2 diabetes.

Keywords: Obesity, phenotype, metabolic syndrome, physiology, pathology.

INTRODUCCION

Se considera a la obesidad como uno de los principales problemas que enfrenta la sociedad en este
siglo, siendo una enfermedad crénica que va en aumento en pacientes de todas las edades (1), (2).
Tal ha sido su crecimiento que en el lapso de 10 afios la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la catalogado como globesidad para referirse a la obesidad como una epidemia global; sus tultimos
datos dejan ver que mas 650 millones de personas eran obesas; asi mismo, la mayoria de la pobla-
cién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas de personas que
la insuficiencia ponderal (3). En la época actual, la obesidad se considera una pandemia, pues su

prevalencia se ha triplicado en los tltimos 50 afios, sobre todo en la poblacién adulta (4, 5).

Se define la obesidad como una enfermedad multifactorial provocada por la alteracién de la fun-
cién del tejido adiposo que provoca inflamacién crénica y sistémica de bajo grado y una serie de
comorbilidades de tipo metabdlico (3). Varios estudios han relacionado a la obesidad con enfer-
medades crdénicas no transmisibles, como la resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, hipertensién
arterial, dislipidemias, sindrome de apnea obstructiva del suerfio, enfermedades cardiovasculares,

higado graso no alcohélico y algunos tipos de canceres (6,7).

El fenotipo de obesidad se refiere a las caracteristicas especificas que presenta un individuo con
obesidad en términos de su fisiopatologia, etiologia, comportamiento metabdlico y respuesta al
tratamiento; estos fenotipos pueden variar entre diferentes personas con obesidad y pueden in-
fluir en la forma en que se desarrolla la enfermedad, asi como en la efectividad de las estrategias

de prevencién y tratamiento (8).

Actualmente se utilizan una variedad de términos para la clasificacién y caracterizacién dentro
de esta patologia; sin embargo, no existe un consenso claro en la terminologia. Las categorias
revisadas incluyen términos como “obesos metabdlicamente sanos”, “obesos metabdlicamente

» o« s » o« ”» « 7 . ”»
anormales”, “metabdélicamente anormales”, “de peso normal” y “obesos sarcopénicos”.
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Estos fenotipos no definen genotipos particulares, ni regulacién génica epigenética, ni proteinas
relacionadas con la inflamacién; hay muchos otros genes relacionados con la obesidad; aunque
el valor de evaluarlos todos para el diagnéstico tiene resultados predictivos bajos, no se dispone
actualmente de biomarcadores significativos. También se requiere la identificacién de biomarca-

dores moleculares especificos para un mejor diagnéstico en los subtipos de obesidad (9) .

Conocer los fenotipos de cada paciente con obesidad puede ayudar a planear estrategias preventi-
vas o tratamientos personalizados para abordar el exceso de peso a la par de identificar a aquellos
individuos con mayor predisposicién al aumento de peso, que es crucial para obtener buenos
resultados. Con base en ello han nacido disciplinas como la nutrigenética, que estudia las res-
puestas fenotipicas a la dieta en funcién del genotipo de cada individuo, y la nutrigenémica, que
estudia los mecanismos moleculares que explican la distinta respuesta fenotipica a la dieta en

funcién del genotipo particular de cada individuo (10).

El objetivo de esta revision fue describir cada uno de los fenotipos metabélicos partiendo del indi-
ce de masa corporal IMC mas el sindrome metabélico mediante sus criterios descritos por el Adult
Treatment Panel 111 (ATP-III) del National Cholesterol Education Program (NCEP ATP III) e identi-
ficar las patologias mas comunes asociadas a cada uno de estos fenotipos, lo que va a mejorar el
criterio de evaluacién y el abordaje médico que se le dé a cada paciente, haciendo de esta revisién

una sintesis de esta informacién y una guia util para la practica médica diaria.

Existenvarias clasificaciones delos fenotipos de obesidad; de ellasla mas utilizada eslade Vecchié et
al. (4) que consta de obeso metabdlicamente sano, peso normal metabdlicamente obeso, obesidad

de peso normal y obesidad sarcopénica segin definicién, diagndstico, consecuencias metabdlicas.

En este estudio se realiz6 una revisién bibliografica narrativa, en la que se incluyeron estudios
con texto completo, articulos aleatorizados originales, revisiones que incluyen informacién sobre
Obesidad, IMC, sindrome metabdlico y sus criterios y fenotipos metabélicos, como Obesos me-
tabdlicamente sanos, Obesos metabdlicamente normales, Obesos de peso normal, Obesos sar-
copénicos. No hubo restricciones de idioma; se incluyeron articulos desde 2017 en adelante y se

excluyeron editoriales y cartas al editor.
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Evolucion del estudio de los fenotipos metabolicos

Tradicionalmente, se categorizan como obesos segin su indice de masa corporal, aunque presen-
tan menos o ninguna anomalia metabdlica, como diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensién y/o
perfiles inflamatorios y fibrinoliticos desfavorables; otros autores definen a esta persona como
“obeso metabdlicamente sano” (OMS), o segun la denominacién anglosajona: “metabolically heal-
ty but obese” (MHO) (17, 18).

Sin embargo, algunos autores afirman que este fenotipo metabdlicamente sano, pero obeso, es
solo de naturaleza transitoria. Ademads, la categorizacién de fenotipos es controvertida, ya que ca-
rece de definiciones estandarizadas que posiblemente difuminen la distincién entre los fenotipos

de obesidad y confundan las asociaciones con los resultados de salud (17, 18).

Dada la ausencia de unificacién de los criterios diagndsticos, se observa una importante discor-
dancia entre los estudios en cuanto a la prevalencia de los fenotipos metabdlicamente discordan-
tes. El trabajo de Velho et al. (13) demuestra cémo varia ampliamente la prevalencia del fenotipo
obeso metabdlicamente saludable dependiendo de los criterios empleados. En un andlisis de 5356
sujetos, utilizando los criterios propuestos anteriormente por diversos autores, la prevalencia de
este fenotipo variaba del 11,4% al 43,3 y del 3,3 al 32,1 % en mujeres y varones obesos, respec-
tivamente, y solo el 5 % de todos los sujetos cumplia todas las definiciones del fenotipo MHO.
Cambiando el criterio de obesidad basado en un IMC > 30 kg/m? por el perimetro de cintura (> 102
cm en varones y > 88 cm en mujeres), la prevalencia del fenotipo MHO aumentaba hasta el 57,5 %

en mujeres y el 36,7 % en varones.

La medida del IMC ha permitido clasificar el estado nutricional de los individuos y se ha estable-
cido como una medida global para el conocimiento de los grados de obesidad, no obstante, no
permite conocer el nivel de grasa o de musculo, peor ain su estado metabdlico, pues se basa uni-
camente en la talla y el peso. En ese sentido, Vecchié et al. (4) clasifican a los obesos en 4 tipos:
obeso metabdlicamente sano, peso normal metabdlicamente obeso, obesidad de peso normal y
obesidad sarcopénica, ilustrados en la figura. Esta clasificacién permite entenderlos de mejor ma-

nera y orientar el tratamiento a los riesgos intrinsecos de cada uno.
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L B

Obeso Peso normal Obesidad de peso normal Obesidad sarcopenica

metabdélicamente metabdélicamente obeso

Sano

Nota. Fenotipos de obesidad segtn ilustraciones presentadas en varios articulos que las estudiaron por separado.
Fuente: elaboracién propia.

Figura. Fenotipos metabdlicos de la obesidad

Obeso metabolicamente sano

Se define como la obesidad con ausencia de sindrome metabdlico y afecta aproximadamente al
10 al 15 % de individuos con sobrepeso; es decir, individuos con un IMC elevado asociado a un

perfil metabdlico sano presentan una acumulacién anormal de grasa; se denomina “verdadera
obesidad” (4,5).

Los pacientes obesos metabdlicamente sanos, a pesar de tener adiposidad corporal excesiva, pue-
den tener un porcentaje menor de grasa visceral, lo que les protege de presentar alteraciones
metabdlicas; sin embargo, es importante recalcar que esta obesidad visceral es un factor que al
progresar puede presentar alteraciones metabdlicas; recientes hallazgos corroboran que este fe-

notipo puede no ser benigno, como se creia anteriormente (14,15).

Tsatsoulis y Paschou (16) hacen referencia al problema de no contar con estadisticas reales acerca
de la prevalencia de MHO, pues no existe un consenso en su definicién, pues varia el diagnéstico
segun el criterio utilizado por cada profesional. Segun la clasificacién NHANES I1I, la prevalencia
de MHO vari6 entre 47 % cuando se clasificé basdndose en la ausencia del sindrome metabdlico
(ms); segun lo definido por los criterios ATP 111, 32% basado en sensibilidad a la insulina (usando

el punto de corte HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment) de 2.5, y 10 % si se clasifica basan-
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dose en la ausencia de todos los componentes del ms. Mientras que en el Proyecto BioShare-UE, la

prevalencia estandarizada por edad en obeso metabdlicamente sano fue del 12 %.

Ziyi Zhou et al. (17) muestran en su investigacién, que en comparacién con las personas que no
eran obesas al inicio del estudio, las que tenian obesidad metabdlicamente sana tenian tasas mas
altas de insuficiencia cardiaca y enfermedad respiratoria mas altas, mientras que en el estudio de
Opio et al. (18) se pudo ver que el riesgo de enfermedad cardiovascular aumenté alrededor del
20 % en grupos metabdlicamente sanos con sobrepeso en comparacién con un grupo de referen-

cia con peso normal metabdlicamente saludable.

Lonardo et al. (19) muestran que MHO es un fenotipo complejo con riesgos intermedios entre in-
dividuos metabdlicamente sanos con peso normal (NWMH) y pacientes obesos y metabdlicamente
enfermos. También Schulze (53) hace hincapié en que la ausencia del sindrome metabdlico en la
obesidad se ha utilizado mas comtnmente para definir MHO. Aunque se han considerado varias
definiciones, la mayoria de los estudios incluyen medidas de presion arterial, triglicéridos, coles-

terol HDL y glucosa plasmatica.

Para Osadnik et al. (20), ser metabdlicamente sanos puede implicar que la composicién de la
dieta, como factor independiente, juega un papel fundamental en el aumento del riesgo metabé-
lico. Se debe ofrecer asesoramiento dietético profesional a todos los pacientes metabédlicamente

enfermos, independientemente de su estado de masa corporal.

Por otro lado, con escasas excepciones, la mayoria de estudios coinciden en que el fenotipo MHO
se asocia a un mayor riesgo de diabetes tipo 2 a largo plazo; en conclusién, los sujetos MHO re-
presentan un fenotipo emergente cuyo riesgo cardiovascular parece ser, al menos, intermedio
entre otras personas obesas, comparadas con los sujetos, y tienen un incremento del riesgo de
mortalidad a largo plazo, por lo que no podria apoyarse el concepto de patrones saludables de
incremento de peso. De momento, los clinicos deberian ser reacios a tranquilizar a sus pacientes
obesos metabdlicamente saludables, dado que existen datos que sugieren un incremento de la
mortalidad cardiovascular y total en esta poblacién. Por tanto, dado que no existen evidencias
firmes que apoyen que la ganancia de peso no se asocia a complicaciones cardiometabdlicas, es
importante prevenir el aumento de peso y monitorizar los factores de riesgo en la poblacién con

sobrepeso u obesidad
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Peso normal metabolicamente obeso

Estos individuos representan un subgrupo de pacientes que se caracterizan por tener los mismos

factores de riesgo cardiovascular que los pacientes obesos a pesar de su normopeso (4).

Presentan perfiles metabdlicos enfermos sin obesidad, tienen mayor nivel plasmatico de citoqui-
nas proinflamatorias y mayor predisposiciéon a padecer de enfermedad cardiovascular, resistencia
a la insulina, dislipidemia, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, enfermedad re-
nal crénica y enfermedad pulmonar que los metabdlicamente sanos, independientemente de su
IMC (4,39,41).

Esta condicién es infradiagnosticada en la practica clinica, pues no se ha prestado atencién a estos
individuos en relacién con la prevencién de enfermedades metabdlicas relacionadas con la obesi-
dad, ya que los pacientes pueden presentar un IMC normal (23, 24). Identificar de forma tempra-
na este fenotipo es importante para promover cambios a nivel del estilo de vida y tratamiento, si

fuera el caso; hay un namero elevado de pacientes que no son diagnosticados (4).

En el trabajo de Kulaga et al. (25) se observa que la hipertensién primaria se asocia a la alteracién
de la composicién corporal por el aumento del depédsito de grasa visceral, maduracién bioldgica
acelerada, anomalias metabdlicas tipicas del sindrome metabdlico y aumento del impulso adre-
nérgico, que constituye el fenotipo intermedio de la hipertensién primaria (p= 0.000; OR 2,3).
Garg et al. (26) ponen énfasis en que el riesgo de enfermedad cardiovascular aumenta con el
exceso de tejido adiposo, pues este provoca anomalias cardiovasculares a través de la disfuncién

endotelial y la resistencia a la insulina.

Segun Kapoor et al. (27), los trastornos cardiometabdlicos se observan con frecuencia entre las
personas que tienen obesidad medida por el indice de masa corporal (IMC) y tienen peso normal
y son metabdlicamente obesos; el perfil cardiometabdlico y la diabetes tipo 2 estan relacionados
(p=0,000). En el trabajo de Rashidmayvan et al. (28) se pudo conocer que el patrén dietético se
asocié con presencia de patologias cardiacas en pacientes de peso normal con sindrome metabé-
lico (OR=1,34; p=0,009).
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Obesidad de peso normal

La obesidad de peso normal tiene varias definiciones; una de ellas es el hecho de tener un peso
normal (IMC normal) con exceso de grasa corporal, pero no hay un consenso en cuanto al porcen-

taje; sin embargo, se maneja con un porcentaje superior al 30 %.

Estudios sugieren que la inflamacién crénica puede llevar al aumento de la adiposidad y contri-
buir a la aparicién de efectos cardiometabdlicas en este fenotipo, dado que las citoquinas proin-
flamatorias pueden contribuir en enfermedades metabdlicas (31). No se ha desarrollado criterios
para diagnosticar este tipo de obesidad; a consecuencia de tener peso normal, estos pacientes son
infradiagnosticados, ya que no se toman medidas de prevencién hasta que desarrollan patologias

metabdlicas graves (32).

El trabajo Coelho et al. (33) mostr6 que los individuos con obesidad de peso normal mostraron
mayores riesgos para el aumento de los niveles de glucosa en sangre, aumento de la circunferencia
de la cintura; también hubo un mayor riesgo de aumento de la presion arterial; es decir que las
personas obesas con peso normal tienen una relacién de riesgo de sindrome metabdlico similar a
las personas con individuos de peso normal designados por el IMC (RR, 1,87; intervalo de confian-
za [IC] del 95 %, 1,36-2,57; RR, 1,61; IC del 95 %, 1,29-2,03), tanto para la prevencién como para

el control de la obesidad.

Asi mismo, Maitiniyazi et al. (34) mostraron que este tipo de obesidad se asocia con un riesgo
significativamente mayor de desarrollar sindrome metabdlico, disfuncién cardiometabélica y con
una mayor mortalidad (OR = 0.653, 95% CI = 0.505~0.843), pues mencionan que el porcentaje de

grasa corporal y el drea de grasa visceral se correlacionaron significativamente de manera negativa.

Otros autores, como Kapoor et al. (35), revisaron la evidencia disponible hasta el momento sobre
obesidad de peso normal y pudieron conocer que es un problema comun de salud publica y puede
ser frecuente en hasta un tercio de las personas de ciertas etnias asiaticas. Esta surgiendo lite-
ratura sobre su fisiopatologia y asociacién con enfermedades metabdlicas, como diabetes melli-
tus tipo 2, hipertensién arterial y dislipidemia. Mas recientemente, la obesidad con peso normal
también se identific6 como un fuerte predictor independiente de mortalidad cardiovascular, sin

embargo, se carece particularmente de evidencia sobre su manejo adecuado.
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Mientras que el trabajo de Sun et al. (36) mostré que la obesidad central con peso normal se asocié
con un mayor riesgo de todas las causas, enfermedades cardiovasculares y mortalidad por cancer
en comparacion con el peso normal sin obesidad central (hazard ratio, 1.25; 95 % CI, 1.05-1.46).
También Rodriguez et al. (37) en su publicacién determinaron que la obesidad de peso normal
estd asociada con la disfuncién cardiometabdlica (OR = 3.10), y se conocié como dato extra que
hay una alta prevalencia de este fenotipo en adultos jévenes latinoamericanos y esta condicién se
asocia con un mayor riesgo cardiovascular, presién arterial alta, HDL-C bajo, obesidad abdominal

alta y fuerza muscular baja en los primeros afios de vida.

Obesidad sarcopénica

La sarcopenia se define como un trastorno musculo esquelético de caracter progresivo, asociada a
un incremento de caidas, fracturas, discapacidad fisica, entre otras (38). La obesidad sarcopénica
nace de la combinacién de la masa muscular esquelética o magra baja y una elevacién de la masa

grasa o exceso de adiposidad (4,38).

Comunmente presente en adultos mayores debido al aumento de la masa grasa y la pérdida de
la masa muscular, mas un balance energético positivo que provoca incremento de peso y adultos
jovenes que presentan enfermedades agudas o crénicas. No existe una definicién especifica, y
varios estudios han demostrado que este fenotipo aumenta el riesgo de alteraciones metabé-
licas. (4,39). En otras poblaciones se asocia a efectos negativos relacionados con la movilidad,
tales como dificultad para caminar, dificultar para subir escaleras y disminucién de la velocidad

al caminar (40).

En el estudio de Oliveira et al. (41) se observa que la prevalencia de la obesidad sarcopénica difiere
segin el método diagndstico elegido y/o la poblacién estudiada. La prevalencia de sarcopenia y
sarcopenia severa fue de 14,5y 3,6 %, respectivamente. Mientras que el trabajo de Seo (42) mos-
tré que la circunferencia abdominal de un solo corte puede proporcionar informacién de grasa

visceral, siendo un indice confiable de sarcopenia y obesidad sarcopénica.

Para Atkins et al. (43) la sarcopenia con la obesidad pueden actuar juntas para aumentar su efecto
sobre los trastornos metabdlicos, las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad. Asi mismo,

Park et al. (44) mostraron en su estudio que las personas con sobrepeso y obesos sarcopénicos
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tienen un mayor riesgo general de desarrollar componentes del sindrome metabdlico que las per-

sonas normales (p < 0.005).

El trabajo de Choi et al. (45) muestra que la creciente evidencia ha demostrado que la obesidad
sarcopénica se asocia con un deterioro funcional acelerado y un mayor riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas y mortalidad (p= 0,000). Liu et al. (46) dejaron ver en su estudio que el riesgo
atenuado de sarcopenia dependia de una mayor masa y fuerza muscular, por lo que se necesita

mayor investigacién para unificar el diagnéstico de este fenotipo.

Con base en los articulos revisados se evidencia la importancia de conocer la clasificacién feno-
tipica de la obesidad, pues este tipo de clasificacién se puede aplicaren los planes de cuidado
diario de los pacientes en conjunto con disciplinas como la nutrigenémica, que ayuda a realizar
una previsién de riesgos al identificar grupos con mayor riesgo genético de obesidad, y a su vez,
identificar patologias asociadas y complicaciones que pueden ser metabélicas o cardiovasculares,
de modo que se puedan tomar medidas preventivas a tiempo. También en tratamientos perso-
nalizados se pueden mejorar la efectividad de las intervenciones mediante el uso de firmacos y
terapias que se dirigidos especificamente a los mecanismos subyacentes que causan la obesidad

en cada individuo.

CONCLUSION

En esta revision se pudieron describir los fenotipos metabdlicos, partiendo del indice de masa cor-
poral (IMC) mads el sindrome metabdlico mediante sus criterios descritos por el Adult Treatment
Panel I1I (ATP-I1I) del National Cholesterol Education Program (NCEP ATP III) segin varios autores.
Se evidencio también que cada fenotipo tiene caracteristicas particulares en cuanto a deteccién
y presentacién en la composicién corporal, no obstante, se asocian al desarrollo inminente de

sindrome metabdlico, enfermedades cardiacas y diabetes tipo 2.

Tras analizar la bibliografia revisada se puede recomendar el tratamiento de la obesidad en base a
los fenotipos de la misma y no solo al uso de medidas tradicionales, usadas atin en los modelos de
salud del sistema publico y privado; pues puede ayudar a conocer la fisiopatologia de la obesidad

en cada paciente, la respuesta al tratamiento y la progresiéon de la enfermedad caso por caso, y
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a adaptar el tratamiento para satisfacer las necesidades individuales y mejorar los resultados de

salud a largo plazo y evitar los riesgos asociados a la misma.
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mejorar al sistema de salud en Colombia? Herney Andrés Garcia-Perdomo

La Relacién Médico-Paciente es el nicleo de la practica médica. Desde hace mas de dos mil
afios ha evolucionado con los avances del conocimiento cientifico y responde a las expecta-
tivas de pacientes y médicos. Recientemente, también ha ampliado su alcance para satisfa-
cer las expectativas del sistema de salud. De la Relacién Médico-Paciente los pacientes es-
peran respeto, escucha, reconocimiento como persona, comprension, consideracién por sus
inquietudes, confianza, apoyo, proteccién, capacitacién, entre otros. Los médicos esperan
diagnosticar y prescribir tratamientos, enfocar y responder a pesar de la presién del tiempo,
los horarios agotadores, las tareas complejas, las tareas administrativas, la sobrecarga de
trabajo, los formularios electrénicos, etc. El sistema de salud busca la cobertura universal,
el financiamiento, la gobernanza, la prestacién de servicios y la generacién de recursos,
considerando como tal a los profesionales de la salud necesarios para prestar los servicios,
ignorando que la Relacién Médico-Paciente distingue los servicios de salud de cualquier
otro tipo de servicio. Las diferencias entre las expectativas de los pacientes, los médicos y el
sistema de salud conducen a relaciones problematicas, medicina defensiva y progreso insu-
ficiente en los objetivos del sistema de salud. Para mejorar, el sistema de salud debe fomen-
tar la Relacién Médico-Paciente productiva; una forma de hacerlo es considerarla como un
fin del propio sistema, en lugar de encasillar a los profesionales de la salud como un recurso.

Palabras clave: Relaciones Médico-Paciente, prestaciéon de atencién sanitaria, planifica-
cién sanitaria, sistemas de salud, atencién médica.

ABSTRACT

The Physician-Patient Relationship is at the heart of medical practice. For more than two
thousand years, it has evolved with advances in scientific knowledge, and it responds to the
expectations of patients and physicians. Recently, it has also expanded its scope to meet the
expectations of the healthcare system. From the Physician-Patient Relationship, patients
expect respect, listening, recognition as a person, understanding, consideration of their
concerns, trust, support, protection, and empowerment, among others. Physicians are ex-
pected to diagnose and prescribe treatments, to concentrate and respond despite time pres-
sure, exhausting schedules, complex tasks, administrative tasks, work overload, electronic
forms, etc. The healthcare system seeks universalization of coverage, financing, gover-
nance, and resource generation, considering as such the healthcare professionals needed to
provide the services, ignoring that the Physician-Patient Relationship distinguishes health-
care services from any other type of service. The differences between the expectations of
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patients, physicians, and the healthcare system lead to problematic relationships, defensive
medicine, and insufficient progress in the objectives of the healthcare system. To improve,
the healthcare system must foster a productive Physician-Patient Relationship; one way
to do this is to consider it an end of the system itself, instead of pigeonholing healthcare

professionals as a resource.

Keywords: Physician-Patient Relations, delivery of health care, health planning, health
systems, medical care.

INTRODUCCION

La practica médica moderna estd mediada por multiples tecnologias, definidas como el “conjunto
de teorias y de técnicas que permiten el aprovechamiento practico del conocimiento cientifico”
(1); en este sentido, la Relacién Médico-Paciente (RMP) es una tecnologia cuyas teorias y técnicas
empezaron cuando Hipécrates de Cos la establecié como el principio de la practica médica, que
ha evolucionado en la medida del progreso técnico cientifico en el diagndstico y tratamiento de
padecimientos, dolencias y enfermedades, por mas de dos mil afios. El aprovechamiento prictico
del conocimiento cientifico a lo largo de los siglos se ilustra con la epilepsia, que dejé de ser con-
siderada una enfermedad divina cuando Hipécrates de Cos explicé que tenia causas naturales, y
actualmente cuenta con tratamientos efectivos que permiten a los pacientes llevar una vida como

los demas apoyados en una buena RMP (2).

Ademas del aprovechamiento practico del conocimiento cientifico, también la escucha, la con-
fianza, la empatia y la comunicacién caracterizan una RMP productiva, en la que convergen las
expectativas de pacientes y profesionales (3). Por otro lado, en la actualidad existen “terceras
partes”, como el gobierno, organizaciones y una miriada de entidades, que configuran el sistema

de salud (4) con expectativas propias que presionan la RMP.

Aunque la RMP es el ntcleo de la practica médica tedricamente fundamentada, técnicamente com-
probada y cientificamente demostrada, en la actualidad existen situaciones que la menoscaban,
haciendo oportuno reflexionar acerca del impacto que esto conlleva, sefialando que la RMP, ade-
mas de ser una milenaria tradicién ofrece la oportunidad insoslayable para mejorar el sistema de

salud en Colombia.
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EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES

Los pacientes esperan de la RMP respeto, ser escuchados y reconocidos como persona, sentirse
comprendidos, consideracién por sus preocupaciones, confianza en que el médico tiene la exper-
ticia para atenderle, ayudarle, aconsejarle e indicarle como lograr lo que el paciente valora (5). Los
pacientes también esperan que el médico escuche y demuestre interés, tenga tiempo suficiente,
tranquilice y ofrezca apoyo, explique dudas y problemas, aconseje sobre lo que se debe hacer,
diagnostique, examine, remita a la atencién especializada, solicite exdmenes y estudios y formu-
le medicamentos (6). La expectativa de los pacientes con respecto a la empatia de los médicos se
asocia positivamente con la percepciéon de confianza, benevolencia y competencia de los médicos,

también con una mejor RMP (7)

EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

Los médicos esperan identificar las necesidades y expectativas de sus pacientes escuchando para
establecer una RMP terapéutica respetuosa y confiable, manejar emociones fuertes e incertidum-
bre, compartir informacién, lograr entendimiento mutuo, tomar decisiones y promover compor-
tamientos saludables (5). Los médicos esperan también que los pacientes sigan sus recomendacio-
nes, que conozcan el proceso de atencién, como esperar mientras otros pacientes son atendidos y
horarios de atencién (8). Los médicos esperan poder atender a sus pacientes a pesar de jornadas
extenuantes que afectan la percepcidn, la correcta anamnesis y los sesgos; de tareas complejas, la
presién del tiempo, la sobrecarga laboral y tareas administrativas futiles (5). Los médicos tienden
a controlar la conversacién, responder a los relatos de los pacientes sin reconocer sus emociones
y hacer juicios implicitos acerca de lo que es relevante. Frecuentemente se preparan mentalmente
para enfocar su atencién con hipétesis preliminares antes de escuchar al paciente, limitando el

didlogo a preguntas con respuesta si o no (5).

EXPECTATIVAS DEL SISTEMA DE SALUD

En Colombia, el sistema de salud espera lograr cobertura universal mediante cuatro funciones:
gobernanza, generacién de recursos, financiamiento y prestacién de servicios de salud (4). Para
la gobernanza existen politicas publicas como la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) (9),

las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) (10) y un sinnimero de politicas que abordan di-
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ferentes aspectos del sistema de salud. La generacion de recursos corresponde a distintas entidades
segun el tipo de recurso, con reglamentacion propia de su sector econémico, la disponibilidad y
suficiencia dependen del comportamiento de los mercados nacionales e internacionales, inclu-
yendo los mercados laborales. El financiamiento es responsabilidad del Gobierno nacional a partir
de los recaudos fiscales y parafiscales, las organizaciones que gestionan el plan de beneficios con-
tratan y pagan por los servicios de salud. La prestacion de servicios esta a cargo de instituciones
cuyos ingresos estan determinados por acuerdos contractuales. Llama la atencién la preponde-
rancia de la generacién de recursos y financiamiento como funciones superlativas en el sistema de
salud colombiano, en menoscabo de la gobernanza y la prestacién de servicios de salud, que son

precisamente las funciones que mas favorecen la RMP.

PROBLEMAS EN LA RMP

El contexto médico es Gnico en varios sentidos; por ejemplo, es imperativo establecer un diagnés-
tico y prescribir un tratamiento, los pacientes frecuentemente estan temerosos y aprehensivos,
hay dindmicas de poder, y los contactos son episédicos, breves y ricos en informacién (5). Los
médicos pueden considerar dificiles a pacientes con condiciones psicosomaticas y enfermedades
crénicas, sintomas y quejas como dolor, emociones fuertes, problemas para obtener y compartir
informacidn, y algunas caracteristicas sociodemograficas y de vulnerabilidad. Adema4s, los pacien-
tes y sus familiares pueden considerar a los médicos como problematicos cuando no los escuchan

o parece no importarles sus hijos (11).

La desconfianza puede afectar la RMP mediante préicticas de medicina defensiva agrupadas en
cuatro categorias: primero, las redes sociales mediante las cuales crecen presiones para los médi-
cos, pues los errores en los tratamientos son publicados; ademas, la falta de aprecio por la labor
médica y la mala interpretacién de las conductas expectantes presiona a los médicos a tomar
acciones defensivas. Segundo, el rol de consumidores de los pacientes, mediante el cual deman-
dan servicios con base en informacién obtenida de fuentes sesgadas. Tercero, las condiciones de
trabajo impuestas por el sistema de salud, que presionan a los médicos por el cumplimiento de
regulaciones externas a costa del tiempo disponible para los pacientes. Cuarto, la capacidad del
médico para tolerar la incertidumbre relacionada con sus actitudes, sentimientos, experiencias y

expectativas personales, y con la presion entre colegas (12).
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En Colombia, debido a las condiciones del sistema de salud, el médico ha perdido autonomia para
saludar, trato familiar, escuchar y ofrecer soluciones (13). Los médicos expresan insatisfaccién
de trabajar en un modelo de salud que reduce la interaccién a encuentros esporadicos, limitado
al manejo de sintomas; para los pacientes, las politicas de salud impactan negativamente la RMP,
por la masificacién, brevedad en las consultas, dificultad en las citas oportunamente y con el mé-
dico deseado. Las restricciones de acceso al servicio médico impiden la formacién, el desarrollo
y el fortalecimiento de la RMP; incrementa en los pacientes la inconformidad y la desconfianza,

ademads de las limitaciones y restricciones para ordenar y autorizar servicios (14).

Segun la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE), el sistema de salud
colombiano destaca favorablemente en cuanto a cambio en la expectativa de vida, consumo de
alcohol, muerte por opioides, suicidio post- hospitalizacién por trastornos mentales y gasto de
bolsillo; y desfavorablemente en la expectativa de vida absoluta, mortalidad materna, mortalidad
infantil, cambio en la mortalidad por contaminacién del aire, cobertura de vacunas, cobertura
poblacional, satisfaccién con la cobertura, busqueda de informacién de salud en linea y recursos
(15). También informa la OCDE que Colombia no reporta los datos de costos por tipo de servicio
de salud (16), y tampoco reporta mas del 90 % de los indicadores de calidad, el 66 % de los indica-

dores de accesibilidad y el 59 % de los indicadores de recursos del sistema de salud (15).

La Defensoria del Pueblo en Colombia sefiala que en 2022 hubo cada mes en promedio 12 203
acciones de tutela por el derecho a la salud, por encima de las 7708 presentadas en 2021; la salud
como derecho es el mds tutelado, correspondiendo a las organizaciones que gestionan el plan de

beneficios el 77 % de estas acciones de tutela (17).

PROPUESTA

La trazabilidad del inicio de algunos problemas en el sistema de salud conduce hasta la RMP mo-
dulada por la perspectiva de entidades que conforman el sistema de salud, sefialando la necesi-
dad de buscar oportunidades para la escucha, la confianza, la empatia y la comunicacién como
catalizadores de las tensiones dentro del sistema. Si bien es cierto que los pacientes y los médicos
podrian esforzarse mas por entender la importancia de la mediacién de las entidades que confor-
man el sistema de salud, dichas entidades también podrian contribuir mediante la reduccién del

impacto deletéreo de sus expectativas en la RMP.
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En el marco para el anilisis del desemperio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4), los
sistemas de salud parecen una funcién de produccién como las descritas en libros de economia
(18), en la que los productos estan saturados de problemas como los descritos arriba, el paciente
es un receptor pasivo; el profesional de la salud, un recurso inerte; la prestacién del servicio, una
tarea mecanica, y la RMP no importa. Siguiendo con la misma analogia, el desemperfio del sistema
de salud podria elevarse si en la funcién de producciéon los pacientes son agentes activos en el
control del sistema, los profesionales de la salud responden a las caracteristicas y expectativas de
las personas en sus comunidades; la prestacién de servicios pondera las particularidades de cada
paciente y la RMP interesa como un fin o producto del sistema de salud. Al ser la RMP un producto
construido continuamente, tiene mayor sentido fortalecerla desde la formacién médica (19). Por
otro lado, la RMP productiva contribuye también a reconocer practicas ancestrales del cuidado de
la salud, interactuar con otros agentes comunitarios, reducir brechas de equidad, trascender de

los episodios de enfermedad, entre otros beneficios.

CONCLUSIONES

La RMP es una tecnologia que por mas de dos mil afios ha demostrado su costo-efectividad, accesi-
bilidad y calidad, con capacidad para evolucionar de acuerdo con las expectativas de los pacientes
y los médicos. La modulacién de la RMP por parte del sistema de salud causa conflictos cuando no

se prevé el deterioro de la confianza, la empatia, la comunicacién y la escucha.

A nivel del sistema de salud, la gobernanza se enfrenta a retos para lograr el equilibrio entre
la participacién, los intereses y los beneficios de pacientes, trabajadores sanitarios, institucio-
nes prestadoras de servicios, organizaciones, jueces, gobierno, legisladores y demas entidades
en Colombia. Las tensiones en la gobernanza, la generacién de recursos y el financiamiento se
expresan en la prestacién de servicios. Reconocer la importancia de la RMP dentro del sistema de

salud es una via para mejorar su desempeftio.

Financiacion: Recursos propios.
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La epilepsia es una enfermedad neuroldgica, comun en la poblacién general, en diferen-
tes grupos etarios, descrita desde tiempos remotos. Desde las antiguas civilizaciones hasta
la edad contemporanea, esta enfermedad ha tenido multiples explicaciones que incluyen
interpretaciones magico-religiosas, centrandose especificamente en las de tipo demono-
l6gico, hasta neurofisioldgicas, que reconocieron el origen neurolégico de la epilepsia. Sus
diversas presentaciones en las que son tipicas alteraciones motoras, comportamentales y
psicolégicas han dado lugar a la estigmatizaciéon de la epilepsia y de quienes la desarrollan.
Esta estigmatizacién ha desencadenado discriminacién y aislamiento social, reforzandose
la segregacién de estas personas. El objetivo de esta revisién fue describir la estigmatiza-
cién de la epilepsia a través de la historia. La reflexion se desarrolla en torno a las manifes-
taciones neuropsiquidtricas de la epilepsia, a los procesos de estigma (tanto promulgado
como sentido o interiorizado) y estigmatizacién, recorriendo el pasado y presente de estos.
Los resultados de esta reflexién confirman que el proceso de discriminacién social de las
personas con diagndstico de epilepsia ha atravesado la historia y se mantiene ain en el siglo
XXI. Se concluye con una reflexién sobre la relevancia de superar estereotipos y prejuicios y
promover la aceptacion, inclusién social y respeto de las personas con epilepsia.

Palabras clave: Epilepsia, historia, estigma social, estereotipo, discriminacién social.

ABSTRACT

Epilepsy is a neurological disease, common in the general population, in different age
groups, described since ancient times. From ancient civilizations to the contemporary age,
this disease has had multiple explanations that include magical-religious interpretations,
specifically focusing on demonological nature, to neurophysiological explanations, which
recognized the neurological origin of epilepsy. Motor, behavioral, and psychological distur-
bances are typical in an epilepsy course, giving rise to the stigmatization of this disease and
those who develop it. This stigmatization has triggered discrimination and social isolation,
reinforcing segregation of these people. The aim of this review was to describe the stigmati-
zation of epilepsy throughout history. The reflection is developed around the neuropsychi-
atric manifestations of epilepsy, the processes of stigma (enact stigma and felt or internal-
ized stigma), and stigmatization, going through the past and present of these. The results
of this reflection confirm processes of social discrimination against people diagnosed with
epilepsy has gone through history and are still maintained in the 21st century. It concludes
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with a reflection on the relevance of overcoming stereotypes and prejudices and promoting
acceptance, social inclusion, and respect for people with epilepsy.

Keywords: Epilepsy, history, social stigma, stereotyping, social discrimination.

INTRODUCCION

La epilepsia es una condicién cuyos origenes se remontan a la prehistoria. Las primeras descripcio-
nes atribuibles a casos de esta entidad ocurrieron en la antigua Mesopotamia, aproximadamente
en el afio 2080 a C (1). La etimologia de la palabra esta en el griego emiAnyia —epilepsia—, origi-
nado en el verbo emiopPaverv (epilambanein), cuyo significado refiere a las acciones de sujetar,
agarrar, poseer o atacar (1,2) . Actualmente, la epilepsia se considera una de las enfermedades
neurolégicas mas comunes en el mundo, afecta a aproximadamente 50 millones de personas, de
la cuales el 80 % vive en paises de bajos y medianos ingresos, y en varias partes del mundo tanto
los pacientes como sus familias son victimas de estigma y discriminacién (3). En América Latina
y el Caribe, esta entidad tiene una prevalencia de 14.09 por 1000 habitantes (95 % confidence in-
terval [CI] =11.72-16.67) y de 9.06 para epilepsia activa por cada 1000 habitantes (95 % CI = 6.94-
11.44) (4). Los datos especificos para Colombia son menos recientes, pero indican que a 2017,
las prevalencias ajustadas a la distribucién mundial por edad fue de 586 por 100 000 habitantes.

Las mayores prevalencias se encontraron en los departamentos de Quindio, Narifio y Cauca (5).

Histéricamente, la epilepsia se explicé mediante pensamiento magico-religioso, que incluia, entre
otras, estar bajo el dominio de espiritus malignos, producto de un castigo infringido por dioses,
o posesién diabdlica. Se consider6 que las personas afectadas por ella tenian deterioro cognitivo,

impulsividad, violencia y que podrian ser peligrosas para la sociedad.

Estas explicaciones han trascendido todos los periodos histéricos. En la Edad Media predomina-
ron las interpretaciones demonoldgicas, mientras que en el Renacimiento las intelectuales. En
los siglos posteriores aparecen y se consolidan explicaciones sobre el origen neurolégico de esta
entidad, lo que contribuyé a disminuir el estigma sobre la etiologia, pero emergieron prejuicios y
discriminacién asociados a la discapacidad de las personas con epilepsia. Las anteriores son algu-
nas de las razones por las que han sido estigmatizadas. El objetivo de este articulo fue describir la
evolucidn histérica de esta estigmatizaciéon, que, aunque ha disminuido, sigue estando presente

en mayor o menor grado en muchas sociedades.
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EPILEPSIA Y MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS

La Liga Internacional contra la Epilepsia define la epilepsia como la presencia de: (a) dos o mas
crisis convulsivas reflejas o no provocadas con mas de 24 horas de diferencia; o (b) una dnica
convulsién no provocada (que clinicamente o por patrén en el electroencefalograma sean conclu-
yentes con un sindrome epiléptico); o (c) una convulsion refleja mas un riesgo mayor o igual a 60
% de tener otra convulsién en los préximos 10 afios; o (d) un sindrome epiléptico (6). Las con-
vulsiones son el resultado de una actividad neuronal hipersincrénica o excesiva en el la totalidad
o parte de la corteza del cerebro;, ocurren de manera transitoria y se caracterizan por diversos

signos y sintomas(6).

Entre las caracteristicas de la enfermedad se encuentran algunas manifestaciones neuropsiquia-
tricas que incluyen trastornos del control inhibitorio, impulsividad(6), deterioro cognitivo y de
memoria, psicosis postictal (7) e interictal (8); diversos tipos de alucinaciones (9): musicales (10),
visuales (11), auditivas (12) olfatorias (13), y delirios, como el sindrome de Cotard en algunas per-
sonas con epilepsia del lI6bulo temporal, o en periodo postictal (14,15), religiosos (16) paranoides

(13) y otros sintomas psicéticos (17).

ESTIGMA Y ESTIGMATIZACION: PROCESOS DE
DISCRIMINACION SOCIAL DE LAS PERSONAS CON
EPILEPSIA

El estigma es un proceso social (18) que se refiere a un atributo profundamente desacreditador
que caracteriza a una persona. Puede haber estigmas que se vinculan con deformidades corpora-
les; otros con imperfecciones del caracter individual (por ejemplo, debilidad de caracter, creencias
rigidas, deshonestidad, desempleo, alcoholismo, que se asumen como derivadas de trastornos
mentales) y otros con el grupo (etnia, nacion, religién) que se transmiten de generacién en gene-
racion. La estigmatizacién de una persona genera aislamiento, discriminacién y hasta segregacion
(19); aleja a la persona de la connotacién de normalidad (18) y se aplica tanto a las enfermedades

fisicas (20) como a los problemas de salud mental (21).

Las caracteristicas propias de las crisis epilépticas y los cambios comportamentales y psicolégi-

cos descritos previamente estdn asociados al estigma adjudicado a las personas con epilepsia.
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Actualmente se reconoce que el estigma puede ser: sentido o interiorizado —felt stigma—, enten-
dido como la presencia de creencias auto destructivas que realiza la persona mediada por su en-
fermedad, o promulgado —enact stigma—, concebido como las actitudes y conductas de discrimina-

cién que las personas tienen sobre aquellas que sufren la condicién de enfermedad (22).

Pasado y presente de la estigmatizacion en epilepsia

Desde tiempos muy remotos, las personas con diagnéstico de epilepsia han sido objeto de dis-
criminacién y aislamiento social. Varias civilizaciones antiguas, occidentales, dentro del marco
de un pensamiento magico-religioso, consideraron el origen de la epilepsia como sobrenatural.
En la antigua Grecia se denominé morbus sacer. Entonces, consideraban a la epilepsia como un
castigo de Selene, diosa de la luna, a las ofensas de los humanos. Durante la antigua Roma se le
denominé morbus demoniacus —mal demoniaco—, término que continué utilizindose durante mas
de mil afios (23,24). El origen espiritual de la epilepsia, y en particular la posibilidad de que fuese
producto de posesién diabdlica, gener6 estigma por parte de la sociedad. Cuando un paciente pre-
sentaba crisis ténico-clénicas generalizadas, las personas que presenciaban la crisis se alejaban
de la persona afectada, ya que temian que la fuerza diabélica que poseia al enfermo pudiera trans-
ferirse al espectador. Parte de los rituales para evitar dicho riesgo consistia en escupir al enfermo
en lugar de socorrerlo. Lo anterior llevé a que la epilepsia también tuviese la denominacién de
morbus insputatus (enfermedad de los escupitajos)(1). Se daban explicaciones de tipo magico-re-
ligioso (24,25) y, a expensas de esfuerzos de grandes médicos, como Hipdcrates de Cos (460 a
C-370aC)yde Galeno de Pérgamo (129-201), por combatir el estigma de la epilepsia argumen-
tando un origen fisiolégico de la misma, en el mundo occidental, el impacto de la estigmatizacién
fue contundente. Al contrario, entre las antiguas civilizaciones orientales, las explicaciones sobre
la epilepsia estuvieron mds vinculadas con las ideas hipocraticas y de Galeno, aunque siempre con
algan vestigio de espiritualidad como elemento explicativo de esta condicién (25). La estigmati-
zacion de la epilepsia se extendié hasta la Edad Media, en la que se fortalecieron las explicaciones
demonoldgicas, acusdndose a quienes la padecian de brujos, hechiceros o herejes (26). Muchos de
ellos fueron sometidos a exorcismos, en ocasiones acompariados de practicas violentas en contra
de ellos (27), y algunos fueron condenados a la hoguera. Esta discriminacién trascendié la esfera
personal transmitiéndose al grupo familiar, por lo que tener un familiar con epilepsia represen-

taba una deshonra (25).
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Los periodos de colonizacién fueron también escenario de conductas discriminatorias y de cas-
tigos violentos (por ejemplo, flagelaciones). Incluso, se desechaba a los esclavos epilépticos por
considerdarseles inferiores (25) y, en caso de haber sido comprados, debia retornarse el dinero al
comprador (28). De esta época se conocen obras que contribuyeron de manera fundamental a la
comprension de la epilepsia. Es el caso del Cédice de la Cruz-Badiano, libro de medicina azteca en
el que se describieron dos tipos de crisis epilépticas. En caso de que las personas alcanzaran el
paroxismo, se recluian en “loquerias” encadenados y, en caso de que fueran consideradas crisis
demoniacas, las personas eran tratadas por el Santo Oficio, flageldndolas o encarcelandolas (28).
También en este periodo de la historia, Pedro de Horta escribié y publicé el Informe médico-moral
de la penosissima y rigorosa enfermedad de la epilepsia. Dicha obra, publicada en 1763, fue producto
de un encargo que le hizo la sefiora priora del convento de San Gerénimo de Puebla de los Angeles
ade Horta. Pretendia precisar si el telele, tembleque o epilepsia padecido por las novicias obedecia
a causa diabdlica o médica. El autor, médico mexicano, elaboré un tratado que resume todos los
conocimientos sobre esta condicién en su época. Se evidencia de manera muy precisa el intenso

debate que se sostenia en esos momentos sobre el origen diabédlico o natural de la epilepsia (29).

Si bien en la época renacentista se mantuvieron explicaciones magico - religiosas de la epilepsia,
con el posicionamiento de la intelectualidad se retom¢ el interés por estudiar esta condicién con
un enfoque orgdnico (25). Durante esta época hubo numerosas publicaciones sobre la epilepsia 'y

se avanzd significativamente en su descripcién y tratamiento (28).

Sin embargo, no fue sino hasta la Edad Moderna (siglos XV a XVIII) que se acogié la idea del origen

neurolégico de la epilepsia (25).

Durante los siglos XVIII y XIX se afianzé como una enfermedad neurolégica, permitiendo el trata-
miento hospitalario de las personas con este diagnéstico, lo que a su vez favorecié el desarrollo de
las descripciones rigurosas basadas en la observaciéon de los pacientes. Se destacan entre ellas las
descripciones del médico britanico Hughlings Jackson (1835-1911), quien, ademds de precisar
muchos detalles clinicos, en particular de las crisis focales motoras (que durante mucho tiempo
fueron designadas como epilepsia jacksoniana), fue enfitico en afirmar que son debidas a descar-

gas anormales que se originan en el cerebro (28,30).
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Durante las dos dltimas décadas del siglo XIX y en el transcurso del siglo XX, se produjo un nota-
ble desarrollo en diagndstico, clasificacién, fisiopatologia y tratamiento médico y quirdrgico de
la epilepsia. Sin embargo, el intento de promulgar leyes eugenésicas que buscaban la castracién
o esterilizacién de las personas con esta condicién, asi como las colonias para pacientes con epi-
lepsia, constituyen mas ejemplos de estigmatizacién. El término “colonia”, de alguna forma, es
mds amable que “asilo”, que previamente se emple6 durante mucho tiempo para recluir personas
afectadas por condiciones psiquidtricas o neuroldgicas, entre las que se encontraba la epilepsia.
Las colonias tuvieron por objeto albergar hombres y mujeres, que debian habitar en espacios di-
ferentes, evitando que tuviesen relaciones sexuales y por ende hijos. Recibian educacién bésica y
llevaban a cabo diferentes actividades en el &mbito de la salud ocupacional (31). Hubo pacientes
que padecieron estrés crénico, ansiedad, muchas dificultades para tener contacto con sus fami-
liares y aumento en el numero de crisis (32,33). Se advertia que si el paciente llegaba a curarse
podia reintegrarse a la sociedad. La realidad es que muchas de estas personas pasaron muchos
afos recluidas en estas instituciones, lo que constituia biasicamente una forma de mantenerlos al
margen de la sociedad. Las colonias existieron en Holanda, Suecia, Suiza, Alemania, Inglaterra,

Dinamarca, Noruega y Estados Unidos (34-36).

El estigma de la epilepsia ha trascendido los tiempos, y actualmente la evidencia demuestra que
entre la poblacién general se mantienen creencias negativas hacia las personas con epilepsia, es
decir, estereotipos que disminuyen la probabilidad de interactuar o socializar con ellas, renuencia
frente a mantener relaciones sexuales, de pareja y de matrimonio. Incluso, atn se considera que

las personas con epilepsia no deberian tener hijos o relaciones sexuales (22).

Lanata (2020) propone que el estigma de la epilepsia se mantiene porque, dado que es una enfer-
medad neurolégica, las personas con esta condicién tienen dificultades para separar estar enfer-
mas de su personalidad y su identidad. Y, ademds, porque atun existe un locus de control externo
sobre el origen de la enfermedad que, de hecho, aumenta el riesgo de trastornos mentales (37),
entre ellos, depresion (38). También contribuyen a la estigmatizacién de la misma factores como
inferioridad, inconformidad y vivir en sociedades con una mayor percepcién de estigma (39);
desconocimiento sobre esta condicién (40-42); sentimientos de culpa internalizados, baja autoes-
tima y autopercepcién negativa, roles de dependencia de otros, percepcién de no poder ser padres

o madres y de no poder tener relaciones estables, y el uso de estrategias de afrontamiento de evi-
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tacién y negacién (41,42), por ejemplo, por miedo al rechazo (43) o por aislamiento determinado
por la familia para ocultarlos (42). De hecho, estudios recientes indican que hay mayor percepcién
de estigma en las personas con epilepsia a menor percepcién de apoyo familiar(44) y que, cuando
la persona con epilepsia estd deprimida y los episodios convulsivos son frecuentes, el estigma es

aun mayor entre sus familiares (45).

La estigmatizacién de la persona epiléptica trasciende todas sus dreas de funcionamiento.
Especificamente, en el campo laboral se han apreciado fenémenos de discriminacién y autodis-
criminacién. De hecho, a pesar de los esfuerzos por crear un marco normativo que proteja a los
trabajadores con epilepsia, atin en el siglo XXI se experimentan discriminacién y segregaciéon labo-
rales. Por ejemplo, algunos perciben salarios menores comparados con los de colegas que realizan
trabajos similares (46), tienen una mayor tasa de desempleo asociada con bajos niveles educati-

vos, estigma de la epilepsia y frecuencia de convulsiones (47).

Al finalizar el siglo XX, Chaplin et al. (1998) publicaron los resultados de su estudio sobre nece-
sidades de rehabilitacién en una clinica ambulatoria de epilepsia. De los 245 participantes, 9 %
estaban desempleados y 16 % se encontraban pensionados por invalidez. Describieron que las
personas en remisién tenian mayor probabilidad de empleabilidad y menor probabilidad de lidiar
con problemas laborales, sentirse limitados o estigmatizados por la epilepsia. Sin embargo, 35 %
indicaron que siempre tuvieron problemas laborales. Entre quienes tenian epilepsia no controla-

da, 50% reportaron haber experimentado estos problemas (48).

Tal y como lo advirtieran Scambler y Hopkins en los afios ochenta, es posible que algunas per-
sonas epilépticas tiendan a negarse oportunidades profesionales (49). De hecho, varios estudios
publicados en el siglo XX confirman este hallazgo. Por ejemplo, Lassouw et al. (1997) encontra-
ron que no es cierto que los empleados diagnosticados con epilepsia tengan mayor ausentismo,
mads accidentes laborales ni desventajas para conseguir empleo (46). Adicionalmente, Finucane
advirtié que estas personas se preocupan por su capacidad para conducir, tener la custodia de los
hijos, requerir educacién especial, adquirir seguros, entre otros. Este autor enuncié que la juris-
prudencia en desarrollo se preocuparia por sila epilepsia podia considerarse una condicién de dis-
capacidad y, en consecuencia, seria esta la que definiria las consecuencias de las crisis en el lugar
de trabajo (p.e. comportamientos disfuncionales provocados por medicamentos o convulsiones)

(50). El estudio de Chaplin et al. (1998) ya habia indicado que la discriminacién en el trabajo

Salud

Vol. 40(3), 2024, 1093-1112
Barranquilla (Col.)



1101

Ximena Palacios-Espinosa,
Juan José Arévalo-Quinchanegua,
Leonardo Palacios-Sanchez

Reflexiones sobre la estigmatizacion de la
epilepsia a través de la historia

supera el diagnéstico de epilepsia (48). Lo vislumbraron como un problema grave y predictor de
subempleo y pérdida de oportunidades laborales. Ya en 1995, el Reino Unido proclamé la Ley de
Discriminacién por Discapacidad (Disability Discrimination Act), confiriendo derechos a las per-
sonas con epilepsia en el contexto laboral (51). Esta ha sido la tendencia en el siglo XXI, aunque no
haya un pronunciamiento universal al respecto. Actualmente, en Europa sigue legislandose sobre
las restricciones de las personas con epilepsia para conducir (52). Por ejemplo, Epilepsy Action,
de la Asociacién Britanica contra la Epilepsia, desarroll6 una estrategia reciente para apoyar de
manera integral a las personas con este diagnéstico (53). En los Estados Unidos, la U.S. Equal
Employment Opportunity Commission (2013) proporcioné informacién acerca de cémo aplicar a
oportunidades laborales con un diagnéstico de epilepsia (54). En Colombia, en 2010 se proclamé
la Ley 1414, que tiene por objeto garantizar la proteccién integral de las personas con epilepsia
(55). Sefiala, ademds, que las personas afectadas por esta condicién tienen “derecho ala vida, ala
igualdad, al trabajo, a la dignidad humana y a la salud”. Asi mismo, que no debe ser considerada
como obstéculo para postularse, ingresar y desempefiarse laboralmente, en escenarios deportivos

o escolares, en condiciones que sean dignas y justas (55).

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (2024) ha reconocido recientemente que el
impacto de la epilepsia se traduce, entre otros, en pérdida de productividad laboral y que tanto
pacientes como familiares contintan siendo victimas de discriminacién y estigmatizacién (3).
Ademds, la discriminacién por discapacidad en el trabajo esta asociada con el género. Goodall et
al. encontraron que las mujeres tienen mayores desventajas relacionadas con el estigma, proba-
blemente asociadas con creencias sobre el género y las creencias culturales sobre la epilepsia. Los
jovenes sienten que el estigma y la discriminacién afectan la oportunidad de ser contratados, asi
como las experiencias laborales y la probabilidad de ser despedidos por inconvenientes relacio-
nados con la discapacidad (56). La discriminacién se vive de manera particular en el trabajo y no

durante el proceso de selecciéon o de contratacion (p.e. falta de adaptacion)(57).

Si bien ha habido iniciativas de inclusién de personas con epilepsia al contexto laboral, la eviden-
cia sobre su eficacia es ain escasa. Una revision reciente sobre estrategias para reducir la estigma-
tizacién de personas con epilepsia en cualquier entorno indicé que estas iniciativas son escasas en
paises de bajos y medianos ingresos, a pesar de la evidente necesidad; la evaluacién del impacto
de las intervenciones en la reduccién del estigma es insuficiente, lo que genera dudas acerca de la

validez de las mismas.
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La satisfaccién con la vida y el bienestar de los humanos esta estrechamente relacionado con su

desarrollo personal y vocacional (58).

La interferencia que la estigmatizacién de la epilepsia pueda generar en la vinculacién laboral u
ocupacional afecta directamente la calidad de vida y la salud mental. Los paises en vias de desa-
rrollo o con conflictos socioecondémicos y politicos ya tienen serias dificultades en el contexto
laboral: pérdidas de empleo, subempleo, remuneraciones injustas, baja empleabilidad. Si a ello
se suma la discriminacién, las probabilidades de conseguir empleo para las nuevas generaciones

continuaran siendo francamente bajas, con la carga que ello supone para un pais.

Al respecto, un estudio publicado recientemente por Pacheco-Barrios et al. (2022) sobre la carga
de la epilepsia en América Latina y el Caribe indica que esta regién contintia ocupando el tercer lu-
gar con la carga mundial mas alta de epilepsia por mortalidad y discapacidad (59). En 2019, 6 342
165 de personas vivian con epilepsia por todas las causas en esta regiéon. Hombres (410; 95 % C,
257,9 a 555,9) y mujeres (413,70; 9 % IC, 256,9 a 565,9) presentaban prevalencia similar de esta
condicién, mientras los adultos mayores de 70 afios tenian la mayor prevalencia (664,5; 95 % IC,
413,2 a 925,4). América Latina Central tuvo la prevalencia mas alta de la regién (573,4, 95 % IC,
410,7 a 752), mientras Suramérica, la mas baja 327,9 (95 % IC, 153,9 a 484,3). Sin embargo, esta
ultima tuvo el mayor incremento en prevalencia entre 1990y 2019. A pesar de su disminucién en
los ultimos treinta afios, estos autores resaltan que la estigmatizacion de la epilepsia es esta re-
gién continta siendo un problema que puede interferir en la motivacién para buscar tratamiento

y rehabilitacién, lo que a la vez aumenta la discapacidad y la mortalidad (59).

Al comparar las regiones del mundo con respecto al estigma en epilepsia, se encuentra que este es
diferente segiin la zona geografica. Por ejemplo, se ha encontrado que en los continentes asitico
y africano existe un mayor prejuicio y estigma acerca de la epilepsia. Esto genera que las personas
con epilepsia tengan dificultades en conseguir trabajo, relacionarse con los demas y conseguir pa-
reja. En paises como India, Malasia y Corea del Sur, las mujeres con epilepsia afrontan mayores di-
ficultades, lo que afecta francamente su calidad de vida. Estos hallazgos parecen estar vinculados
a creencias mégico-religiosas y a la deseabilidad social, dos condiciones de elevada importancia en
las sociedades orientales (60). En las sociedades occidentales existen menos prejuicios o estigma-
tizaciones de la epilepsia. No obstante, a pesar de que la literatura alrededor de la estigmatizacién

sobre la epilepsia es robusta, no se hay antecedentes empiricos que denoten una reduccién del
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estigma en los paises occidentales, ni estrategias o programas para este objetivo. La literatura se
ha limitado a explorar la estigmatizacion de la epilepsia desde un enfoque tedrico, no focalizado

en la intervencién (61).

CONSIDERACIONES FINALES

A pesar de todos los avances en la comprensién de la epilepsia, su estigmatizaciéon ha trascendido

las fronteras de los siglos.

En la actualidad se han disefiado campanas y estrategias de intervencién para la desestigmatiza-
cién cuyos resultados han sido desalentadores (58). Esta continia provocando efectos nocivos en
la autoestima, aislamiento social, baja calidad de vida, deterioro en la busqueda de conductas salu-
dables, dificultades para conseguir pareja y para lograr estabilidad laboral (23). Especificamente,
el estigma de la epilepsia se asocia con mayor acoso en ambientes escolares y laborales, actitudes
de rechazo y discriminacién, asi como mayores tasas de desempleo con respecto a quienes no tie-
nen esta condicién de salud. Mientras que el estigma sentido se asocia con episodios convulsivos
a temprana edad (62), ser joven, experimentar sentimientos de minusvalia e inferioridad(22),

rasgos de neuroticismo (62), lo que representa mayor riesgo de ansiedad y depresién.

Las primeras descripciones de la epilepsia datan de cerca de 3000 afios a.C., convirtiéndola en
una de las condiciones médicas mas antiguas de la humanidad. Las crisis convulsivas, en par-
ticular las ténico-clénicas generalizadas, fueron asociadas durante siglos a posesién diabdlica,
llevando a una grave estigmatizacién por parte de la sociedad e, incluso, a practicas lesivas contra
los pacientes; por ejemplo, amputaciones, extracciones dentales, escupirles para que no se pro-
dujera una transmisién del demonio que poseia al enfermo hacia la persona que lo auxiliaba.
Existieron colonias para pacientes epilépticos que surgieron en paises con alto nivel de desarrollo,
donde se les segregaba con el objeto de “protegerlos”, pero, en realidad, se trataba a alienarlos
y controlar su reproduccién. Por ello, se tenian espacios totalmente restringidos para hombres
y otros para mujeres. Con el mismo propésito se crearon proyectos de ley para la castracién de
los pacientes. Aunque estos son hechos histéricos, es necesario continuar realizando todos los
esfuerzos requeridos para luchar contra el estigma que durante mas de dos mil aflos, en mayor
o menor proporcién, ha afectado a las personas con epilepsia, discrimindndolas socialmente y, a

menudo, segregandolas.
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Para la humanidad es un reto reconocer la diferencia y controlar los estereotipos. En un afdn por
controlar la comprensién del mundo y sentirse seguro en este, se ha discriminado y estereotipado
a aquel que puede resultar diferente. No obstante, las tltimas dos décadas representan un avance
determinante en la aceptacién de la diversidad. De esta manera, en un mundo diverso, en el que
se aceptan y se respetan las diferencias, las personas con epilepsia tienen derecho a gozar de con-
diciones de vida digna que promuevan su pleno desarrollo biopsicosocial y las aleje de incorporar

en su identidad esa marca indeseable: el estigma de la enfermedad.

Se han realizado esfuerzos por intervenir en la estigmatizaciéon de la epilepsia y de quienes la de-
sarrollan. Sugerimos que se fomenten programas educativos en todos los niveles de la educacién

hacia la desestigmatizacién de la epilepsia y de otras condiciones de salud relacionadas (63,64).

Los profesionales de la salud que trabajen especificamente con esta poblacién deben estar en ca-

pacidad de psicoeducar a pacientes y familiares(65).

Los gobiernos, mediante politicas publicas, deben garantizar condiciones de inclusién que pro-
muevan la igualdad y equidad para personas con epilepsia en dmbitos laborales, educativos, re-
creativos, de salud, etc. Asimismo, los gobiernos deben sensibilizar a las comunidades para pro-
mover su inclusién, educar a las poblaciones y mejorar conocimiento sobre epilepsia y modificar

actitudes y creencias estigmatizantes (66,67).

En algunos paises, como Colombia, la epilepsia estd incluida en la ley de salud mental (68). Por lo
mismo, consideramos pertinente mencionar que, si bien los esfuerzos por combatir el estigma de
esta enfermedad no son universales, combatir el estigma por la salud mental es prioridad de salud
publica mundial. En la historia, las campafias antiestigma estuvieron centradas en la alfabetiza-

ci6én en salud y a cargo de instituciones o profesionales de la salud mental (69,70).

Actualmente, se ha propuesto que este tipo de iniciativas pueden ser lideradas por cuidadores
informales, personas que trabajan en contextos de salud mental, gestores de politicas publicas y
poblacién general, quienes a través de sus experiencias personales pueden contribuir a combatir
el estigma de la enfermedad mental (71). Por ejemplo, en el estudio de Shahwan et al. (2022),
realizado con 42 personas que han tenido experiencia con problemas de salud mental y 31 cui-
dadores, se encontraron 4 temas en torno a los cuales tendrian que centrarse las intervenciones
antiestigma: (1) aumento de la conciencia sobre la salud mental, (2) contacto social, (3) promo-

ci6én por parte de figuras o grupos influyentes y (4) generacién de leyes antidiscriminacién (72).
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En Colombia hay 2 leyes para educar, promover y prevenir en salud mental: Ley Estatutaria
1618 de 2013 (73), para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con disca-
pacidad; Ley 1616 de 2013 (68) para garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental.
Recientemente se ha descrito en este pais la necesidad de fomentar acciones de reduccién del es-

tigma y prevencion de la exclusién social para personas con enfermedad mental y epilepsia (74).

Ciertamente, combatir el estigma hacia la enfermedad en general es necesario. No obstante, esta
visién de la epilepsia unida a la enfermedad mental debe reflexionarse en términos del riesgo de

sobreestigmatizar la condicién y generar ain mayores controversias.

Es absolutamente necesario continuar buscando cémo combatir el estigma de la epilepsia. Los
antecedentes demuestran que la alfabetizacién es un elemento, pero, a nuestro criterio, franca-
mente insuficiente para lograr el cambio requerido. Es necesario reconocer que en la complejidad
de la respuesta estigmatizante hay elementos psicosociales, culturales y politicos que deben ser
analizados e incorporados a las iniciativas. Asimismo, es fundamental que se destinen recursos
estatales para trabajar en este tipo de campanas y tener equipos publicos que trabajen de manera
continua e intersectorial para lograr un mayor impacto. Este dltimo se debe evaluar de manera

cuidadosa, rigurosa y continuamente evaluado.

Por consiguiente, es menester que la comunidad cientifica y los gobiernos se orienten a transfor-
mar este estigma a través una articulacién de politica publica, proyectos educativos y sociales diri-
gidos a modificar creencias e ideas erréneas sobre la enfermedad, remplazando la estigmatizacién
por humanizacién e inclusién y, en consecuencia, promoviendo el bienestar y la calidad de vida de

las personas con epilepsia y sus familias.

Financiacion: Este trabajo no fue financiado.
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Reflexion sobre el duelo perinatal Katherinne Estrada Zapata
invisibilizado a través del discernimiento Beatriz Parada Romero
bioético de un caso Dina Alfaro Romero

La muerte de un hijo en periodo de gestacién es un momento doloroso, lleno de sentimien-
tos negativos por parte de la madre, padre y familia que esperan la llegada de un ser que
les cambiard la vida. Este proceso no es ajeno al personal de salud que brinda la atencién y
cuidado en este dificil momento. Segun la literatura, el personal de salud se ve enfrentado
a una situacién sin las herramientas necesarias para otorgar una atencién de calidad y con
una mirada compasiva. El objetivo de este articulo es hacer una reflexién a partir del caso
de una madre que atraviesa por un duelo perinatal, invisibilizado por parte del personal de
salud; se realiza una narracién desde el contexto que envuelve a la madre, padre y familia,
su pérdida y vivencia del duelo, conceptualizando las principales nociones de la tematica
planteada, para luego aplicar el discernimiento bioético del caso. Se entrega una propuesta
de manejo del duelo perinatal, con el fin de contribuir a la reflexién social y multidisciplina-
ria de la compasién en la atencién ante la muerte gestacional. Se concluye que si bien se ha
avanzado a nivel mundial en esta materia, se debe fiscalizar el cumplimiento de las norma-
tivas, ademads de contribuir al proceso desde la responsabilidad individual.

Palabras clave: Muerte perinatal, personal de salud, atencién de salud, bioética.

ABSTRACT

The death of a child during gestation is a painful moment, full of negative feelings on the
part of the mother, father, and family who are awaiting the arrival of a being that will change
their lives. This process is not alien to the health personnel who provide care during this di-
fficult time. According to the literature, health personnel are faced with a situation without
the necessary tools to provide quality care with a compassionate approach. The aim of this
article is to reflect on the case of a mother going through a perinatal bereavement, made
invisible by the healthcare personnel. A narration is made from the context that involves
the mother, father, and family, their loss and experience of bereavement, conceptualizing
the main notions of the raised subject, to then apply the bioethical discernment of the case.
A proposal for the management of perinatal grief is presented, in order to contribute to the
social and multidisciplinary reflection of compassion in the care of gestational death. It is
concluded that although progress has been made in this area worldwide, compliance with
the regulations should be monitored, in addition to contributing to the process from the
individual responsibility.

Keywords: Perinatal death, health personnel, delivery of health care, bioethics.
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INTRODUCCION

Segan la guia Perinatal del Ministerio de Salud de Chile (1) entre 1973 y 2012, las tasas de mor-
talidad infantil y mortalidad neonatal descendieron de 60,6 y 25,3 a 7,4 y 5,4 por 1000 nacidos
vivos, respectivamente. Mientras que las defunciones y la mortalidad fetal de madres con resi-
dencia en Chile fueron en 2014 de 8,5 por 1000 nacidos vivos, lo que corresponde a un total de
2154 defunciones(2), mientras que a nivel mundial cerca de dos millones de bebés nacen muertos
cada afio, o cada 16 segundos se produce una muerte fetal(3,4). En este contexto, para la madre,
padre y familia, el embarazo simboliza la proyeccién de la vida, por consiguiente, la muerte de un
hijo, ya sea en el vientre o una vez que nace, significa un hecho antinatural, pues trae consigo una
inversioén del curso normal de la vida (5,6); esto genera reacciones fisicas, sociales y emocionales
tanto para los padres como para quienes los rodean, desembocando en trastornos que pueden
variar desde sentimientos momentaneos de desolacién hasta trastornos de ansiedad, estrés pos-

traumadtico, depresién mayor, e incluso ideacién suicida (5,6,7,8).

Muchas veces, el sufrimiento vivenciado es desautorizado e invisibilizado socialmente, en espe-
cial cuando la pérdida ocurre en los primeros meses de embarazo. Si bien el personal de salud ha
hecho esfuerzos para tener una mayor sensibilizacién y formacién en cuanto al acompafiamiento
de quienes atraviesan por el sufrimiento de perder un hijo en el periodo perinatal, atin existe fal-
ta de manejo en este tipo de duelo, lo que finalmente se traduce en un escaso acompariamiento
psicosocial a los afectados (9,10,11,12). Esta omisién puede ser concebida como un cuidado des-

humanizado o una forma de violencia gineco-obstétrica.

Existen diversos organismos que han abordado la violencia hacia la mujer de forma general o
especificamente en el drea obstétrica. En 1994, la Organizacién de los Estados Americanos (OEA)
realiz6 la Convencién Interamericana para Prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer, Convencién de Belém do Para (13); alli perpetta el derecho y respeto a la mujer, en su
dignidad e integridad fisica, psiquica y moral. Asi también, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha establecido directrices para la atencién del aborto y ha hecho recomendaciones prin-
cipalmente desde el 4rea técnica, pero no profundiza en el drea psicolégica (14). En Ginebra, la
OMS concret6 la Declaracion, prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante

la atencién del parto en centros de salud; alli expone que la mujer debe recibir un alto nivel de
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cuidados, una atencién digna y respetuosa tanto en el embarazo como en el parto y que cualquier

negligencia podria constituir una violacién de los derechos de la mujer (15).

Con base en los antecedentes presentados, este articulo tiene por objetivo dar a conocer la re-
flexién del caso de una madre que atraviesa por un duelo perinatal invisibilizado por parte del
personal de salud, realizando una narracién desde el contexto que envuelve a la madre, al padre
y a la familia, su pérdida y vivencia del duelo. Luego se aplica una metodologia de discernimiento

bioético del caso, para generar una propuesta de manejo del duelo perinatal.

CONCEPTOS CLAVES

Método de discernimiento bioético

Existen diversos métodos de deliberacién ética; los mayormente mencionados por la literatura
son: Proceso de deliberacién de Diego Gracia, Deliberacién de caso moral, Método Nijmegen,
Modelo “Care”; estos métodos tienen en comun las etapas de exposicién del caso, identificacion
del problema, individualizacién del camino para tomar la decisién y la toma de decisién propia-
mente tal; en tanto que la Casuistica pretende examinar el problema a través de la verificaciéon y
resoluciones de especialistas (16,17). Por otra parte, el Principialismo hace referencia al método
de toma de decision clinica con base en los principios de la no maleficencia, beneficencia, autono-
mia y justicia (16,18), enunciado por Beauchamp y Childress. Para Hernando y Marijudn (19), los

problemas aparecen cuando estos principios entran en conflicto.

Duelo

Para Freud (20), el duelo es la “reaccién a la pérdida” de un ser querido o de algo o alguien que sele
equipare, proceso que se tiende a no considerar como un estado patolégico que deba ser sometido
a un tratamiento. Para Garcia (21), el duelo es multidimensional y confluyen en este desde la po-
sicién en la sociedad, ideologias religiosas, hasta normas, estdndares y expectativas individuales;
puede afectar la salud de quien lo experimenta, lo que le confiere factores complejos, subjetivos y
multidimensionales. El autor hace referencias al duelo por la muerte de un hijo como la més trau-
matica de las pérdidas, en especial cuando ocurre de forma inesperada. Para Mejias (22), el duelo

perinatal representa un duelo enormemente complicado y diferente del que se vivencia con otras
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pérdidas. Es un duelo tnico, ya que se pierde un plan de vida, una proyeccién hacia el futuro; ade-

mas, quien lo vivencia siente una sensacién de fracaso biolégico y una alteracién de la autoestima.

Cuidado compasivo

La compasién ha tenido diferentes definiciones a lo largo del tiempo. Para Aristételes era nece-
saria para lograr la felicidad, mientras que algunas visiones actuales la conciben como un sen-
timiento entre iguales, en el que se tiene conciencia del sufrimiento del otro y se desea reali-
zar acciones para ayudarlo (23). Por su parte, Lépez-Diaz et al. (24) y Centeno (25), mencionan
que la compasién es una conducta ideal para quienes forman parte de los profesionales de la
salud, siendo explicitada incluso en las normas que guian su actuar con el paciente, originando el

Cuidado compasivo.

Esto evidencia que un profesional de la salud, ademds de contar con las competencias técnicas
necesarias para la atencién de un duelo perinatal, debe llevar a cabo las competencias blandas o
habilidades socioemocionales, que involucran la empatia, acompafiamiento, mirada intercultural,
cuidado humanizado, escucha activa, responsabilidad y educacién efectiva; las cuales tienen rela-
cién con las acciones del personal sanitario, que esperan las madres y familias que atraviesan por

este dificil momento (6,12).

CASO

El caso que se plantea a continuacién expone la experiencia de una madre que perdi6 a su

hijo en gestacién:

Madre con formacién universitaria, trabajo estable, con su esposo y familia como red de apoyo.
Encontrdndose en el trabajo presenta un sangramiento moderado, avisa a médico tratante, y acude
en compariia de su marido al servicio de urgencia del hospital de la ciudad. Con una espera de 45 mi-
nutos aproximadamente, debe pasar sola a la atencién de un médico; este comienza inmediatamente
con la anamnesis, luego la madre se recuesta en una camilla e ingresan tres estudiantes de medicina.
Mientras preparan la ecografia transvaginal, los médicos conversan entre ellos temas coloquiales,
tiempo en el que la madre se siente invisibilizada. Luego de realizada la ecografia, el médico cambia
la expresion de su rostro y le solicita al médico acompariante visualizar la imagen en pantalla; es ahi
cuando le refieren que ya no se encuentra el bebé y le piden vestirse, sin una palabra de apoyo o mayor
contencién. La madre se viste, luego el médico le da la indicacién de ir a su casa y esperar la expulsion
espontdnea; en ese momento, una estudiante de medicina le toca el hombro, siendo la unica serial de
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compasion recibida. El médico indica que no es necesario el reposo en casa, ya que este evento es algo
normal en la vida.

La madpre por la noche inicia con dolor tanto fisico como psicolégico, con abundante pérdida de san-
gre. Recibe apoyo de su esposo, pero recuerda ese momento como un periodo de gran soledad, rabia e
incertidumbre. Continta sangrando y siente dolor fisico alrededor de 3 dias; el dia 11 posterior a su
pérdida se hace una ecografia de control. El médico le menciona que atin no ha expulsado el contenido
embrionario, por lo que probablemente esté presentando un aborto retenido...

ANALISIS DEL CASO DESDE UN METODO DE
DISCERNIMIENTO BIOETICO

En algunos hospitales alrededor del mundo han implementado protocolos para apoyar el due-
lo de manera interdisciplinaria, tanto con la madre como con la familia, siendo los precursores
hospitales espafioles. En américa Latina, en Argentina, en el afio de 2017 se present6 el primer
proyecto de ley sobre Procedimientos de Atencién en Caso de Muertes Perinatales, para garanti-
zar una atencién de calidad ante el duelo perinatal (9). En Chile, a principios de 2021 un grupo de
Senadoras de la Reptblica presenté una mocién para establecer un estandar especial en relacién
con el manejo clinico y acompafiamiento a madres y padres que hayan sufrido una muerte gesta-

cional o perinatal, la cual fue promulgada el 13 de abril de 2021 (26).

Comprension del hecho

La madre en reiteradas ocasiones se sintié invisibilizada, ya que desde su ingreso al centro hos-
pitalario no hubo mayor interaccién con ella, incluso se omitié la solicitud de autorizacién para
el ingreso de estudiantes. Transita por diferentes sentimientos de soledad, desamparo, rabia e
incertidumbre; tiene una apreciacién desde su rol maternal de los hechos ocurridos, y otorga una

mirada de amor y proteccién al ser que viene en camino y que cambiara su vida.

Quienes atraviesan un duelo por la pérdida de un hijo en periodo perinatal tienden a realizar
apego y desapego alternados con el bebé fallecido (9), vinculdndose con las emociones, y en otras
ocasiones anuldndolas; esto dltimo, si bien provoca un alivio, es momentaneo y termina dificul-

tando el duelo.
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Segun Calderer et al. (10), desde fines de la década de 1960 se empezé a atender y considerar el
duelo perinatal por parte de los establecimientos hospitalarios. Segiin los mismos autores, actual-
mente se estdn aplicando estrategias para mejorar la atencién que se brinda a quienes atraviesan
por un duelo perinatal; si bien este cambio ha comenzado, ain hay muchos centros hospitalarios
que no cuentan con protocolos establecidos para la atencién especifica y acorde con las necesi-
dades de quienes atraviesan por esta situacién; pero mas alld de los conocimientos o protocolos
hospitalarios, los profesionales de la salud deben asumir la responsabilidad de las competencias

profesionales y éticas adquiridas durante el proceso de formacién.

Asi también, se hace necesario comprender el hecho y la atencién requerida a través de una pers-
pectiva de género, con enfoque diferenciado hacia la madre. Es sabido que histéricamente existe
una diferenciacién entre hombres y mujeres, siendo la mujer quien enfrenta con mayor frecuen-
cia desigualdades en violencia, pobreza y acceso a la salud (27, 28). Esta desigualdad también
se presenta en la atencién del duelo perinatal, ya que es ella quien concibe y pierde al hijo que
venia en camino, por ende, no solo presenta dolor emocional, sino también todo el dolor fisico
que la pérdida conlleva (12). En este sentido, Espinoza-Reyes y Solis (29), hacen mencién a la
“descolonizacién del vientre materno”, como una forma de romper con la relacién de poder o de
asimetria entre hombres y mujeres; lo que también puede ocurrir en la relacién profesional de la

salud y paciente.

Por otra parte, los profesionales sanitarios que se enfrentan a un duelo perinatal presentan sen-
timientos de angustia, ansiedad, culpa, disgusto, resignacién, sintomas fisicos y psicolégicos; por
lo que se hace necesario en ellos una mayor formacién sobre el manejo del duelo, para que cuenten
con herramientas al momento de enfrentarlo. Diversos estudios indican que estos profesionales
consideran la cantidad de tiempo una variable esencial para una buena atencién, ya que otorga un
ambiente propicio para asimilar la pérdida y manifestar emociones tanto por los pacientes como

por los profesionales (30, 31).

Analisis de los principios éticos involucrados

El problema ético existente en el caso deriva, en primer lugar, desde la perspectiva de la madre,
quien considera una invisibilizacién y deshumanizacién por parte de los profesionales de la salud

que le prestaron atencién al momento de haber vivenciado un duelo perinatal. El andlisis ético
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del caso se desarrollara segun los principios de la ética principialista: no maleficencia, justicia,

beneficencia y autonomia (16, 17).

Haciendo alusién al principio de justicia, la madre, el padre y la familia tienen el derecho a recibir
una atencién de calidad centrada en sus necesidades, respetando no solo su integridad fisica, mo-
ral y humana, sino también sus derechos legales estipulados por la legislacién existente; en este
sentido, se debe efectuar un trato digno y respetuoso, con el necesario acompafiamiento ante un
duelo por la pérdida en un hijo en periodo perinatal. En cuanto al principio de no maleficencia,
los profesionales de la salud, al no prestar el acompariamiento y contencién adecuada a la madre
y la familia, pueden provocar sentimiento de vulnerabilidad y abandono, ademas de un duelo no
resuelto, considerando también el hecho de no otorgar reposo médico a una madre que atraviesa
por un momento de duelo; y ademas no se encuentra en las condiciones éptimas, tanto fisicas
como psicoldgicas. En este contexto, el retomar su rutina laboral, implica una falta de empatia 'y

solidaridad con la madre, lo que claramente va en perjuicio de su principio de beneficencia.

En la otra arista, los profesionales de la salud deben cuidar su integridad psicolégica, tienen el
derecho de tener capacitacién o formacién en manejo actitudinal para enfrentar la pérdida o duelo
que vive un paciente y el hecho de no estar preparados puede desencadenar en ellos el sindrome de
burnout. De esta forma, el principio de beneficencia del paciente se contrapone con el del personal
de salud, entrando ambos en conflicto. Asimismo, las instituciones de salud deben asegurar una

atencién de calidad y congruente con lo requerido por el paciente, capacitando a su personal.

En cuanto al principio de autonomia, este se ve afectado en la madre al momento del ingreso de
estudiantes de medicina sin el previo consentimiento por parte de la paciente, lo que afecta su
dignidad como persona sujeta a derechos. El profesional encargado de la atencién del paciente
debe respetar lalegislaciéon vigente solicitando el consentimiento ala madre para ser atendida por
estudiantes de las diferentes profesiones. Igualmente, al ingreso de la madre a la consulta médica
de urgencia se le niega la compariia de su marido, lo que dafa la relacién paciente - profesional y,
ademads, no se respeta su autonomia y derecho de ser acompariada en el proceso de embarazo por

estar viviendo un periodo vulnerable.

Considerando el andlisis de los principios éticos mencionados, se evidencia la omisién de una

atencién de calidad, empatica y compasiva por parte del personal de salud, en la que no se visua-
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liza ala madre como sujeto con derechos y que se encuentra en un periodo vulnerable emocional-

mente, lo que desencadena finalmente en una atencién negligente.

Propuestas de mejora a partir de la situacion de cada actor

Luego del andlisis realizado y considerando la priorizacién de los principios bioéticos de Diego
Gracia (32), quien los prioriza de acuerdo con su urgencia, se estableci6é considerar, en primer
lugar, la no maleficencia y la justicia, para luego dar lugar a la beneficencia y la autonomia. Lo que

sitia este problema bioético en el dilema de no maleficencia vs. justicia.

Al considerar el principio de no maleficencia, el equipo de salud debe realizar una atencién holis-
tica, no solo centrada en el actuar puramente técnico, lo que puede considerarse maleficente, sino
también abarcando el bienestar familiar, social y psicoldgico. Es asi como el abordaje de este duelo
le corresponde a un equipo multidisciplinario, con una mirada integral y con un acompariamien-
to constante, considerando a la madre como persona en su dignidad y sujeta a derecho. Por esta
razén, cada establecimiento de salud es el responsable de capacitar y entregar herramientas al
personal de salud en manejo del duelo y su desarrollo, para lograr prestar una atencién de calidad

al paciente, y asegurar el personal idéneo.

La atencién proporcionada por los profesionales sanitarios debe ser compasiva, con todo lo que
ello involucra; para esto es preciso que el curriculo de las universidades responsables de la for-
macién de los futuros profesionales de la salud incorporen conocimientos en cuanto al duelo
perinatal y competencias socioemocionales orientadas al desarrollo de una conducta compasiva
y empatica; comenzando por comunicar asertivamente a la madre el fallecimiento de su hijo, la

capacidad de escucha, contencién emocional y la compasién en todo el proceso de atencion.

Como sociedad, se debe poner en practica el principio de beneficencia, siendo solidarios y empa-
ticos con el sufrimiento del otro, asi como también crear espacios de expresion y contencién para
las madres, padres y familias que vivencian el proceso de duelo perinatal. Por otra parte, también
hay una responsabilidad individual de todos quienes componen la sociedad, de actuar de forma
solidaria, empdtica y respetuosa, responsabilidad que comienza desde la crianza de los hijos, re-

flejandose en el actuar y convivencia cotidiana.
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CONCLUSIONES

La muerte de un hijo en periodo perinatal es un acontecimiento inesperado que quebranta lo que
se supone una ley natural de la vida; un hijo es un proyecto de vida que viene a dar alegria e ilusién
ala madre, al padre y su familia. Por esta razén, vivenciar un duelo perinatal pasa a ser un hecho
que conjuga una serie de sentimientos negativos, como estrés, rabia, miedo, tristeza, dolor e in-
certidumbre, lo que inevitablemente le otorga mayor complejidad a la relacién paciente - profesio-
nal y a todo el proceso de atencién. La literatura menciona que existe una falta de competencias
blandas por parte del personal de salud para acompaniar el proceso, lo que también se evidencia en
el caso presentado; esto trae consigo un desafio para los equipos de salud, que deben estar prepa-
rados para realizar el acompafiamiento y la atencién necesaria que se requiere en dicha instancia.
En este sentido, se ven vulnerados los principios éticos de la madre, el padre y la familia; situacién
que trae consigo un dilema bioético de no maleficencia versus justicia. Un aporte importante, pero
no definitorio, a esta problemadtica es demarcar, guiar y fiscalizar las acciones de salud en el caso

de la muerte perinatal, aunque la responsabilidad mayor es individual.

Actualmente existen leyes que enmarcan y delimitan en general el actuar de los profesionales en
el 4&mbito de la atencién en salud, que si bien existen hace afios, muchas veces no son aplicadas
del todo, trayendo consigo un entorpecimiento de la relacién entre el profesional y su paciente.
En 2021 en Chile se promulgé la Ley 21.371, que genera un marco para el actuar de los equipos
sanitarios en la atencién de pacientes que atraviesan por un duelo perinatal, la cual entrega di-
rectrices claras en cuanto al manejo clinico y acompafiamiento psicoemocional para contener a la
madre, y su familia, pero no presenta una forma de fiscalizacién o control para el cumplimiento
de la ley; esto evidencia que ain hay tareas pendientes por parte del poder legislativo y las insti-

tuciones de salud.
Financiacion: Ninguna.
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ABSTRACT

Giant cell arteritis (GCA) is a granulomatous vasculitis of medium and large arteries that usually

affects the aorta and/or its main branches. We report a 66-year-old, female, black, and an active
smoker patient. The patient consulted due to diffuse abdominal pain, nausea, vomiting, without
neurological manifestations suggestive of intracranial involvement. Vital signs within acceptable
limits, pain on palpation in the epigastrium and left flank, and positive renal fist percussion. Com-
puted tomography (CT) angiography showed intramural inflammatory lesions and Stanford type B
aortic dissection; therefore, transfer to the intensive care unit was indicated. Vascular surgery sug-
gested intramural hematoma of the descending aorta and ulcer adjacent to the minor celiac trunk.
Oral beta-blocker was started. Markers and an electrocardiogram were taken without findings of
acute coronary cause. Control CT angiography showed thickening of the aortic walls from the arch
to the bifurcation consistent with aortitis with elevated acute phase reactants. Pain improved and
the patient was transferred to the general ward. Control images indicated suspicion of GCA vascu-
litis, so management with corticosteroids was started. Patient reported pain again, and a magnetic
resonance (MRI) angiography was requested. It showed diffuse and concentric thickening of the
aortic walls from the arch to the bifurcation. This suggested an inflammatory process of the aortic
wall. After 7 days of treatment with prednisolone, patient was discharged due to decreased pain and
no recurrence of other symptoms. Medication was indicated to continue, and a control MRI angiog-
raphy was requested. Significant pain and imaging improvement was found, so the corticosteroid

dose was tapered until it was discontinued.

Keywords: Aortitis, computed tomography angiography, giant cell arteritis, magnetic resonance

angiography, vasculitis.

La arteritis de células gigantes (ACG) es una vasculitis granulomatosa de arterias medianas y grandes
que suele afectar a la aorta y/o a sus ramas principales. Reportamos paciente de sexo femenino,
66 afios, raza negra y fumadora activa. La paciente consult6 por dolor abdominal difuso, nduseas,
voémitos y sin manifestaciones neuroldgicas sugestivas de afeccién intracraneal. Signos vitales en
limites aceptables, dolor a la palpacién en epigastrio y flanco izquierdo, y pufio percusién renal pos-
itiva. La angiotomografia computarizada (angio-TAC) mostré lesiones inflamatorias intramurales y
diseccién adrtica Stanford tipo B por lo que se indicé traslado a unidad de cuidado intensivo. Cirugia
vascular sugirié hematoma intramural de la aorta descendente y tlcera adyacente a tronco celiaco

menor. Se inici6 beta bloqueador oral. Se tomaron marcadores y electrocardiograma sin encontrar
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causa coronaria aguda. La angio-TAC de control mostr6 engrosamiento de las paredes adrticas desde
el cayado hasta la bifurcacién compatible con aortitis con elevacién de reactantes de fase aguda.
Hubo mejoria del dolor y la paciente fue trasladada a sala general. Las imadgenes de control indicaron
sospecha de vasculitis por ACG, por lo que se inicié manejo con corticoide. La paciente refiri6 dolor
nuevamente, y se solicité angioresonancia magnética (angio-RM), que mostr6 engrosamiento difu-
so y concéntrico de las paredes adrticas desde el cayado hasta la bifurcacién. Esto sugirié proceso
inflamatorio de la pared aértica. Luego de 7 dias de tratamiento con prednisolona, se dio egreso por
disminucién del dolor y no recurrencia de otros sintomas. Se indicé continuar con medicamentos y
angio-RM de control. La paciente presentd mejoria importante del dolor y mejoria imagenoldgica,

por lo que se disminuy6 la dosis de corticoide hasta suspenderlo.

Palabras clave: Angiografia por resonancia magnética, angiografia por tomografia computarizada,

aortitis, arteritis de células gigantes, vasculitis.

INTRODUCTION

Inflammatory changes present in the aortic vascular wall are known as aortitis. It can have a
broad etiological spectrum that includes infectious and non-infectious diseases, with a non-spe-
cific clinical presentation, which makes diagnosis difficult [1-3]. It is uncommon, and most cases
are diagnosed with the anatomopathological study of aneurysms. The most common causes are

rheumatic, and giant cell arteritis (GCA) represents more than 75% of cases [4].

GCA is a granulomatous vasculitis of medium and large arteries. It usually affects the aorta, pre-
dominantly in branches of the carotid and vertebral arteries. This condition affects the aortic
wall in 15-22% of cases, and it implies a probability of suffering aortic aneurysms 17 times hi-
gher than in a normal person [4]. It classically manifests with headache, back pain, symptoms of
polymyalgia rheumatica, such as pain and stiffness in the neck, shoulders, and/or pelvic girdle,

and fever [5]. It can also present as severe aortic insufficiency or an aortic aneurysm.

The diagnostic criteria for GCA are: age >50 years, headache, abnormality of the temporal artery,
erythrocyte sedimentation rate (ESR) 250 mm/h, and arterial biopsy with vasculitis. The presen-
ce of 3 criteria shows a sensitivity of 94% and a specificity of 91% for the diagnosis [6]. Ischemic
symptoms can correlate with relapse of GCA, which can be accompanied by aortic inflammation

that can progress to dilation, stenosis, or dissection (EULAR 2018) [5]. Temporal artery biopsy
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is the primary method of diagnosis to establish GCA, with findings of panarteritis with mono-
nuclear infiltrates that penetrate all layers of the arterial wall [7]; however, if there is high clini-
cal suspicion and the imaging findings are compatible with GCA, a biopsy may not be necessary

(EULAR recommendation level 2) [8].

Computed tomography angiography (CT angiography) is the first diagnostic approach due to
its availability and because it allows for differential diagnosis with other causes of chest pain
(Recommendation Grade C, Level 3 EULAR) [8]. However, some diseases can be confused with
acute aortitis, such as aortic dissection, intramural hematoma, and penetrating atherosclerotic
ulcer [9]. Magnetic resonance angiography (MR angiography) is superior and the technique of
choice for diagnosis and follow-up since it allows demonstrating inflammatory activity or edema
of the vascular wall and can reveal structural changes in detail [6,9] (Grade B Recommendation,
Level 2B EULAR) [8]. Biopsy provides little in terms of establishing the underlying cause, conside-
ring that treatment is guided by etiology [10].

CLINICAL CASE

A 66-year-old female patient, black, from the department of La Guajira, Colombia. The patient
was admitted to the emergency department with a clinical picture of 6 hours of evolution cha-
racterized by sharp and sudden retrosternal pain radiating to the lumbar region, nausea, vomi-
ting, and loss of consciousness. She reported a history of cholecystectomy and active smoking.
Vital signs showed: blood pressure = 140/70 mmHg, mean ventricular rate = 81 beats/minute,
respiratory rate = 18 breaths/minute, temperature = 36.5°C, pain analog scale = 10/10, and scale
Glasgow = 15/15. The pain was found in the left flank and epigastrium, positive left fist percus-
sion, diaphoresis, and paresthesia in the lower limbs. Normal troponin curve with an electrocar-

diogram (ECG) without changes.

Laboratory tests showed negative troponins and decreased hemoglobin and leukocytes = 11.07 x
109/L (table). An echocardiogram and CT angiography of the abdomen and chest were requested
due to the high probability of aortic dissection. CT angiography showed Stanford type B aortic
dissection and flap from the aortic arch at the level of the middle third (figure 1). Aortic dissec-

tion was diagnosed, and vascular surgery was consulted. The echocardiogram showed no abnor-
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malities, and management with labetalol was started. The patient was reassessed, labetalol was

discontinued, and management with metoprolol was started.

Table. Alterations in Paraclinical Tests of the Reported Case

Date Test Result Parameter
28/09/2020 Leukocytes 13,88 4,50-11,30
30/09/2020 Glycemia 112,70 mg/dL 70-100
04/10/2020 Rheumatoid Factor 22,50 Ul/mL 0-14

C-Reactive Protein 328,81 mg/1 0-5
C3 Complement Fraction 1,92 g/L 0,9-1,8
C4 Complement Fraction 0,42 g/L

Antinuclear antibodies Negative

VSG 81

Source: own elaboration.
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Note. Slightly isodense, concentric, and circumferential (6-9 mm) wall thic-
kening from the middle third of the aortic arch to the iliac bifurcation, asso-
ciated with altered fat density in the posterior mediastinum and retroperi-

toneum (AE). Mild to moderate calcified aortic atheromatosis, especially in
the distal abdominal aorta and iliac arteries (F).

Source: own elaboration (based on information obtained from medical re-
cords).

Figure 1. CT Angiography

Subsequently, the patient was transferred to the intensive care unit (ICU). Cardiovascular surgery
evaluated CT angiography and ruled out aortic dissection. Intramural hematoma of the descen-
ding aorta with an ulcer adjacent to the celiac trunk (<1 cm) was determined, without requiring
surgical correction (figure 1). During the ICU stay, the patient reported pain of greater intensity
in the interscapular region associated with oxygen desaturation (89%). There were no electrocar-
diographic changes or troponin elevation. Table 1 illustrates the alterations in paraclinical tests

of the reported case.

One day later, there was an improvement in the clinical picture without vasopressor support.
However, she was not transferred to the general ward due to the persistence of atypical subsca-
pular pain and desaturation. Control CT angiography was ordered, which showed thickening of
the aortic walls from the arch to the bifurcation, compatible with aortitis. Surgical management

was ruled out.
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The patient was transferred to the general ward with stable hemodynamic conditions and pain
improvement. Internal medicine indicated suspicion of aortitis associated with vasculitis, and due
to the patient’s age, it suggested possible GCA. Additionally, acute phase reactants were requested.

Management with corticosteroids was started due to clinical suspicion of autoimmune aortitis.

Contrast-enhanced MR angiography of the chest and abdomen showed aortic atheromatosis, and
diffuse and concentric thickening of the aortic walls from the arch to the bifurcation (figure 2).
Contrast medium enhancement suggested an inflammatory process of the aortic wall (figure
2). The patient presented an improvement in her clinical condition with hemodynamic stability
and decreased precordial pain. She was discharged with an indication of prednisolone 50mg/day
for 8 weeks, esomeprazole, alprazolam, atorvastatin, metoprolol, quetiapine, bisacodyl, and pre-
gabalin. Angio-MR of the abdomen (control) and outpatient control with internal medicine and

rheumatology were indicated.

Note. Concentric enhancement of the thoracic and abdominal aortic walls in

B, C and D (with contrast medium), with respect to A (without contrast). Di-
ffuse para-aortic hyperintensity in T2- and Fiesta-weighted sequences (6-9
mm) corresponding to the vascular inflammatory process (E and F). Sym-
metric opacification without evidence of dissection flaps or hematomas (G).

Source: own elaboration (based on information obtained from
medical records).

Figure 2. Magnetic Resonance Angiography of the Thorax and Abdomen
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During the first control, significant clinical improvement and stable evolution were observed.
Corticosteroid taper was initiated, and additional MR angiography was requested. In the second
control appointment, improvement in the clinical picture was observed. The MR angiography re-
port showed an almost complete disappearance of the thickening of the thoracic and abdominal
aorta walls (figure 3), which is consistent with an inflammatory process. Aortitis resolved, and

corticosteroid management was discontinued.

Being a patient older than 50 years, with ESR >50 mm/h, elevated C-reactive protein, radiological
findings (described above), resolution of the condition with corticosteroids, and a positive rheu-
matoid profile, the diagnosis of GCA was confirmed. However, no biopsy sample was obtained

under the American College of Rheumatology (ACR) classification criteria.

Note. Almost complete disappearance of aortic wall thickening from the mi-
ddle third of the arch to the iliac bifurcation. Mediastinal and retroperitoneal

fat signal is preserved.

Source: own elaboration (based on information obtained from medical re-
cords).

Figure 3. Magnetic Resonance Angiography (30 days after treatment)

Continta...
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DISCUSSION

As strengths in the case management, we find the disposition of radiological resources and spe-
cialized laboratories, and the ability of professionals to identify significant radiological findings,
correlate them with clinical symptoms, and consider the diagnosis of GCA, taking into account
thatitis not common. According to the EULAR, with a level 1 recommendation, early management
with diagnostic images is recommended to complement GCA diagnostic criteria [5,8]. Regarding
the limitations, we found the atypical presentation of the condition and the non-performance
of a biopsy to confirm the diagnosis due to the risks and possible complications. It is important
to note that for EULAR with a level 2 recommendation, patients with a positive imaging test and
high suspicion of GCA do not need further tests to confirm the diagnosis, so in our case, the

biopsy was not mandatory [8].

As there is no specific clinical biomarker to control the disease activity and considering the eva-
luation of laboratory findings is difficult, several working groups, such as the one of A. Habouchi
has proposed identifying radiological changes in the anterior mediastinal fat during the disea-
se and its probable predictive value with active inflammatory disease. Based on this, they have
found that patients with high density (>10UH) have active disease [11], a fact that was evidenced

in our patient.

Thoracic pain is a common symptom in the emergency room and deserves special attention due
to the numerous diagnostic possibilities. An adequate history, physical examination, and com-
plementary tests are essential for the differential diagnosis. In the anamnesis the patient did not
express and denied cranial symptoms such as headache, visual disturbances, mandibular and/or
lingual claudication, morning stiffness in shoulders and/or neck. Physical examination revealed
no neurological symptoms such as eyelid ptosis, preserved pupillary reflexes, no visual acuity
alterations, no ophthalmoplegia, no scalp allodynia and no pain on examination of the tempo-
ral arteries [14]. The diagnosis of acute coronary syndrome was eliminated as no coronary obs-
tructions could be identified on imaging, and the ECG showed no signs of myocardial ischemia.
However, changes in CT angiography performed to investigate acute aortic syndrome and aortic

dissection raised the diagnostic hypothesis of aortitis and could be related to disease relapse [12].
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In our case, the clinical picture was compatible with acute aortic syndrome (as evidenced by the
images), and the symptoms indicated acute aortitis of autoimmune etiology. Comparing the
1990 ACG criteria with the updated 2022 criteria, our patient does not apply to think of such
diagnosis, since she is older than 50 years, but has a laboratory criterion (ESR >50mm/h or CRP
>10mg/1) which is not enough score to consider giant cell arteritis although for the 1990 criteria
she would fulfill (female sex, age >50 years and ESR >50 mm/h). [13, 14]. However, in this case,
the patient had no neurological symptoms or signs suggestive of intracranial vessel involvement,
so the initial approach was to search for a thoracoabdominal cause. Therefore, taking into ac-
count the clinical and imaging features and the resolution of the case with the use of steroids, the
autoimmune etiology was demonstrated. According to the above, it is important to mention that
reports of extracranial involvement have been found, as in this case [15]. In extracranial cases
there is an important relationship between the findings of Doppler ultrasound of axillary arteries
and systemic arterial involvement. However, in our institution we do not have the appropriate

personnel to perform it [16].

CONCLUSIONS

In managing this type of case, it is essential to investigate and delve into each clinical aspect of
the patient, relate the imaging findings with the clinical ones, and not rule out a vascular inflam-

matory cause.

Considering that not all acute aortic syndrome is an aortic dissection, aortitis should be regarded

as a possibility, and early diagnosis and treatment can change the prognosis.

We emphasize that when presenting with a clinical picture of acute aortic syndrome, vasculitis

should be considered as a differential diagnosis.
Funding: Own resources.

Credits: We thank Odds Epidemiology (consulting services in epidemiology) and Iara Camila

Llanos (writing, editing, and style correction of the manuscript).
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El sindrome de Kounis es una afeccién cardiaca caracterizada por la aparicién

de espasmo coronario que produce debido a la liberacién masiva de mediado-
res inflamatorios como histamina, los cuales provocan disfuncién o espasmo de
los vasos coronarios epicdrdicos, pudiendo causar isquemia miocérdica. Existen
tres variantes: tipo I o variante coronaria, en la que aparece espasmo coronario
sin elevacién del segmento ST; tipo II o variante infartante, con elevacién del ST
debido a arterosclerosis coronaria preexistente; y tipo III asociado a trombosis
coronaria en stent previo. El diagnéstico se basa en la coexistencia temporal de
sintomas alérgicos o anafildcticos junto con sintomas cardiacos El tratamiento
consiste en revertir la reaccion alérgica con adrenalina, antihistaminicos y cor-

ticoides, ademéas de medidas antiisquémicasa. A continuacién, se discute el caso
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de un paciente que presenta un accidente apidico y que desarrolla como compli-

caciones una anafilaxia, rabdomidlisis y sindrome de Kounis.

Palabras clave (DECS): Infarto del miocardio, sindrome de Kounis, venenos de

abeja, anafilaxia.

ABSTRACT

Kounis syndrome is a cardiac condition characterized by the occurrence of coro-
nary spasm produced by the massive release of inflammatory mediators such as
histamine, which cause dysfunction or spasm of the epicardial coronary vessels,
potentially leading to myocardial ischemia. There are three variants: type I or co-
ronary vasospastic variant, in which coronary spasm occurs without ST-segment
elevation; type II or infarction variant, with ST-elevation due to pre-existing co-
ronary atherosclerosis; and type III, associated with stent thrombosis. The diag-
nosis is based on the temporal coexistence of allergic or anaphylactic symptoms
together with acute ischemic cardiac symptoms, usually accompanied by sugges-
tive electrocardiographic changes. Treatment consists of reversing the allergic
reaction with epinephrine, antihistamines, and corticosteroids, in addition to
anti-ischemic measures, such as nitroglycerin and antiplatelet agents. Then, we
discuss the case of a patient who presents a hymenoptera sting accident and
develops complications such as anaphylaxis, rhabdomyolysis, and Kounis syn-

drome.

Keywords: Myocardial ischaemia, Kounis syndrome, bee venoms, anaphylaxis.

INTRODUCCION

Los himenépteros causan hasta 1000 muertes al afio en América, con una prevalencia para reac-
ciones sistémicas por picaduras de insectos del 0.5-3.3 %; son un orden de insectos que incluyen
avispas, abejas y hormigas. Aunque comparten caracteristicas generales, estos grupos exhiben
marcadas diferencias anatémicas, fisiolégicas y bioquimicas (1). Las avispas poseen una distin-
guible cintura con forma de reloj de arena que separa su térax de su abdomen. Utilizan un agui-
jon provisto de glandulas venenosas capaces de segregar aminas y péptidos téxicos inyectables

como mecanismo de defensa y captura de presas. Secretan feromonas a través de glandulas sali-
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vales para comunicarse con sus congéneres. Por su parte, las abejas, mas pequenias se recubren de
una vellosidad, sus patas traseras albergan una estructura denominada corbicula para el acarreo
de granos de polen. Cuentan con gliandulas productoras de cera para la elaboracién de panales.
Asimismo, su aguijon inocula venenos peptidicos altamente hemoliticos. En contraste, la mayoria

de hormigas carecen de aguijén (1).

En Colombia, entre 2009 -2019 se presentaron 25 282 casos por picaduras de avispones, avispas y
abejas, con una prevalencia del 0.053 %. Para Estados Unidos se ha reportado una prevalencia del
sindrome de Kounis del 1.1 %, con una mortalidad hospitalaria del 7 %. Si bien una de las causas
mas frecuentes es la exposicién a medicamentos antibidticos en un 27 %, estdn seguidas por las

picaduras de insectos, que representan un 23 %. (2-4).

A continuacién, se describe el caso de un paciente sin antecedentes patolégicos previos, quien
presenta un accidente apidico con mas de 200 picaduras, posteriormente presenta complicacio-
nes como anafilaxia, rabdomi6lisis y finalmente desarrolla un sindrome de Kounis tipo II. El ob-
jetivo de este caso es resaltar el accidente apidico como etiologia asociada al sindrome de Kounis,

poniendo énfasis en la necesidad de una identificacién y manejo adecuado.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 73 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, quien ingresa
aun servicio de urgencias de alta complejidad 11 horas después de presentar un accidente apidico.
En el examen de ingreso se encuentra presencia de aguijones en piel edema, refiere dolor, nduseas
y diarrea consulta a una alta complejidad; en esta institucién, por el riesgo téxico y ventilatorio,
entra clasificado como un triage 1. Entre los sintomas referidos estuvieron nduseas vémito y las
deposiciones diarreicas; los signos vitales del ingreso fueron: presién arterial 197/118 mmHg,
83 latidos por minuto, con una saturacién de oxigeno del 93 % al aire ambiente; al examen fisico
se encontraron en la cara, el térax y las extremidades mds de 200 aguijones, se encontr6 ademas
edema bipalpebral, y en labios. Con los hallazgos anteriores se hace diagndstico de accidente
apidico y como diagnéstico diferencial una anafilaxia, Por haber transcurrido 11 horas desde el
accidente y tener una hipertensién no controlada, se decide no iniciar adrenalina y se retiran
aguijones, por el riesgo renal y de rabdomi6lisis, se administra lactato de Ringer a una infusién de

200 cc/hora, buscando asegurar un gasto urinario > 3cc/kg/hora; también se administré difenhi-
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dramina 50 mg, hidrocortisona 100 mg, ranitidina 50 mg cada 8 horas, endovenosos. Cuarenta 'y
ocho horas después de su ingreso y por presencia de oliguria se solicita valoracién por nefrologia,
que inicia solucién con 150 mEq de bicarbonato de sodio agregados a 1 litro de dextrosa a 200

mL/hora. Los resultados de los paraclinicos iniciales se presentan en la tabla 1.

Veinticuatro horas después del ataque, el paciente relaté disconfort toracico, por lo cual se soli-
cit6 un electrocardiograma, en el cual se encontré un bloqueo de rama derecha, con un intervalo
QT corregido prolongado 538 milisegundos y se administraron 2gr de sulfato de magnesio. La
troponinas (Tipo I) fue positiva (4.68 ng/ml), configurando el diagnéstico de infarto agudo del
miocardio sin elevacién del segmento ST; se solicité un ecocardiograma transtoracico, que repor-
t6 ventriculo izquierdo de tamarfio normal con hipertrofia de predominio septal leve, fraccién de
eyeccion del 50 %, acinesia basal de la pared inferior. Ante el hallazgo de infarto agudo al miocar-
dio se plantea este como una complicacién de una anafilaxia, considerando el accidente apidico,

los hallazgos a su entrada y el hecho de que no recibi6 adrenalina.

Con la impresién diagnostica de sindrome de Kounis y sospechando, por su edad, una cardio-
patia isquémica de base precipitada por el accidente apidico, cardiologia indica inicio de antia-
gregacién dual y se contemporiza la realizacién del cateterismo coronario (figura 1) por riesgo
renal; por lo cual no fue realizada sino hasta 8 dias después de su ingreso a la institucién con una
funcién renal normal y normalizacién de la CPK; en este cateterismo se encontrd una lesién se-
vera en la arteria coronaria descendente anterior; se realizé angioplastia coronaria transluminal
percutanea con balén e implante de stent medicado en tercio medio de la descendente anterior,
con resultado angiografico sin estenosis residual y flujo TIMI III. Finalmente, 10 dias después de

su ingreso es dado de alta, sin complicaciones y con orden de control ambulatorio por cardiologia.

Tabla 1. Resultados paraclinicos

Laboratorios Dia1l Dia 2 Dia 5 Dia 7 Dia 9 Alta
Leucocitos 22.300 17.700 19.400 11.500 10.200 9.600
gH/zrfogIObma 15.8¢/dl | 13.8gr/dl | 12.1gr/dl | 112 gr/dl | 11.3gr/dl | 11.5 gr/dl
rcrz/ac;imna 1.1mg/dl | 0.96mg/dl | 0.8 mg/dl - 0.67 mg/dl | 0.91 mg/dl

Continia...
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Creatin fosfokinasa total 494 9988 19888 8654 0845 353
(U/L)

INR 1.31 1.16 1.25 0.98 1.06
Plaquetas 181000 183000 224000
Fibrinégeno 401 458

mg/dl

e — 75/24 267/58 127/122 | 64/128
Aminotransferasa U/L

Troponina [ 4.68 ng/

(Normal <0.4 ng/ml) ml

Fuente: elaboracién propia (a partir de imagen obtenida de cateterismo del paciente).

Nota. Cateterismo cardfaco: Coronariografia que demuestra lesién seve-

ra con oclusién trombética en la arteria descendente anterior B. Imagen
angiogréfica posterior a angioplastia mas implante de stent medicado sin
estenosis residual y flujo TIMI III.

Fuente: elaboracién propia (a partir de imagen obtenida de cateterismo
del paciente).

Figura 1. Cateterismo cardiaco

DISCUSION

El sindrome de Kounis es una enfermedad que se presenta de forma aguda como consecuencia
de una reaccién anafilictica. Fue descrito por primera vez en 1991 por Kounis y Zavras, quienes
documentaron la aparicién simultdnea de eventos coronarios (espasmos o infartos) y reacciones
alérgicas, a lo que denominaron “angina alérgica” o “infarto alérgico”. Posteriormente, en 1998,
Braunwald sefial6 que la angina vasoespastica podia ser inducida por sustancias liberadas duran-

te las reacciones alérgicas como la histamina y los leucotrienos, las cuales actiian sobre el musculo
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liso de las arterias coronarias. En 2005 se acufié el término “sindrome de Kounis” en honor a su
descubridor (4,7).

El sindrome de Kounis puede ser causado por una gran variedad de factores, incluyendo medica-
mentos como antibidticos, AINEs, contrastes yodados; alimentos como frutas, huevos y mariscos;
exposicion a sustancias como desinfectantes, pelo de animales y latex; y accidentes por animales
ponzofosos como picaduras de insectos, mordeduras de serpientes y contacto con medusas. En
algunos casos, se debe a una reaccién alérgica, pero en otros es una intoxicacién directa por la
sustancia sin mediacién inmunoldgica, como en el caso de multiples picaduras de abejas que ino-

culan grandes cantidades de apitoxina (4).

Los datos epidemiolégicos sobre el sindrome de Kounis a nivel global son limitados. Un estudio
retrospectivo realizado en 2004 intenté estimar la incidencia de anafilaxia con manifestaciones
cardiovasculares durante un periodo de 3 afios, y encontr6 246 episodios en 226 pacientes, con
una incidencia anual de 7,9 a 9,6 por cada 100 000 habitantes. La tasa de letalidad fue baja, de
0,0001%. No se dispone de estudios a nivel local que permitan conocer la frecuencia real de este

sindrome en nuestro medio (2,4).

Existen 3 tipos descritos de sindrome de Kounis: el tipo I secundario a vasoespasmo es el mas
comun, y se trata de una angina microvascular en el 72% de los casos; el tipo II se asocia a una
erosién o ruptura de una placa ateromatosa preexistente hasta en el 22.3 % de los casos, y el tipo
ITI es producido por trombosis o reestenosis de un stent previamente implantado, el cual se pre-
senta en un 5 %. Se realiz6 una revision de la literatura en busqueda de otros casos reportados de
sindrome de Kounis secundario a accidente apidico. En la tabla 2 se presentan los casos descritos

en la literatura hasta la fecha (2, 3, 6-14).
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Tabla 2. Reportes de caso de sindrome de Kounis
secundarios a accidente apidico en la literatura

T (IAMST? Coronarlé Troponina ;Muerte?
comprometida
Caso actual Colombia 2023 73 M | 1 No Descendente anterior + No
izquierda
Gopinath (5) India 2022 40 M | I No PCI no realizada + No
Lin (6) China 2022 42 M | I Si Coronaria derecha + No
Tsuruta (7) Tokio 2022 69 M | I Si Stent en arteria + No
descendente anterior CK MB
izquierda
Thwe (8) USA 2022 57 F I Si PCI no realizada - No
Katsanou (9) Grecia 2018 52 M| I No Coronarias sanas +
Reza (10) Iran 2016 57 M | I Si Descendente anterior + No
izquierda
Contintia...
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Aminiahidashti | Iran 2016 41 M | I Si PCI no realizada + No
(11)

Park (12) Korea 2015 50 M | I Si Descendente anterior No dato No

izquierda proximal
Karasu (13) Turquia 2010 67 M | 11 Si Coronaria derecha + No
Taggar (14) Reino 2008 B85 M | I Si Descendente anterior No dato No
Unido izquierda

Nota. M: Masculino; S: Sexo; T: Tipo; IAM ST: Infarto agudo del miocardio con elevacién del ST; CK MB: Creatina
quinasa MB.

Fuente: elaboracién propia.

El sindrome de Kounis se ha asociado tradicionalmente a un mecanismo inmunolégico, sin em-
bargo algunos autores plantean que puede ser el efecto directo de una toxina; considerando esto
en el accidente apidico, es importante recordar que entre mds picaduras, se aumenta el riesgo.
Para calcular la cantidad de veneno, algunos autores han planteado que el riesgo comienza desde
una picadura por cada kilo de peso corporal. El sindrome téxico por picaduras de abejas resulta del
efecto directo de la inyeccién de un gran volumen de veneno, cuya gravedad depende del nimero
de picaduras. Cada abeja inyecta entre 50-100 microgramos de veneno. La dosis letal 50 de vene-

no de abejas en ratones es de 2,5-2,8 mg/kg intravenosa. El cuadro téxico no siempre se manifies-
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ta de inmediato, sino que puede aparecer minutos, horas o incluso dias después del ataque; eso se
observa en el presente caso, en el que la presentacién fue posterior a 11 horas. El veneno es una
mezcla de péptidos de bajo y alto peso molecular que contiene apamina 1-3 % de la composicién,
melitina 50-60%, fosfolipasa A2 10-12 % y la hialuronidasa 1-3 %; estos acttian favoreciendo la
degranulacién de los mastocitos, punto en comin que comparten con una reaccién anafilactica,
en la que la fosfolipasa A2 es el compuesto mas alergénico e inmunogénico de su veneno. En hu-
manos, la dosis toxica comienza desde 1 picadura por kilogramo de peso y se considera configura

un riesgo a partir de 50 picaduras por kilogramo de peso (2,4, 21-23).

Entre los fendmenos que permiten el desarrollo del sindrome estdn la liberacién de histamina
secundaria a la degranulacién de mastocitos; la sensibilidad en las terminaciones nerviosas adya-
centes a la placa ateromatosa; la interaccién sobre receptores histaminérgicos a nivel del endotelio
vascular; la activacién de la trombina e induccién de la expresion del factor tisular, lo cual lleva a

una alteracién en la permeabilidad vascular y produce una vasoconstriccién coronaria (2,4 21-23)

El diagnéstico, tanto de un accidente apidico, una anafilaxia o un sindrome de Kounis, es clini-
co y en todos los escenarios es importante tener en consideracién el nexo epidemiolégico y las
manifestaciones clinicas, en las que el disconfort toracico, los cambios electrocardiograficos y los
biomarcadores cardiacos serdn piezas claves para el diagnéstico, aunque estos no son especificos,
por lo cual es importante contar estudios adicionales y un abordaje interdisciplinario con otros

componentes diagndsticos para apoyar la sospecha inicial.

Entre de los hallazgos mas frecuentes, los biomarcadores cardiacos se encuentran elevados en un
60 %, y entre los electrocardiogrificos mas frecuentes esta el supradesnivel del segmento ST en

un 76 %; solo en un 1.7 % de los casos este puede ser normal (2,4, 21-23)

Entendiendo que en el paciente con picadura de abeja hay un diagnéstico diferencial primordial
que es la anafilaxia, es fundamental entender que si se cumplen los criterios para una anafi-
laxia; se asegure la administracién temprana de la adrenalina. Consideramos que la presentacién
tardia contribuy¢ al retraso diagnéstico de un anafilaxia ,en este caso también es importante
resaltar que la adrenalina no tiene ninguna contraindicacién absoluta y se debi6 haber adminis-
trado tempranamente a pesar de las cifras de presién arterial; una de las razones por las cuales la

adrenalina es clave en el manejo de la anafilaxia es su capacidad de inhibir la degranulacién de los
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mastocitos; entendiendo que las manifestaciones de un accidente apidico masivo y la anafilaxia
son semejantes, es importante iniciar el manejo de soporte junto con la adrenalina. El veneno de
las abejas presenta multiples riesgos; entre los mas comunes, aparte del cardiovascular, estan: el
metabdlico, muscular, renal y neurolégico. Un abordaje secuencial basado en la estrategia ABCD
serd fundamental para el control de estos riesgos; en el manejo inicial es importante resaltar el
manejo adecuado de los liquidos para evitar una lesién renal aguda; en rabdomidlisis se busca un

gasto urinario mayor de 3cc/kg/hora (24-26).

En el escenario de disconfort toricico y sospecha de Kounis, en los pacientes que tienen respues-
ta a nitratos y se cuenta con disponibilidad de bloqueadores de canales de calcio, estos podrian
administrarse. En aquellos casos que adicionalmente existe un alto riesgo de enfermedad cardio-
vascular, como en este paciente, serd pertinente considerar la realizacién de una angiografia para

excluir lesiones coronarias; de confirmarse, se continuaria con el manejo (2,4).

La evidencia para el uso de corticoesteroides en este escenario es de mala calidad, y no han de-
mostrado evitar la aparicién de la reaccién bifasica de la anafilaxia (27). Los antihistaminicos
tendrian utilidad como manejo sintomatico, pero es importante vigilar el estado hemodindmico
con su administracién, puesdentro de su mecanismo pueden antagonizar receptores alfa uno
alterando la presién arterial y favorecer el riesgo de arritmias al bloquear canales de potasio.
Finalmente, los medicamentos antih2 parenterales, como la ranitidina, que se recomendaban
previamente por expertos, no tienen evidencia para su utilizacién y ya no se utiliza en Colombia.
Con lo anteriormente revisado, en la figura 2 se propone un algoritmo para el abordaje de este
sindrome (2,4,27).
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Paciente victima de
accidente apidico

Discomfort toracico y/o
sintomas compatibles
con anafilaxia

Componente de
hipersensibilidad

Componente téxico

Manejo del dolor
(Evitar AINES)
Reanimacion hidrica
con cristaloides

Epinefrina
Esteroide
Antihistaminicos

Fuente: elaboracién propia.

Marie Claire Berrouet Mejia,
Cindy Zuluaga Ramirez

Componente cardiaco

Examenes complementarios:
Electrocardiograma, Troponina, CK
MB, ecocardiograma y cateterismo

cardiaco

Considerar uso de:
Nitratos
Bloqueadores de
canales de calcio

Tipo |
Monitorizacién y
vigilancia por riesgo
de reaccion bifésica

Tipo Il
Angioplastia
Considerar uso de
antiplaquetarios

Figura 2. Algoritmo de manejo

CONCLUSIONES

El accidente apidico es un escenario clinico que plantea diferentes retos diagndsticos en cuanto a

sus complicaciones y diferenciales. Los aspectos que consideramos necesarios para recordar por

el talento humano en salud esta el hecho de identificar tempranamente el riesgo tdxico; estos pa-

cientes, por las complicaciones que tienen, consideramos necesario se han manejados en una alta

complejidad por un equipo multidisciplinario y en una gran cantidad de casos requeriran unidad
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de alta dependencia. Ante la sospecha de anafilaxia, es importante el uso temprano de adrenalina;

entendiendo que el Kounis puede ser por un mecanismo indirecto o directo, en el escenario de ac-

cidente apidico es necesario estar atento a las manifestaciones cardiovasculares; es fundamental

identificar tempranamente, en el accidente apidico, el riesgo téxico y los posibles 6rganos com-

prometidos donde destacamos complicaciones cardiovasculares como el sindrome de Kounis.

donde una adecuada identificacién temprana de riesgos y manejo de los mismos impactara en la

morbimortalidad asociada.
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