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PROLOGO

El desciframiento del genoma humano es el simbolo de
esta nueva etapa, que mezcla las utopias de la ciencia
con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los afos. La
integridad moral del insigne médico, cientifico y
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposiciéon comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafidn es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion vy
publicacién de articulos cientificos relacionados con las
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los
resultados de investigacion, innovacién y desarrollo,
Abarcara todos los niveles de la educacion médica y de
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el
pregrado y posgrado hasta la formacion continua, con el
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas
corrientes de pensamiento en el campo de la educacion
médica. Servira como un foro de innovacién en la
disciplina de educacidon médica, con el mayor rigor
académico posible.
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Palabras claves: Resumen

Factores, Introduccion. La figura del cuidador principal en personas
psicosociales, con discapacidad motora es vital, no solo por la asistencia
cuidador, directa proporcionada, sino también por su papel que
discapacidad desempefia en el bienestar general de la persona con esta
motora. condicién. Objetivo. Analizar los factores psicosociales del

cuidador principal de personas con discapacidad motora.
Metodologia. El presente trabajo investigativo se desarrollara
aplicando la metodologia observacional, descriptiva, no
experimental, por medio de una revision documental, los
documentos cientificos de alto impacto. Resultados. Se
encontraron algunas similitudes en cuanto a la carga
psicosocial experimentada por los cuidadores de personas con
diversas condiciones de discapacidad o enfermedades
cronicas. Un hallazgo consistente es el alto nivel de estrés y
agotamiento emocional entre los cuidadores principales.
Conclusion. Sintetizar y organizar de manera eficiente la
evidencia cientifica existente en relacion con los factores
psicosociales del cuidador principal de personas con
discapacidad motora, desde una vision integral. Area de
estudio general: Salud Area de estudio especifica: Salud
Pablica Tipo de estudio: Articulo original.

Keywords: Abstract

Care, Introduction. The figure of the main caregiver for people with
comprehensive motor disabilities is vital, not only for the direct assistance
adult, disability, provided, but also for the role they play in the general well-
motor. being of the person with this condition. Aim. To analyze the

psychosocial factors of the main caregiver of people with motor
disabilities. Methodology. This investigative work will be
developed by applying the observational, descriptive, non-
experimental methodology, through a documentary review, of
high-impact scientific documents. Results. Some similarities
were found regarding the psychosocial burden experienced by
caregivers of people with various disabling conditions or
chronic illnesses. A consistent finding is the elevated level of
stress and emotional exhaustion among primary caregivers.
Conclusion. synthesize and efficiently organize the existing
scientific evidence in relation to the psychosocial factors of the
main caregiver of people with motor disabilities, from a
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comprehensive vision. General study area: Health Specific
study area. Public Health Type of study: Original article.

1. Introduccién

La figura del cuidador principal en personas con discapacidad motora es vital, no solo por
la asistencia directa proporcionada, sino también por su papel que desempefia en el
bienestar general de la persona con esta condicion. La discapacidad motora se define
como “La alteracion de la capacidad funcional o estructural del sistema
musculoesquelético”" (1) Esta definicion resalta la diversidad y complejidad de las
necesidades que los cuidadores deben manejar diariamente.

En este tipo de discapacidad se alterna las funciones neuromusculoesqueléticas y
relacionadas con la movilidad, incluyendo las funciones de los huesos, musculos,
articulaciones y reflejos (2). A nivel global, se estima que la poblacion alrededor del 15%
presenta algun tipo de discapacidad incluyendo dentro de esto una estimacion del 8% con
discapacidad motora siendo esta congénita o adquirida. En el continente Europeo de
acuerdo con la estrategia 2021-2030 se incentiva abarcar nuevas iniciativas encaminadas
a mejorar el reconocimiento de la condicion de discapacidad creando de esta forma la
Tarjeta Europea de Discapacidad esto con la finalidad de elevar la tasa de empleo de las
personas con discapacidad dado que el 25% de la poblacion presenta esta condicion (3).

En Asia uno de los paises con un alto porcentaje de discapacidad es China considerando
el 6,5% con una representacion de 85 millones de personas con discapacidad significativa,
es por ello por lo que se han establecido 60 leyes y reglamentos con el objetivo de proteger
los derechos en entidades publicas o privadas sin fines de lucro (4). Por otro lado, en el
continente africano de forma especifica en Nigeria una ley aprobada en el afio 2019 por
el expresidente Muhammadu Buhari denota la discriminacion en contra de las personas
con discapacidad, las mismas que se sienten rechazadas por la sociedad generando como
resultado un alto grado de vulnerabilidad (5).

En Latinoamérica, se estiman alrededor de 70 millones de personas con discapacidad,
existe una experimentacion profunda frente a las desigualdades de bienestar y desarrollo,
ala vez su mayor enfrentamiento es a las diferentes barreras culturales, religiosas, sociales
y politicas entre esto el acceso a los sistemas educativos, desempleo o exclusion laboral
(6). Las cifras cada vez son mas significativas el pais con un porcentaje significativo es
Perti con una representacion de la poblacion con el 31.28% de discapacidad, con una
estimacion proporcional del 18% en discapacidad fisica, por otro lado, los paises que le
siguen son: Uruguay con el 15%, Nicaragua 12,12%, Colombia 12%, Ecuador con el
13,2% y Venezuela 10% (7).
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En Ecuador actualmente la cifra es altamente significativa de acuerdo a las estadisticas
publicadas por el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) se
evidencia que a nivel pais se mantiene el 44,87% de discapacidad con un nimero total de
215,706 personas, de acuerdo al grado de discapacidad se establece por los rangos del
30% a 49% una estimacion del 45,87%; del 50% a 74% se evidencia el 34,56%; el grado
de 75% a 84% es del 13,82% y finalmente del 85% a 100% se estima alrededor del 5,83%
que presentan esta condicion (8). A nivel de la provincia de Chimborazo se resume que el
36,34% de la poblacion presenta discapacidad fisica es decir 5338 personas mantienen

esta condicion, de acuerdo con el grado de discapacidad se estima que existen mas
personas con el 30% a 49% con una representacion general del 53,17% en este grado (8).

La relevancia de investigar los factores psicosociales que afectan a los cuidadores en este
tipo de poblacion es multiple. En primer lugar, la identificacion de los diferentes factores
permite desarrollar intervenciones efectivas que pueden mejorar la calidad de vida tanto
de los cuidadores como de los receptores de cuidado, sea esto proporcionado por el
cuidador formal e informal. Ademas, entender esta dindmica es crucial para el disefio de
politicas publicas inclusivas y para la formulacion de programas de apoyo que reconozcan
y mitiguen las cargas a las que estos cuidadores estdn expuestos. Este estudio beneficia
no solo a los cuidadores, sino también a las organizaciones de salud que prestan servicios
a personas con discapacidad motora, frente a la comprension de los desafios y necesidades
de los cuidadores, estas entidades pueden adaptar los servicios proporcionados para
ofrecer un soporte holistico y eficiente (9, 10).

Desde la perspectiva de la practica de enfermeria, el conocimiento sobre los factores
psicosociales que impactan a los cuidadores es esencial. Los enfermeros/as, como parte
integral del equipo de atencidon, a menudo interactiian y apoyan a los cuidadores en sus
roles. Al estar equipados con un conocimiento profundo de estos factores, los enfermeros
pueden ofrecer un cuidado empético de calidad y dirigido, facilitando asi intervenciones
que promuevan la salud mental y fisica de los cuidadores. Esta revision de alcance tiene
como objetivo identificar los factores psicosociales del cuidador principal en personas
con discapacidad motora, las mismas que son indispensables para futuras investigaciones
en esta tematica.

2. Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de articulos cientificos de los dltimos 5 afios en las
bases de datos PubMed, Web of Science (WoS), Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y
Scopus, a partir de las palabras clave: (factores OR factors OR fatores) AND (psicoldgicos
OR psicoldgico OR psychological) AND (sociales OR social) AND (cuidador OR carer
OR caregiver) AND (discapacidad OR disability OR incapacidad OR deficiéncia motora)
AND (motora OR motor).
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La busqueda se realizé siguiendo las recomendaciones de:

Inclusién: articulos que investigaran caracteristicas psicosociales del cuidador de
personas con algun tipo discapacidad fisica, articulos originales con texto completo y
dentro del tiempo 2020 — 2025.

Exclusion: investigaciones con fuentes primarias centradas en caracteristicas
psicosociales con cuidadores de personas con otras discapacidades, articulos
incompletos y fuera del periodo de estudio.

La segunda fase implico la revision de resimenes, manteniendo el criterio de inclusion
anterior y afiadiendo un nuevo criterio de exclusion:

Criterios de elegibilidad: el proceso de seleccidn de articulos para esta revision implicd
una lectura exhaustiva del texto completo de aquellos estudios cuyo resumen no
proporcionaba suficiente claridad. Durante esta fase, se aplicaron los criterios de
seleccion previamente establecidos y se excluyeron documentos como cartas y reportes
de congresos.

Para sistematizar la informacion de manera eficiente y establecer similitudes, diferencias,
similitudes y complementariedades se incluyé variables del estudio. El andlisis de los
articulos seleccionados se llevo a cabo siguiendo los principios del analisis de contenido,
este enfoque implicd la identificacion de temas y significados recurrentes, evaluacién de
su consistencia a traves de los diferentes estudios.

3. Discusion

Se encontraron algunas similitudes en cuanto a la carga psicosocial experimentada por
los cuidadores de personas con diversas condiciones de discapacidad o enfermedades
crénicas. Un hallazgo consistente es el alto nivel de estrés y agotamiento emocional entre
los cuidadores principales. La carga del cuidador parece ser un fenémeno transcultural,
como lo demuestran estudios en diversos paises. Varios estudios identificaron factores
comunes asociados con mayores niveles de carga en los cuidadores. Estos incluyen la
gravedad de la condicion del paciente, la duracion del cuidado, el nivel de dependencia
del paciente y la falta de apoyo social se correlacionaron fuertemente con la carga del
cuidador (11).

El impacto en la vida diaria de los cuidadores es otro tema recurrente dado que repercute
la necesidad de apoyo e intervenciones especificas para los cuidadores. Entre esto los
autores lzaguirre-Bordelois et al. (12), destacan que el rol del cuidador de personas con
discapacidad motora requiere no solo un compromiso fisico y emocional, sino también
una dedicacién constante que puede derivar en altos niveles de estrés y agotamiento. Por
esta razon, es fundamental promover practicas de autocuidado que no solo alivien las
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tensiones diarias, sino que también fomenten la estabilidad emocional y el bienestar
integral del cuidador. En este contexto, actividades como la relajacién progresiva,
escritura terapéutica, caminatas y aromaterapia traen beneficios y resultados positivos
para el propio cuidado, adicional, se presentan como estrategias practicas y efectivas que
pueden ser implementadas en la rutina diaria del cuidador (12).

Como parte fundamentar de la tranquilidad se expresa la relajacion progresiva, una
técnica que implica la contraccion y relajacion sistematica de los grupos musculares, se
ha demostrado como una intervencion efectiva para reducir los niveles de cortisol en el
cuerpo, disminuyendo el estrés fisico y mental. Esta practica resulta especialmente
beneficiosa para los cuidadores, quienes suelen desarrollar tensiones musculares crénicas
debido a las demandas fisicas de su labor. Al integrar esta técnica en su rutina, el cuidador
no solo experimenta un alivio fisico inmediato, sino que también mejora su capacidad de
concentracion y afrontamiento ante situaciones desafiantes (12).

En concordancia los autores Adum et al. (13) y Hurtado (14), dentro de los articulos
originales destacan que la escritura terapéutica es Optima desde los cuidados de
transcendencia esto se mantiene como un espacio seguro para que el cuidador reflexione
sobre sus experiencias y exprese las emociones de manera constructiva. Este ejercicio no
solo organiza los pensamientos, sino que también reduce la ansiedad al permitir la
descarga emocional. Ademaés, al incluir secciones de gratitud y logros, se refuerzan
sentimientos positivos que contrarrestan el agotamiento emocional, contribuyendo a la
construccion de una percepcion mas equilibrada de su dia a dia (13, 14).

Como parte del alivio y tranquilidad se detalla que las actividades multifacéticas permiten
combinar ejercicio fisico moderado con técnicas de mindfulness. Este enfoque permite al
cuidador desconectarse de las preocupaciones cotidianas y reconectarse con su entorno
natural. El contacto con la naturaleza ha demostrado tener efectos positivos en el sistema
nervioso, promoviendo la relajacion y reduciendo la percepcion de estrés. Ademas,
fomentan una mayor capacidad de atencion plena, lo que ayuda al cuidador a permanecer
presente y en sintonia con sus propias necesidades (13, 14).

Desde otro punto de vista Ruiz et al. (15), describe en conjunto que la aromaterapia, el
uso de aceites esenciales como la lavanda o eucalipto puede inducir un estado de calma
al actuar sobre el sistema limbico, la region cerebral responsable de las emociones. Esta
practica es especialmente util al final del dia, cuando el cuidador necesita un momento de
desconexidn y tranquilidad. Ademas, la asociacion de aromas especificos con estados de
relajacion crea una respuesta condicionada que refuerza el bienestar a largo plazo (15).

Como parte de los cuidados de tranquilidad se detalla que la musica terapéutica es otra
herramienta poderosa que puede ser incorporada en la rutina del cuidador. Escuchar
melodias relajantes o canciones significativas tiene un efecto directo en la reduccion del
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estrés, ya que activa las areas del cerebro asociadas con la recompensa y la relajacion.
Este tipo de intervencion no solo mejora el estado de animo, sino que también crea
momentos de disfrute personal en medio de las responsabilidades diarias (15).

Tinoco et al. (16) y Guato & Mendoza (17), en sus articulos originales es crear diferentes
estrategias clave como la implementacion de técnicas de respiracion profunda, que
regulan el sistema nervioso parasimpatico el mismo que promueve como estimulo la
calma. Es por ello, que el cuidador debe destinar unos minutos al dia para realizar
respiraciones lentas y controladas, esto permite de forma gradual y significativa reducir
los sintomas de ansiedad y mejorar su claridad mental (16, 17).

Ademas se estima, como practicas transcendentales crear un entorno seguro y con accesos
viables que permite al cuidador equilibrar las diferentes responsabilidades y tiempo
personal a esto se deduce conglomerar de forma optima reuniones con familiares, amigos
y personas cercanas, a esto se destaca, que el cuidador aprenda a reducir su sobrecarga,
delegando tareas esto se lo realiza para evitar la sobrecarga emocional y fisica, estos
enfoques finalmente de alivio, tranquilidad y transcendencia tienen un enfoque sobre la
importancia de priorizar el autocuidado sin descuidar las responsabilidades de cuidado
(16, 17).

Lo antes expuesto, se centra que el autocuidado del cuidador informal es un componente
esencial para garantizar tanto el bienestar como la calidad del cuidado brindado. Al
implementar estrategias practicas y cientificamente fundamentadas, el cuidador puede
prevenir el agotamiento emocional y fisico, manteniendo un equilibrio saludable entre
sus responsabilidades y vida personal. Estas practicas, lejos de ser un lujo, deben
considerarse una prioridad para fomentar la sostenibilidad del cuidado a largo plazo. Estas
diferencias subrayan la complejidad del fendmeno de la carga del cuidador y necesidad
de un enfoque matizado que tenga en cuenta las especificidades de cada condicion,
poblacidn y contexto cultural (16, 17).

Cabe considerar que el teorizante Tomey & Alligood (18), se enfoca en el cuidado directo
y ciertos parametros descritos abarcan el cuidado generalizado para el cuidador formal e
informal, denominando receptores a las personas que reciben el confort como pueden ser
pacientes, familia, estudiantes, trabajadores e incluso instituciones o comunidades. Como
parte de las necesidades de los cuidados de salud se abarca las necesidades para conseguir
la comodidad que surge a partir de situaciones estresantes de cuidado de la salud que los
sistemas de apoyo no pueden satisfacer. Esas necesidades pueden ser fisicas,
psicoespirituales, sociales y ambientales.

Las necesidades se ponen en manifiesto mediante informes verbales y no verbales por
parte de los pacientes. Se asume de igual forma las intervenciones de confort como las
actividades e intervenciones de enfermeria enfocadas a satisfacer la comodidad mediante
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intervenciones sociales, psicologicas, ambientales, fisicas etc. Del punto de intervencion
se enfoca en todos aquellos elementos inherentes al paciente, es decir, actividades
cotidianas, que tienen efecto en su percepcion de comodidad como son, estado emocional,
finanzas, educacion, edad, entre otros (18).

Determina dentro de este contexto al confort como la sensacion de receptar y abordar
cuidado directo acorde a las necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia, con el
Unico objetivo de busqueda el confort y suplencia de necesidades sean internas, externas
o0 enfocadas a conseguir una muerte tranquila aplicabilidad de cuidados paliativos (18).

La eleccion de la presente teoria se fundamenta en la observacion de que los cuidadores
principales enfrentan una amplia gama de desafios frente a las dimensiones fisica,
emocional, psicolégica, social y econdmica. Estos factores psicosociales varian segun la
edad, la condicién econdmica, el estado de salud, la estabilidad emocional y la disposicion
del cuidador para asumir la responsabilidad del cuidado. Por lo tanto, es esencial
comprender las siguientes variables para desarrollar estrategias que promuevan tanto su
bienestar como su capacidad de afrontamiento frente a la situacion que enfrentan.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores psicosociales que
afectan al cuidador principal de personas con discapacidad motora, con el fin de proponer
intervenciones basadas en la teoria del Confort de Tomey & Alligood. Este enfoque
tedrico permite abordar las dimensiones de alivio, tranquilidad y trascendencia, aspectos
clave en la mejora del bienestar tanto del cuidador como del usuario, dentro del contexto
del cuidado directo e indirecto en el entorno de permanencia del paciente, como se analiza
en la tabla 1.

Tabla 1. Factores psicosociales del cuidador principal de personas con discapacidad motora basado en
la teorizante de Katharine Kolcaba

Autor, Afio  Cuidados de Cuidados de Cuidados de Andlisis
Alivio Tranquilidad Transcendencia
Izaguirre- - Acceso a - Estrategias - Guiar al cuidador  Se considera que el cuidador
Bordelois descansos como en las técnicas debe mantener diferentes
(2021) (12)  adecuados de 8 risoterapia, adecuadas  para formas de autocuidado
horas diarias. comunicacion prevenir lesiones 0  propio entre esto se fomenta
- Manejo del activay escucha sobrecarga. la relajacion progresiva la

agotamiento
emocional por
musicoterapia.

herramientas
como sillas de

bastones 0 por
andadores.

emocional.

-Crear espacios
libres de estrés
generando

distracciébn  en
actividades fuera
de lo cotidiano,
ejemplo.
Acudir a una
piscina, fiesta o
programa.

Facilitar

-  Fomentar la
tolerancia y el
afrontamiento
positivo hacia las
condiciones  del
paciente.

-Buscar momentos
para admirar las
maravillas de la
vida.

misma que consiste en
relajar secuencialmente
grupos musculares
especificos,  promoviendo
una disminucion
significativa en los niveles
de estrés entre las tras
actividades que promueven
para mejorar la calidad de
vida del cuidador y evitar la
sobrecarga del mismo, es por
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Tabla 1. Factores psicosociales del cuidador principal de personas con discapacidad motora basado en
la teorizante de Katharine Kolcaba (continuacion)

Autor, Afio  Cuidados de Cuidados de Cuidados de Andlisis
Alivio Tranquilidad Transcendencia
ello que se fomenta mejorar
en entorno y capacidad fisica
y emocional que enfrentan
dentro de la rutina diaria.
Hurtado -Ejecutar - Realizar -Incentivar por Desde el punto de vista
(2021) (14)  respiraciones estiramientos parte de los fisiolégico lo que estas
profundas para suaves durante familiares que la actividades propuestas por
mantener una 5-10 minutos. labor ejercida los autores es ayudar a
oxigenacion -Escuchar impacta liberar tensiones acumuladas
profunda. musica relajante.  positivamente en en los masculos por el
-Desconectarse  -Practicar el mundo. trabajo realizado,
de  pantallas meditacion -Documentar los especialmente en  zonas
digitales por 1- guiada. aprendizajes como como el cuello, hombros y
2 horas al dia -Leer un libro o cuidadora espalda, donde cominmente
para reducir la ver series con la informal. se concentran las
fatiga mental.  finalidad de -Escribir cartas al contracturas por estrés, el
liberar elestréso  "futuro yo" con objetivo de estas es
carga del rol mensajes proporcionar un alivio fisico
cuidador. positivos. inmediato, mejorando la
-Précticas percepcién de bienestar del
espirituales o cuidador.
culturales  para
mantener la
calma y
motivacion
diaria.
Adum et al. -Encender -Participar  en -Poner limites De igual forma, se incentiva
(2024) (13) inciensos para encuentros de saludables para mantener las  précticas
mantener  un reflexion evitar  deterioro regulares con la finalidad de
control espiritual. progresivo. contribuir a la prevencion de
personal. -Dejar la rutina -Visualizar un dolores cronicos
-Ejecucion de diaria, ejemplo futuro lleno de musculoesqueléticos, que
ejercicios salir a caminar esperanza. suelen aparecer en
motrices en el campo. -Compartir cuidadores debido a
activos y -Realizar actos momentos movimientos repetitivos 0
pasivos. bondadosos en significativos con malas posturas.

beneficio de las
personas con la

misma
condicion.
-Précticas
religiosas 0
acercamiento a
Dios para
mantener una

sanacion interna.

los seres queridos.
-Actividades
extras con
comparfieros 0
personas
significativos que
marcaron un hito
en su trayectoria
personal.
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Tabla 1. Factores psicosociales del cuidador principal de personas con discapacidad motora basado en

la teorizante de Katharine Kolcaba (continuacion)

Autor, Afio  Cuidados de Cuidados de Cuidados de Andlisis
Alivio Tranquilidad Transcendencia

Ruiz et al. -Contemplar -Compartir -Determinar y Desde una  perspectiva

(2023) (15) fotografias o tiempo con superar desafios psicolégica se puede deducir
recuerdos personas que le con resiliencia. que las diferentes técnicas
felices en el motiven e -Incentivar a los determinadas fomentan un
entorno inspiren a la cuidadores una mayor control de la mente,
familiar 0 ejecucion de comunicacién con ya que obliga a enfocar la
social. actividades. la comunidad o atencién en el cuerpo y sus
-Ejecucion de -Celebracion de familia. sensaciones, facilitando un
actividades de actividades -Dar a conocer las estado de presencia
movimiento. festivas. necesidades como consciente,  considerando
-Escuchar cuidador entre esto  que desde la parte esencial
sonidos de la la practicasocial.  los  cuidadores  pueden
naturaleza o -Enfocarse en una experimentar una sensacion
musica tarea a la vez para de liberacion y autocuidado
instrumental. reducir la al dedicar tiempo exclusivo
-Organizar los sensacion de para su bienestar
espacios  del agotamiento. fomentando el
entorno  para reconocimiento  de  sus
hacer del propias necesidades.
mismo un lugar
acogedor.

Tinoco etal. -Preparar un -Utilizar aceite -Optar por Desde otra perspectiva se

(2022) (16) bafio con sales de almendra o sesiones de alivio determina que la actividad

y lavanda para

coco para

del estrés que

tiene un impacto preventivo

relajar los masajear manos, incluyan a largo plazo, disminuyendo
musculos y pies o cuello, visualizaciones el riesgo de desarrollar
mejorar el promoviendo la positivas. trastornos del suefio o
estado de circulacion -Decorar un agotamiento emocional, es
animo. sanguinea y el espacio pequefio por ello que implementar
-Dedicar 15 alivio de con cojines, velas esta préctica en su rutina
minutos a tensiones. y mantas para diaria les permitira mantener
relajacién -Incorporar tés relajarse en un estado de equilibrio fisico
musculares de manzanilla, cualquier y mental el mismo que va
para liberar menta 0 momento. desde ofrecer un espacio
tensiones valeriana, -Dividir las tareas seguro para  expresar
fisicas conocidos por del cuidado en emociones negativas, como
acumuladas. sus propiedades pequefios bloques frustracion o tristeza, y
relajantes. para evitar la segundo, fomentar la
-Reconectarse sobrecarga. gratitud y el reconocimiento
con algo -Difundir aromas de los aspectos positivos de
trascendental a como lavanda, la vida. La combinacion de
traves de sonidos  eucalipto o jazmin ambas perspectivas favorece
profundos. para relajar la el equilibrio emocional.
mente.
-Cultivar una
practica
espiritual como
orar, meditar o
realizar  rituales
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Tabla 1. Factores psicosociales del cuidador principal de personas con discapacidad motora basado en

la teorizante de Katharine Kolcaba (continuacion)

Autor, Afio  Cuidados de Cuidados de Cuidados de Andlisis
Alivio Tranquilidad Transcendencia

Guato & -Dedicar -Presionar -Reunir imagenes EIl impacto emocional, fisico

Mendoza tiempo a puntos que  representen 'y moral promueve que el

(2022) (17)  plantar flores 0  especificos en sussuefios y metas cuidador valide los
cuidar de las manos o futuras, reforzando sentimientos, esta validacion
macetas en rostro para laesperanza. personal refuerza la
casa. aliviar dolores 0 -Conexion  con autoestima, por otro lado, el
-Hacer pausas tensiones. amigos/familiares diario emocional se
breves  para -Dedicar 3 por convierte en un recurso
caminar 0 minutos a videollamada: invaluable para la
realizar inhalar Esto fomenta la autorreflexion y el
gjercicios de profundamente,  sensacién de crecimiento personal, a esto
estiramiento. reteniendo y apoyo y Se proporciona un registro
-Preparar y exhalando para pertenencia. tangible del viaje emocional
comer sin calmar la mente -Decorar con del cuidador, que puede
distracciones o aliviar cefaleas colores calmantes servir como fuente de

para disfrutar punzantes. como azul o verde motivacion en momentos
plenamente. -Meditar antes en espacios dificiles.
de irse a personales.
descansar para -Brindar consejos
mantener una Yy apoyo puede
relajacién fortalecer su
profunda. sentido de
comunidad a mas
de ser un ente
motivador es una
persona de
ejemplo a seguir.
-Escribir
preguntas,
pensamientos y
reflexiones
profundas.

4. Conclusiones

e La presente investigacion ha logrado sintetizar y organizar de manera eficiente la
evidencia cientifica existente en relacion con los factores psicosociales del
cuidador principal de personas con discapacidad motora, desde una vision integral
y precisa de la problematica planteada se deduce que frente a los cuidados al alivio
se incentiva que el cuidador brinde un manejo del agotamiento emocional por
musicoterapia entre esto se recomiendo instrumental o tonos de la naturaleza
como el mar, aire, viento; a la vez se suma en la parte de tranquilidad mantener
estrategias de risoterapia, comunicaciéon activa y escucha emocional con la
finalidad de liberar cargas emocionales, ansiedad o estrés, a la vez el encendido
de velas, inciensos o la préctica de estrategias culturales permite mantener un
entorno seguro. Dentro de la transcendencia se estima fomentar la tolerancia y
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afrontamiento positivo hacia las condiciones, direccidn de tareas distribuidas para
evitar una sobrecarga y el mantenimiento o acercamiento a practicas religiosas.

e Los hallazgos detallados subrayan la importancia de desarrollar intervenciones
especificas para apoyar a los cuidadores, incluyendo la integracion de cuidados
de alivio, tranquilidad y transcendencia con la finalidad de mejorar el autocuidado
personal, fisico, mental asi como la inclusién de los sistemas de apoyo social,
desarrollo de programas de prevencion y atencion temprana siendo esto que el
autocuidado del cuidador informal es un elemento crucial para garantizar la
sostenibilidad de su labor, ya que permite prevenir el agotamiento fisico,
emocional y mental. Las actividades orientadas a la relajacion, la gestion del estrés
y el fortalecimiento emocional, como la relajacion progresiva, escritura o
expresion, respiracion profunda, se destacan como herramientas efectivas que no
solo mejoran el bienestar individual, sino que también optimizan la calidad del
cuidado que ofrecen. Esto subraya la necesidad de incorporar estas practicas como
parte de un enfoque integral y continuo.

e Finalmente, se puede destacar que el cuidador en el contexto del cuidado de
personas con discapacidad motora trasciende la atencion fisica para abarcar un
enfoque integral que incluye dimensiones emocionales, psicoldgicas y sociales,
tanto para la persona bajo cuidado como para el cuidador principal, el mismo que
juega un papel fundamental al proporcionar orientacién, intervenciones
personalizadas y apoyo continuo que no solo garantizan el bienestar del paciente,
sino también la sostenibilidad de la labor del cuidador, es por ello, que crear
estrategias, que incluyan desde ejercicios fisicos regulares hasta précticas de
relajacion y regulacion emocional, son esenciales para mantener un equilibrio
saludable entre las responsabilidades del cuidado y bienestar personal. Ademas,
fomentan una relacion empatica y efectiva con la persona en situacion de
discapacidad. En este contexto, el cuidador desempefia un rol critico al educar y
empoderar la importancia del autocuidado como un elemento clave para
garantizar un cuidado de calidad dado que su enfoque es centrado en los esfuerzos
del paciente promoviendo una vision holistica y sostenible del cuidado de la salud.
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Palabras claves: Resumen

Disfuncion  sexual, Introduccion: La disfuncion sexual femenina es una de las
Dispareunia, consultas ginecoldgicas con mayor demanda, siendo la
Suelo pélvico, dispareunia uno de los trastornos que aflige a la poblacion
Entrenamiento, femenina en un 26%. Los ejercicios de fortalecimiento del
Fisioterapia suelo pélvico son un tratamiento para mitigar los efectos

adversos sobre la funcion sexual. Algunos de los programas de
salud sexual en fisioterapia son multimodales, integrando los
ejercicios con la educacion sexual. Objetivo: Analizar los
programas fisioterapéuticos dirigidos al fortalecimiento
muscular del suelo pelvico mediante revisiones bibliogréaficas
para mitigar la disfuncion sexual femenina. Metodologia: Es
de tipo bibliografica con disefio documental, de método
inductivo, con datos recolectados desde el afio 2017 de las
siguientes bases de datos: PubMed, ProQuest, ScienceDirect,
EBSCO, Semantic Scholar, SPRINGER LINK 'y Em Saude. Se
pudo identificar, filtrar y preanalizar los ensayos clinicos
aleatorizados con la ayuda de los operadores booleanos (AND,
OR y NOT), junto con los criterios de inclusion, exclusion y la
escala de Physiotherapy Evidence Database. Resultados:
Inicié con una poblacion de 112 articulos, tras analizar se
obtuvo una muestra de 27 articulos, abarcando los programas
de fortalecimiento del suelo pélvico en la disfuncion sexual
femenina, iniciando por concientizar la contraccion de la
musculatura pélvica, junto con instrumentos, educacion
sexual, apoyo de la pareja y trabajos autodirigidos, siendo
eficaces en los trastornos de dispareunia y disfuncion sexual.
Conclusiones: Se demostré la efectividad de los programas
multimodales en el entrenamiento de la musculatura
hipotonica del suelo pélvico, aumentando el deseo sexual,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion sexual y reduccion de dolor
en mujeres con disfuncion sexual. Area de estudio general:
Fisioterapia. Area de estudio especifica: Suelo pélvico. Tipo
de estudio: Revision bibliogréfica.

Keywords: Abstract

Sexual dysfunction, Introduction: Female sexual dysfunction is one of the
Dyspareunia, Pelvic gynecological consultations with the highest demand, being
floor, Training, dyspareunia one of the disorders that afflict the female
Physical therapy population in 26%. Pelvic floor muscle training exercises are a
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treatment to mitigate the adverse effects on sexual function.
Some of the sexual health programs in physiotherapy are
multimodal, integrating exercises with sexual education.
Objective: To analyze physiotherapeutic programs aimed at
pelvic floor muscle strengthening through literature reviews to
mitigate female sexual dysfunction. Methodology: It is of
bibliographic type with documentary design, inductive method,
with data collected since 2017 from the following databases:
PubMed, ProQuest, ScienceDirect, EBSCO, Semantic Scholar,
SPRINGER LINK and Em Salude. We were able to identify,
filter and pre-analyze randomized clinical trials with the help
of Boolean operators (AND, OR and NOT), along with
inclusion, exclusion criteria and the Physiotherapy Evidence
Database scale. Results: It started with a population of 112
articles, after analyzing a sample of 27 articles was obtained,
covering pelvic floor strengthening programs in female sexual
dysfunction, starting by raising awareness of pelvic muscle
contraction, along with instruments, sex education, partner
support and self-directed work, being effective in dyspareunia
and sexual dysfunction disorders. Conclusions: It was
demonstrated the effectiveness of multimodal programs in
training the hypotonic pelvic floor musculature, increasing
sexual desire, lubrication, orgasm, sexual satisfaction, and pain
reduction in women with sexual dysfunction. General Area of
Study: Physical therapy. Specific area of study: Pelvic floor.
Type of study: Bibliography Review.

1. Introduccion

“La Disfuncién Sexual Femenina (DSF) es cualquier queja o problema sexual resultante
de trastornos del deseo, la excitacién, el orgasmo o el dolor sexual que causa una marcada
angustia o dificultad interpersonal” (1). Esta patologia es investigada con menor
frecuencia; sin embargo, es mas comun de lo que se cree, dando lugar a un 98% de
consulta en ginecologia a causa de malestar en la vida sexual (1).

La incidencia de la disfuncion sexual femenina a nivel mundial se encuentra alrededor
del 41%, el porcentaje varia de acuerdo con los factores sociales y econémicos; por
ejemplo, en paises subdesarrollados se halla un 62%; la asociacion cultural que los
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individuos le dan al acto sexual es solo con fines de procreacion mas no placenteros,
alterando su vision de la sexualidad (2).

Se considera trastornos sexuales una vez presente la sintomatologia como el dolor durante
el acto sexual, dificultad con la excitacion y orgasmo; con criterios entre un 75% y 100%
del tiempo, con una duracion minima de 6 meses. La prevalencia de cada trastorno es
distinta e independiente, los porcentajes varian segun los autores, por ejemplo, segun
Clayton & Valladares (3) las dificultades de deseo estan presentes en el 64%, excitacion
31%, orgasmo 35% Y dolor sexual 26%.

Mientras que Hill & Taylor (4) en un estudio realizado en Estados Unidos inform¢ sobre
una prevalencia del dolor sexual o dispareunia aproximadamente del 10% al 20% durante
el acto sexual, manifestdndose de forma superficial en la insercion vaginal o profunda
presente en la vejiga, pelvis, Gtero y anexos. La dispareunia se acompafia de otros cambios
secundarios en la vida del individuo como la presencia de ansiedad y depresion,
aumentando significativamente el riesgo de sufrir disfuncion sexual.

Clayton & Valladares (3) mencionan que existe una relacion bidireccional entre la vida
sexual y la depresion, si existen cambios en la actividad sexual se vera reflejado en la
depresion y viceversa; al estar presente la depresion en la vida de los individuos
inmediatamente desencadena una falta de interés y desmotivacion por aspectos de su
diario vivir y por ende relacionados con su satisfaccion sexual. Por ello, la depresion
aumenta el riesgo de desarrollar disfuncion sexual entre un 50% a 70%, en ese mismo
sentido la Disfuncion Sexual (DS) aumenta el riesgo de presentar depresién entre un
130% y un 210%.

Al describir la Disfuncion Sexual Femenina (DSF) como una patologia que interfiere
directamente con el modelo circular de la respuesta sexual femenina, se le relaciona con
factores que aumentan o disminuyen su predisposicion (5):

« Factor demogréafico: el desempleo propio o de la pareja.

» Factor salud y bienestar: mala salud mental y toma de antidepresivos.
 Factor ginec6logo-obstetra: embarazos e incontinencia urinaria.

« Factora pareja: pareja con disfuncion sexual y relacién insatisfecha.

La etiologia de una funcién sexual alterada es multifactorial, relacionandose a causas:
hormonales, ginecoldgicas, psicoldgicos, vasculares y anatémicos. Por otro lado, si la
estructura del suelo pélvico no cumple su funcion de soporte y suspension de los érganos
abdomino-pélvicos, segun Kershaw & Jha (1) hay una relacion del 50% que las mujeres
con problemas uroginecoldgicos como Incontinencia Urinaria (IU), prolapso uterino, a
causa de una disfuncién del suelo pélvico desarrollen disfuncion sexual femenina. Por el
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contrario, se menciona una prevalencia del 25% en paises desarrollados que la poblacion
tenga algun tipo de trastorno del suelo pélvico y del 46% en paises subdesarrollados (2).

Existen tres tipos de disfunciones del suelo pélvico (2):

. Anatomicas: Prolapso de Organos Pélvicos (POP) con una prevalencia del
50% en mujeres que han tenido parto vaginal.
. Miccionales: contienen tres subtipos de U con una prevalencia del 5 al 69%,

se halla la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), Incontinencia Urinaria
de Urgencia (IUU) e Incontinencia Urinaria Mixta (IUM).
. Sexuales: deseo, excitacion, orgasmo, dolor sexual.

Ademas de la falta de investigaciones relacionadas con esta problematica, existe poca
visibilidad por parte de los profesionales de la salud sobre las alteraciones en la vida
sexual de la mujer, estas afecciones pueden estar presente en cualquier momento de la
vida; 0 en caso de no actuar a tiempo, pueden volverse un gasto sanitario mayor para el
individuo. Entre sus posibles tratamientos se describe al tratamiento quirdrgico; sin
embargo, Kershaw & Jha (1) mencionan que la intervencion quirurgica en el caso de la
incontinencia urinaria o el prolapso de drganos pélvicos como consecuencia de esta
podria verse implicada la normalidad de la funcion sexual incluso empeorando como
resultado de la cirugia.

El tratamiento fisioterapéutico dirigido a la musculatura del suelo pélvico genera menos
costo sanitario y beneficia a la salud del individuo. Se postula ejercicios enfocados en el
reentrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, mencionando que el programa
comienza con los individuos identificando la musculatura del suelo pélvico y
concientizando la contraccion y relajacion de los mismo (6).

Gonzaga et al. (7) postula otra intervencion como los pilates, con el objetivo de comparar
la efectividad de los pilates versus los entrenamientos especificos de la musculatura del
suelo pélvico buscando el grupo que mejora la funcién sexual, reduciendo la probabilidad
del tratamiento farmacologico. De esta manera abordando dichas patologias para lograr
cambios en la funcion como en la experiencia sexual. Segin Morin et al. (8), la
intervencion de fisioterapia con modalidades combinadas tiene mayor efectividad que la
lidocaina para reducir la percepcion del dolor durante las relaciones intimas, se manifiesta
gue se mantuvo una reduccién del dolor tras un cierto nimero de sesiones de fisioterapia
frente al uso de lidocaina incluse tras 6 meses del tratamiento.

El estado de salud de la mujer desde el aspecto de la sexualidad involucra el motivo de la
investigacion, ya que varias mujeres sufren de algin tipo de disfuncion sexual; en
diversos casos no son diagnosticadas y tratadas por el miedo o verglienza que sienten las
mujeres. La disfuncidn sexual tiene un efecto negativo en la vida diaria de las mujeres,
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su pareja y familia, afectando la autoestima, imagen corporal y ansiedad sexual. La
prevalencia de disfuncion sexual es del 30% y 50% en mujeres sexualmente activas. Los
resultados de un estudio global realizado a mujeres entre 40 a 80 afios mostro la presencia
de afecciones sexuales con porcentajes del 34% en el sudeste asiatico, 17% en el norte de
Europa y en Eslovenia el 31% (9).

El trastorné orgdsmico femenino entre mujeres de 18 a 40 afios se presenta en Australia,
Estados Unidos, Canada y Suecia con 16% al 25%. Se incluyen tasas de prevalencia del
0,4% al 6,6% de vaginismo y del 3% al 25% en la dispareunia, en una poblacion general
(9). En ciudades como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Buenos Aires, Lima, Ciudad de Meéxico
y 11 paises de América Latina, las mujeres entre 40 a 59 afios presentan disfuncién sexual
en un porcentaje de 56,8%, mostrando como principal factor de riesgo la mala lubricacion
relacionada con la menopausia (10).

La disfuncion sexual tiene un impacto relacionado a las caracteristicas
sociodemograficas, en Chile las mujeres con disfuncion sexual son el 49,2 %, con edades
de 40 a 64 afios. Un estudio en mujeres afroamericanas colombianas reveld que presentan
algun tipo de disfuncion sexual con una prevalencia 38,4%. En México ya las mujeres
con disfuncidn sexual e incontinencia urinaria son el 34%, con frecuencia de anorgasmia
y factores como la edad y el estado civil, sin embargo, menos del cuarto de la poblacion
solicité ayuda (11) .En Ecuador se estudio la presencia de dispareunia por dismenorrea
primaria y dolor abdominal en mujeres en edad fértil de 14 a 49 afios, lo que llevaba a
consecuencias negativas conductuales, sociales y sexuales, la dispareunia es un sintoma
comun relacionado con el sindrome del colon irritable, alteraciones en el suefio y
desordenes mentales (12) .

1.1. Anatomia del suelo pélvico

Sistema esquelético. Los huesos de la pelvis estan formados por el ilion, isquion, pubis y
segmentos sacrococcigeos. La pelvis mayor sostiene las visceras abdominales por el ilion
y el colon. Por debajo del borde pélvico, esta la pelvis verdadera o menor, es la mas
importante para los drganos pélvicos, los ligamentos sacroespinoso y sacrotuberoso
bilaterales unen las esquinas isquiaticas con la tuberosidad isquiatica brindando la
estabilidad pélvica (13).

Sistema muscular. Los masculos del suelo pélvico a menudo son comparados con la
forma de una hamaca que comunica el hueso pubis con el coccix y se propaga hacia la
cadera. Los musculos junto con el tejido conectivo y ligamentos proporcionan soporte a
los drganos viscerales como el Utero, vejiga y recto. Estos masculos estan compuestos
por fibras de tipo | (contraccion lenta) en un 80% y un 20% por fibras musculares tipo Il
(contraccion rapida), las fibras tipo | se encargan de la continencia y las fibras tipo Il de
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la continencia con presion intraabdominal, ayudan al orgasmo. Los musculos estan
compuestos por tres segmentos de capas, de la superficial a la profunda (14).

1.2. Incidencia de trastornos del suelo pélvico

La Disfuncion del Suelo Pélvico (DSP) es considerada la patologia ginecoldgica mas
comun en el &mbito de salud en la poblacién femenina. Se define como la debilidad del
soporte de los tejidos que conforman el suelo pélvico como: masculos, ligamentos y
nervios (15).

Arias (2) menciona una prevalencia del 25% en paises desarrollados en donde la
poblacion tiene algun tipo de trastorno del suelo pélvico y del 46% en paises pobres. Entre
el conjunto de trastornos que afectan la funcionalidad de estas estructuras, se mencionan
las disfunciones: anatdmica, miccionales, sexual y dolor pélvico crénico.

1.3. Trastornos del suelo pélvico

Disfuncion anatémica: Prolapso de Organos Pélvicos (POP). Resende et al. (16) refiere
que en las mujeres es la debilidad de la pared vaginal anterior, posterior y Utero. Entre las
causas mencionadas es la disminucion tensil del ligamento pélvico u otra posibilidad es
la pérdida de la fuerza del grupo muscular que sostiene los érganos pélvicos. Entre los
sintomas principales que presenta la poblacion femenina asociados al POP son:
alteraciones sexuales, vaginales, vejiga, intestinales y de espalda. Al mencionar al POP
se describe tres subtipos con relacién a la estructura pélvica que ha descendido (17):

e El prolapso de la boveda vaginal que incluye al atero, el cuello uterino o el
apice de la vagina.

e El cistocele.

e El rectocele.

Disfunciones miccionales: incontinencia urinaria. Es la pérdida involuntaria de orina, se
describe tres subtipos:

* Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE): Ocurre un escape de la orina
durante situaciones de alto impacto como las deportivas (18). La accion de la
uretra durante las situaciones que presenten estrés es ser presionada hacia
abajo en la uretra proximal desencadenando en la misma una distencion
forzada afectando la zona de alta presion medio uretral, produciendo una
presion en el punto de fuga abdominal dando lugar a que se escape la orina
por la uretra (19).

e Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): Se caracteriza por la pérdida
involuntaria de orina posteriormente acompafiado de una necesidad urgente y

Esta revista est& protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

i H International. Copia de la licencia:
CIenCIa http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
Digital

Editeial

Medicina Regenerativa Pagina 28| 46


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

l I I al Vol. 8 No. 1.1, pp. 22 — 46, febrero - marzo 2025
g Revista en ciencias de la salud

Articulo original

www.anatomiadigital.org

repentina de orinar con una prevalencia del 5% al 50% de la poblacion
mundial (20).

e Incontinencia Urinaria Mixta (IUM): Es la combinacion entre la incontinencia
de orina asociada al esfuerzo fisico como con la urgencia, conlleva una mayor
carga para la salud en relacion con el aumento de los sintomas (21).

Dolor pélvico cronico. La prevalencia de poblacion femenina que se ve afectada por esta
patologia es del 6% al 27%, puede desarrollarse como un evento primario que genera una
sensacion desagradable en la region pélvica o como consecuencia secundaria del POP y
la incontinencia urinaria. Entre las causas que se relacionan a esta patologia es la
liberacion sin limites de sustancias inflamatorias neurogénicas (sustancia P) que aumenta
la tension muscular y la sensacién de dolor, dichos neuropéptidos disminuyen el umbral
de nocicepcion del dolor (22).

Disfuncion Sexual (DS). Aydn et al. (23) sefiala que la alteracion de los musculos del
suelo pélvico tiene un desempefio directo con la funcién sexual normal, al existir
problemas en la funcién sexual podrian estar modificadas las actividades de contraccion
ritmica involuntarias durante el orgasmo y la sensacion vaginal durante el coito. La DS
es un problema que cambia aspectos del ciclo de respuesta sexual femenina, dando lugar
a la insatisfaccion sexual, puede presentar sintomas secundarios como evitar la relacion
sexual con la pareja por el miedo a experimentar incomodidad antes, durante el coito (24).

1.4. Factores de riesgo

McCool-Myers et al. (5) describe a través de los factores que poblacion es mas susceptible
sobre otra, clasificAndolos en factores que induzcan riesgo, tengan poco efecto sobre la
poblacion y factores protectores. La educacion sexual tiene un efecto protector porque es
un factor modificable, al variar acciones se podria evitar el inicio de la DS, por otro lado,
el desconocimiento de este puede transformarse en un factor de riesgo importante cuando
la vision del sexo estd encaminada hacia un acto netamente reproductivo, suprimiendo las
necesidades y el derecho del placer sexual y, por lo tanto, aumenta la incidencia de
disfuncion sexual en las mujeres.

Se menciona un efecto poco claro de los anticonceptivos, en el caso de las pildoras que
contienen solo progestina, manifiestan tener acciones de deterioro en la funcién sexual
femenina por su componente principal (progestina), la cual produce efectos inhibidores
sobre la conducta sexual. Por el contrario, al compararla con las mujeres que utilizan el
método de Dispositivo Intrauterino (DIU) y las pildoras orales combinadas no hubo
cambios, ni deterioro en la funcion sexual femenina (25).
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1.5. Modelo circular de la respuesta sexual femenina

La respuesta sexual puede iniciar o no con el deseo sexual desde un estado de “neutralidad
sexual”, sin embargo, al consumarse la intimidad fisica como respuesta del deseo que se
alcanza después de interpretar en el cerebro los estimulos sexuales y transformarse en la
excitacion sexual. Por consiguiente, las mujeres experimentan mayor deseo y necesidad
de una excitacion fisica y subjetiva; si la experiencia sexual desencadena o no una
satisfaccion emocional y fisica generard el aumento o disminucion del orgasmo.
Finalmente, en la fase de resolucidn se desacelera el proceso de excitacion, en el caso de
las mujeres si se manifiestan multiples incentivos o se busca una intimidad emocional,
regresa el orgasmo rapidamente en relacion de la estimulacion/motivacion efectiva (26).

1.6. Clasificacion de la disfuncion sexual

Trastorno de la Excitacion Sexual Femenina (TESF). Es una patologia que afecta la vida
sexual de los individuos, manifestandose como la inhabilidad recurrente para alcanzar o
mantener la fase de excitacion hasta culminar la actividad sexual, el trastorno tiene un
promedio minimo de duracion de 6 meses. Sus sintomas son el bajo interés por la
actividad sexual, el placer sexual, pensamientos o fantasias (26).

Disfuncidn sexual inducida por sustancias/medicamentos. El uso de anticonceptivos
orales causa una disminucion en el deseo sexual; el cerebro y los tejidos genitales son
influenciados por las hormonas esteroides sexuales, existe una relacion entre el deseo
sexual y los niveles de andrégenos, sin embargo, se cree que el deseo sexual femenino es
afectado por el cambio en los niveles de testosterona causado por la pastilla
anticonceptiva, el nivel de testosterona y androgenos disminuye. Ademas, la alteracion
en el deseo sexual se da por los cambios de humor, irritabilidad y ansiedad causados por
el prostageno, que impide la ovulacion (27).

Dispareunia. La dispareunia es el dolor persistente o recurrente antes, durante o después
de las relaciones sexuales, es un trastorno de dolor relacionado con la penetracion géenito-
pélvico; en la dispareunia los masculos del suelo pélvico son hiperactivos y débiles a la
vez. Las causas de la dispareunia pueden ser lesiones del suelo pélvico causado por el
parto, inflamacion pélvica, infecciones, cistitis, violencia sexual, depresion o alguna
alteracion mental. La dispareunia es una patologia comin entre mujeres en edades
reproductivas se estima que un 54,5% de mujeres la padecen (28).

Disorgasmia. La disorgasmia es un trastorno en el cual la mujer no puede alcanzar el
orgasmo, se presenta sintomas como la imposibilidad de experimentar el orgasmo o el
retraso de este, miedo al fracaso, frustracion en el deseo sexual o evitacion del contacto
sexual. Las causas recurrentes son experiencias pasadas, falta de educacion sexual o el
ambiente en que la mujer crecié (29).
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Vaginismo. El vaginismo es el espasmo involuntario persistente de la musculatura que
constituye la vagina, la contraccion involuntaria impide la penetracion vaginal
provocando una barrera en el bienestar sexual. El vaginismo impide la relacion sexual y
al intentar consumarla causa dolor, afectando las relaciones de pareja. Es un trastorno
multifactorial, que abarca mecanismos de defensa mental ante abusos pasados, dolor
causado por el primer encuentro sexual, prejuicios religiosos, falta de educacion sexual,
atrofia vaginal, infecciones, endometriosis, trastornos de ansiedad y depresién (30).

Vestibulodinia. Es el dolor localizado en el vestibulo vaginal, es de tipo crénico durando
mas de tres meses, puede estar acompafiado por irregularidades sensoriales centrales y
periféricas:

«  Tipo central: presenta dolor en el vestibulo vaginal y otras partes del cuerpo, con
dolor superpuesto como la fibromialgia, sindrome del intestino irritable o
alteraciones en la articulacion temporomandibular.

«  Tipo periférico: el dolor es especifico del vestibulo vaginal (31).

Una de las causas del dolor vulvar es la falta de estrogenos lo que provoca atrofia y
aumento de las fibras nerviosas sensibles, esta afeccion influye en la actividad diaria, las
relaciones personales y el estado psicoldgico, por su etiologia clinica heterogénea su
tratamiento es variado (31).

Vulvodinia. Es el dolor de la vulva de tipo crénico, desconocido con duracion minima de
3 meses, entre la sintomatologia esta el escozor, irritacion, ardor en la vulva y dispareunia,
lo que dificulta las relaciones sexuales causando dolor, incomodidad en la vida diaria y
la irritacion constante de la zona; ademés de las molestias fisicas las mujeres sufren
problemas biopsicosociales principalmente con sus parejas (32).

1.7. Evaluacion del suelo pélvico

Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI). EI FSFI muestra la condicion de la funcion
sexual femenina; consta de una puntuacion de 19 a 95 en 6 grupos:

1- Deseo sexual: 2 items.

2- Excitacion sexual: 4 items.
3- Lubricacion: 4 items.

4- Orgasmo: 3 items

5- Satisfaccion sexual: 3 items.

6- Dispareunia: 3 items (33).

Entre més alta es la puntuacion mejor es la funcién sexual, si la puntuacién es menor a
26,55 tiene disfuncion sexual (33).
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1.8. Cuestionario de Calidad de Vida de la Disfuncion del Suelo Pélvico (PFDI-20)

Pelvic Floor Distress Inventory (PEDI-20). Es un cuestionario para evaluar las
disfunciones del suelo pélvico, consta de 20 preguntas con una escala de 4 puntos.
Contiene tres subescalas:

1- Prolapso de érganos pélvicos.
2- Malestar colorrectal anal.
3- Malestar urinario (34).

Para su evaluacién los puntajes mas alto indican mayor gravedad de los sintomas, no
existe valores especificos para demostrar la disfuncion (34).

Escala de Oxfort Modificada (MOS). La MOS mide la fuerza de los musculos pélvicos,
para su evaluacion se le pide a la paciente que se posicione en decubito supino con las
rodillas flexionadas y las caderas en abduccion, la paciente debe respirar normalmente y
el examinador debe inserta el dedo indice y medio en el canal vaginal, la paciente debe
contraer la musculatura al maximo apretando los dedos del examinador. Su puntuacion
va desde cero a cinco, siendo cinco lo maximo.

. El valor de cero es nulo.

. Uno: destellos de contraccion.

. Dos: contraccion débil.

. Tres: moderado con aumento de presion y poca elevacion de la pared vaginal.

. Cuatro: fuerte, con presion en el dedo del examinador con poca resistencia.

. Cinco: muy fuerte, con sujecion con fuerza de los dedos con resistencia
méaxima (35) .

1.9. Instrumentales

El tratamiento del suelo pélvico emplea estiramientos con dilatadores vaginales, para
tratar patologias como la disfuncidn sexual, dolor pélvico, dispareunia, vaginismo y otras
afecciones del suelo pélvico. El dilatador es un dispositivo liso de forma cilindrica que
estira el canal de la vagina lo que provoca la relajacion de los musculos del suelo pélvico,
los factores para un buen resultado en el autotratamiento son la voluntad del paciente para
estirar la musculatura pélvica, los enfoques multidisciplinarios, la educacién recibida y
las respuestas emocionales (36).

La disfuncién sexual se relaciona con el hipertono del suelo pélvico y el trastorno del
dolor en las relaciones sexuales, un tratamiento compara los efectos del biofeedback y la
estimulacion eléctrica en el dolor sexual, en 34 mujeres. El biofeedback electromiografico
realizé en cada sesion dos programas de trabajo o descanso y un programa continuo, para
el continuo el paciente debia apretar y realizar la contraccion de los musculos del suelo
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pélvico por 30 segundos, en la estimulacion eléctrica se uso una frecuencia de 40 Hz con
un intervalo de 6 segundos en un tiempo de 10 minutos. Como resultado el biofeedback
arrojo mejores resultados que la estimulacion eléctrica (37).

La disfuncion sexual femenina es una condicidon angustiosa que se relaciona con los
problemas psicoldgico, entre los tratamientos se encuentra el didxido de carbono (CO2)
fraccionado vaginal de tratamiento con laser, absorbe la energia del foton que causa la
regeneracion de los tejidos y aumenta la circulacion sanguinea, también se informé que
contribuye al retroceso de la dispareunia y falta de lubricacion. El grupo de mujeres que
utilizaron el laser (27.5%) tuvieron mejores resultados que el grupo de los ejercicios de
Kegel (9.8%) (38).

1.10. Conservador

La fisioterapia enfocada en el suelo pélvico es mas amplia de lo que se cree; por tanto, no
debe asociarse Unicamente su tratamiento con la instruccion automatica del ejercicio
“Kegel” para todos los pacientes, sino debe ser especifico con relacion al tipo de
disfuncion muscular. Desde otro punto de vista, se busca que las mujeres concienticen la
contraccion de los musculos del suelo pélvico y eviten contraer nalgas, muslos o el
abdomen, el tiempo promedio deseado de la contraccién es de 10 segundos, si no se
alcanza empezaré con 5 segundos de contracciony 10 segundos de relajacion aumentando
gradualmente el periodo de contraccion hasta alcanzar el tiempo méaximo de 10 segundos

(6).

Por otro lado, en los ejercicios de pilates se realiza la contraccion voluntaria de los
musculos del suelo pélvico en una Gnica repeticion de 10 ejercicios, dirigido a los
principales grupos musculares como flexores y extensores de tronco, contra la
intervencion del grupo del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico que se
realizd en cuatro posiciones distintas. Los efectos de estos programas en la incontinencia
urinaria no demostraron mejoras significativas entre los grupos y las puntuaciones del
indice de funcién sexual femenina (7).

El tratamiento de fisioterapia multimodal aplica técnicas manuales como el estiramiento
y liberacion miofascial a la musculatura de la cadera y abdominales, contra el tratamiento
farmacoldgico de lidocaina al 5% tdpica durante las noches. La eficacia de las
intervenciones se mide en relacion del dolor presente durante las relaciones sexuales, la
funcion sexual y la calidad del dolor. La fisioterapia multimodal resulta mas eficaz que
la lidocaina reflejando una reduccion del dolor manteniéndose los resultados durante los
siguientes 6 meses post tratamiento (8).

Los ejercicios hipopresivos producen una activacion neuromuscular en los masculos
abdominales y del suelo pélvico, aumentando el tono del muasculo elevador del ano; los
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ejercicios hipopresivos involucran posturas corporales seguido por una exhalacion
completa con apnea, mientras se abre la caja toracica y se contrae el abdomen, para llevar
el abdomen hacia adentro por diez segundos, asi disminuye la presion intraabdominal y
del suelo pélvico. Se realizaron de cinco a diez ejercicios por sesién, comparando los
ejercicios hipopresivos con el grupo de entrenamiento del suelo pélvico y el grupo de
entrenamiento combinado se lleg6 a la conclusion que los programas basados en
fortalecimiento muscular e hipopresivos reducen los sintomas de la disfuncion del suelo
pélvico (39).

2. Metodologia

La investigacion es documental, dado que el proceso de recoleccién de informacion se
realiz6 principalmente por fuentes primarias como articulos de revistas cientificas,
ademas, se selecciond y analizé los datos hallados partiendo de otras investigaciones que
mencionan la disfuncion sexual y el fortalecimiento del suelo pélvico entre sus premisas.
La investigacion desarrollada es de tipo bibliogréafico, la informacién se obtuvo de
articulos cientificos sobre la disfuncién sexual femenina y los tratamientos
fisioterapéuticos, que demostraron que el fortalecimiento del suelo pélvico ayuda a las
mujeres a resolver los problemas de la disfuncion sexual para asi lograr una vida sexual
placentera. Se indag6 sobre la clasificacion de la disfuncion sexual y como cada una afecta
de diferente manera al suelo pélvico y la vida sexual. Posee un enfoque cualitativo por las
caracteristicas que presenta los programas de ejercicios de fortalecimiento. De nivel
descriptivo en donde se especificd los tratamientos de fortalecimiento del suelo pélvico
en la disfuncién sexual femenina. Con un método inductivo se desarroll6 comenzando con
puntos particulares: anatomia, trastornos e incidencia del suelo pélvico, asi como factores
de riesgo y la clasificacion de la disfuncion sexual para analizar mediante esas variables
programas de fortalecimiento dirigido a mujeres con disfuncion sexual. La busqueda se
baso en fuentes de informacion como ensayos clinicos aleatorizado en las bases de datos
de PubMed, ProQuest, ScienceDirect, EBSCO, Semantic Scholar, SPRINGER LINK y
Em Salde. La investigacion tuvo una cronologia retrospectiva, ya que la informacién
recopilada de los articulos cientificos data del afio 2017 hasta el 2023. El presente trabajo
tomé en un inicio 112 articulos de las bases de datos PubMed, ProQuest , ScienceDirect,
EBSCO, Semantic Scholar, SPRINGER LINK y Em Salde, que después de pasar por la
seleccion, filtrado y preanalisis se finaliz6 con una muestra de 27 articulos.

2.1.  Estrategia de busqueda

La basqueda inici6 desde abril del 2024 utilizando palabras claves, ademas, para mejorar
la busqueda se utilizé los operadores booleanos “AND”, “OR” and “NOT”, como se
muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Tabla de bisqueda con operadores booleanos

Variable 1 Operador booleano Variable 2
Female sexual dysfunction And Physiotherapy
Pelvic floor muscle training And Sexual dysfunction
Pelvic floor dysfunction And Pelvic floor muscle training
Sexual dysfunction Or Pelvic floor dysfunction
Sexual function And Physiotherapy treatment
Pelvic floor muscle training Not Women with neurological diseases
Pelvic floor muscle training Not Pregnancy

Criterios de Inclusion. Articulos con caracter cientifico entre el 2017 y el 2023,
publicados en inglés, espafiol y portugués, que cumplen con la calificacién de la escala de
PEDro igual o mayor a 6 y que contengan las variables de fortalecimiento del suelo
pélvico, disfuncion sexual y disfuncion del suelo pélvico (ver figura 1).

Criterios de exclusion. Articulos cientificos con informacion incompleta, anteriores al
2017, que incluyan en sus estudios: procesos de embarazo, patologias neuroldgicas y
temas que no tengan relacion a la disfuncion del suelo pélvico (ver figura 1).

Obtencidén y andlisis de los datos. Dos autores realizaron de forma independiente la
seleccion de estudios, aplicando la formula de busqueda, ejecutando la busqueda por el
titulo a través de las palabras claves, el tercero autor rechazo articulos duplicados, y para
una mejor eleccion se realizd una lectura de resimenes y a texto completo, eligiendo los
articulos que tengan sus palabras claves y que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion (ver figura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
'
Registros identificados a partir de:
3 Pubmed = 62 Registros eliminados antes de la
s} EBSCO=20 proyeccion:
§ Semantic Scholar=10 Registros duplicados eliminados
= SPRINGER LINK=10 —> =11
S Em Salde=2 Registros excluidos por titulo=9
S ProQuest=3 Registros excluidos por palabras
Sciencedirect=5 clave=13
(n=112) (n=33)
.
v
. . Registros excluidos por ser menor
( ) Reglstros filtrados »| del 2017
(n=79) (n = 34)
- Registro después de eliminar
‘é_ articulos por afios
2 (n=45)
| '
Repots excluidos:
Repots evaluados por Articulos excluidos por obtener
informacion segln la —_ una puntuacién menor a 6 en la
clasificacion de la escala PEDro escala de PEDro (n=18)
- (n=45)
. }
_'E Estudios seleccionados para la
% investigacion que cumplen con los
= paradmetros establecidos
(n=27)
o
Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
3. Discusion

Segun Ghaderi et al. (28) la biorretroalimentacion digital mediante palpacion vaginal,
ejercicios graduales de los musculos del suelo pélvico (PFME), técnicas manuales
intravaginales y electroterapia mostraron una disminucién en el dolor y aumento en la
fuerza y resistencia de los musculos, la biorretroalimentacion ensefia a controlar la
actividad de los musculos del suelo pélvico, las técnicas manuales intravaginales y
electroterapia reducen el dolor y el PFME ayuda al fortalecimiento muscular pélvico.

Segun Ghani et al. (40) el suelo pélvico se fortalece entrenando sus masculos durante los
aumentos de presién abdominal por lo que los ejercicios desarrollados en el gimnasio son
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favorables; la fisioterapia del suelo pélvico optimizo la fuerza y movilidad al centrarse en
los muasculos elevadores del ano; el grupo de la fisioterapia tuvo mejores resultados en la
disminucion de su sintomatologia.

En el estudio de Gonzaga et al. (7) no se obtuvo diferencias significativas entre los grupos
de pilates y el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, no obstante, se destacd
la intervencion del entrenamiento de los muasculos pélvicos en comparacion con los
pilates, esto se debe a que el entrenamiento genera una mayor conciencia de contraccion
en los muasculos pélvicos lo que provoca mayor sensibilidad durante la relacion sexual.
En cuanto a los pilates, su fortalecimiento se centra en los masculos estabilizadores que
trabajan en la espiracion y mejora la respuesta sexual.

El estudio de Navarro-Brazalez et al. (39) trabajo con tres grupos:

1. Entrenamiento de los masculos del suelo pélvico
2. Hipopresivos
3. Entrenamiento combinado

Junto con educacion en todos los grupos obtuvieron una mejora significativa en los
sintomas, pero entre los grupos no hubo diferencia significativa en sus resultados. Los
ejercicios hipopresivos estimulan los masculos del suelo pélvico sin una contraccion
voluntaria, sin embargo, la contraccion voluntaria que se da en el entrenamiento de los
musculos es mucho mas efectiva. Segun Molina-Torres et al. (15) en el grupo de
hipopresivos se encontr6 un aumento en la contraccion perineal después de la
intervencion, sin embargo, el entrenamiento de los masculos pélvicos produce un
resultado similar en el aumento de la fuerza muscular.

La disfuncion sexual femenina es una de las quejas mas predominantes, pero poco
tratadas en el contexto clinico. Hallar estudios que comparen los beneficios del
tratamiento farmacologico en contraste con el tratamiento conservador son escasos. Sin
embargo, se sefiala que la fisioterapia multimodal es més eficaz que la lidocaina en cuanto
a la reduccion del dolor, la angustia sexual y en la mejora de la funcidén sexual,
manteniéndose los resultados a los 6 meses de seguimiento. Después del tratamiento la
satisfaccion sexual del grupo de fisioterapia mejord 79% en comparacion a un 39 % del
grupo de lidocaina (8).

Otro tratamiento farmacol6gico por considerar son las inyecciones de toxina botulinica
en tres puntos del elevador del ano, en comparacion con la fisioterapia que utiliza técnica
de pulsos eléctricos de baja energia, tampones vaginales, la respiracion y la intervencion
de la pareja como parte del tratamiento. Los hallazgos demostraron que tuvo una mayor
tasa de éxito la fisioterapia en todos los dominios de la funcion sexual; mientras que el
grupo de toxina botulinica tuvo limitaciones en los dominios de lubricacién y deseo (30).
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A lo largo del estudio de Nazarpour et al. (6), demostré que el grupo que recibio
instrucciones acerca de la identificacion de su musculatura especifica y ejercicios de la
Musculatura del Suelo Pélvico (PFM) mejoraron la funcion sexual en mujeres
posmenopausicas en los dominios de excitacion, orgasmo y la satisfaccion en
comparacion con aquellos que recibieron solo informacion generalizada referente a la
menopausia.

La biorretroalimentacion es un procedimiento no invasivo que le permite a las mujeres
con disfuncion sexual aumentar los 5 dominios del FSFI, y disminuir el dominio del dolor
durante y después de la penetracion. Sin embargo, al comparar con la estimulacion
eléctrica demuestra tener la misma efectividad en cuanto a la disminucién del dolor.
Ambos tipos de tratamientos muestran resultados favorables en la funcién sexual (37).

En un programa de hipopresivos de 8 semanas, 2 veces por semana con una duracién de
20 minutos. Las sesiones se llevaron en grupo de 10 a 12 participantes, se inici6 con el
entrenamiento de patrones respiratorios, propiocepcion de la caja toracica, apnea y vacio
abdominal, contra el grupo de control que no realizo ejercicios se obtuvo valores del test
post intervencién fueron mayores que en el grupo control, después del tratamiento se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos en la contractilidad de los
mausculos del suelo pélvico en el grupo de ejercicios hipopresivos (15).

El uso del CO2 fraccionado vaginal con un haz de 81 pixeles con un patron de 11x 11
mm, con una potencia de 60 w con un tiempo de 100 ps, a la aplicacion se gira 45° después
de cada pulso del laser, la sesion duro 15 minutos, cada mes en un total de 3 sesiones y
los ejercicios de Kegel que comienzan con una contraccion de los musculos pélvicos por
3 segundos y una relajacién de 3 segundos, con 10 repeticiones en cada serie, los
ejercicios se realizan dos veces al dia por al menos 3 dias a la semana, al final de los
meses 6 y 12, las puntuaciones de lubricacion en el grupo laser fueron mas altas que las
del grupo de Kegel (38).

De los 27 articulos seleccionados, 21 muestran efectos significativos en la funcion sexual
femenina, 2 incluyeron educacion sexual en sus programas, 6 educacion sobre la anatomia
del suelo pélvico y 4 se apoyaron de ejercicios a domicilio, dentro de esos articulos, uno
incorpord la participacion de la pareja.

4. Conclusiones

e Los programas de fortalecimiento del suelo pélvico se presentan como tratamiento
de la dispareunia; al tratar la disfuncion sexual, se trabaja el suelo pélvico por los
espasmos que se producen en los musculos como reflejo de una condicion
amenazante, impidiendo que las mujeres disfruten de las relaciones sexuales.
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e Por ello la rehabilitacion del suelo pélvico es directamente proporcional al
tratamiento de la disfuncion sexual. Sin embargo, la evidencia demuestra una
mayor efectividad en programas de fisioterapia con enfoque multimodal dado que
laintervencion integra técnicas e instrumentos a favor de la salud sexual femenina,
mejorando la fuerza de la musculatura pélvica y aliviando sintomas.

e Por otro lado, el fortalecimiento del suelo pélvico es el tratamiento de primera
linea para la disfuncién sexual, no obstante, las mujeres con sintomas graves de
disfuncion del suelo pélvico que se sometieron a cirugia pueden integrar el
fortalecimiento del suelo pélvico a su rutina de rehabilitacion. La informacion
cientifica recopilada cumple con el rigor académico establecido, afirmando la
efectividad de los programas de fortalecimiento del suelo pélvico; los articulos
contestan al objetivo planteado en la investigacion, evidenciando la eficacia de los
ejercicios en la disminucion de la dispareunia, asi como en otros trastornos de la
disfuncion sexual.
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Palabras claves: Resumen

Ejercicio, Introduccion. La incontinencia urinaria (IU) es un problema
Entrenamiento, social que afrontan en mayor porcentaje las mujeres con una
Incontinencia, relacion de afectacion de 1:4 sufriendo 1U. Se considera como
Calidad de vida IU a la perdida involuntaria de orina, afectando a la

productividad y calidad de vida de quien lo padece
acompafiado de depresidn, ansiedad, y un aumento de
infecciones del tracto urinario inferior. Se estima que entre un
25% y 45% de los factores, en mujeres se debe al
envejecimiento, embarazo y partos vaginales; los tipos de
incontinencia urinaria son: incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE), incontinencia urinaria de urgencia (IlUU) y la
incontinencia urinaria mixta (IUM). El trabajo de
fortalecimiento de la musculatura de suelo pélvico (MSP) se
ha convertido en un tratamiento conservador de primera linea,
para la rehabilitacion frente a esta patologia. Objetivo.
Exponer las generalidades de la Incontinencia Urinaria, y la
influencia del fortalecimiento de la musculatura de suelo
pélvico y como interviene en la calidad de vida de las mujeres.
Metodologia. Se realizd una revision narrativa de la literatura,
en primera instancia se efectud la bdsqueda en las bases de
datos; Pubmed (69), Embase (407), Pedro (25) y Trip (0),
encontrando un total de 501 articulos, de los cuales se realizd
una primera seleccion por titulo con las palabras claves
“exercise and training and incontinence and quality of life”, se
seleccionaron respectivamente 10 articulos para realizar este
estudio. Resultados y Conclusién: Es necesario el
fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico para
disminuir los episodios de incontinencia urinaria. Los
programas dirigidos de forma grupal generan mejores
beneficios y resultados en comparacion del trabajo individual,
por el apoyo en conjunto entre los grupos de mujeres,
mejorando la calidad de vida. En un total de 2449 mujeres que
fueron intervenidas en los estudios revisados, el
fortalecimiento de suelo pélvico, tanto de forma grupal e
individual obtuvieron resultados a las 6 y 12 semanas, la
intervencion se realizo entre 2 a 3 veces por semana con una
duracion de 40 a 50 minutos la sesion. Area de estudio
general: Fisioterapia. Area de estudio especifica: Suelo
pélvico. Tipo de estudio: Articulos originales.
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Keywords: Abstract

Exercise, Introduction. Urinary incontinence (Ul) is a social problem
Training, that is faced in a higher percentage of women with an
Incontinence, affectation ratio of 1:4 suffering from Ul. A Ul is the
Quality of life. involuntary loss of urine, affecting the productivity and quality

of life of those who suffer from it, accompanied by depression,
anxiety, and an increase in lower urinary tract infections. It is
estimated that between 25% and 45% of the factors in women
are due to aging, pregnancy, and vaginal births; The types of
urinary incontinence are: stress urinary incontinence (SUI),
urgency urinary incontinence (UUI) and mixed urinary
incontinence (MUI). Work to strengthen the pelvic floor
muscles (PFM) has become a first-line conservative treatment
for rehabilitation against this pathology. Aim. Explain the
generalities of Urinary Incontinence, and the influence of
strengthening the pelvic floor muscles and how it intervenes in
the quality of life of women. Methodology. A narrative review
of the literature was carried out, in the first instance a search
was carried out in the databases; PubMed (69), Embase (407),
Pedro (25) and Trip (0), finding a total of 501 articles, of which
a first selection was made by title with the keywords “exercise
and training and incontinence and quality of life”, 10 articles
were respectively selected to carry out this study. Results and
Conclusion: Strengthening the pelvic floor muscles is
necessary to reduce episodes of urinary incontinence. Group-
directed programs generate better benefits and results
compared to individual work, due to the joint support between
groups of women, improving quality of life. In a total of 2,449
women who underwent surgery in the studies reviewed,
strengthening the pelvic floor, both in groups and individually,
obtained results at 6 and 12 weeks, the intervention was
conducted between 2 to 3 times a week with a duration of 40 to
50 minutes per session. General area of study: Physiotherapy.
Specific study area: Pelvic floor. Type of study: Original
articles.
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1. Introduccién

Segun la International Incontinence Society (ICS) define la incontinencia urinaria como
aquella perdida involuntaria de orina a través de la uretra, constituyendo un problema
social e higiénico (1). En la mujer la 1U a largo plazo, puede desencadenar emociones
como verglienza, depresion, ansiedad, autopercepcion negativa y aumento de infecciones
del tracto urinario, ademas del aislamiento social y disminucion de actividad fisica (2, 3).

La aparicion de escape de orina se asocia a diversos factores como: inicio de la
menopausia, numero de partos vaginales, estrefiimiento, cirugia pélvica, obesidad,
episiotomias, cistoceles, entrenamiento de alto impacto, y sedentarismo (3).

La incontinencia urinaria se puede dar via uretral o extra uretral; las perdidas extra
uretrales pueden darse por presencia de fistulas vésico-vaginales y uretro-vaginales. Los
tipos de incontinencia urinaria se presentan segun criterios sintomaticos o urodinamicos
tales como:

e Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE): se presenta en estrés o un aumento de
presion sobre la vejiga, provocando pérdidas de orina.

e Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): es la necesidad de miccionar
constantemente en varios episodios con escape de orina (4, 5).

¢ Incontinencia Urinaria Mixta (IUM): pérdida de orina con sintomas de IUU e IUE.

Se estima una prevalencia de 1U del 24% en la mujer y 7% en el hombre, que cada vez
aumenta mas con la edad hasta 50% y 29% (6), mostrando que 1 de cada 4 mujeres
presentan U, estudios epidemioldgicos indican que el 27% de IU son del tipo esfuerzo
en mujeres de edad joven (6, 7).

La incontinencia urinaria no amenaza la vida, pero llega a causar comorbilidades
significativas (8), la calidad de vida de las mujeres que presentan esta patologia se ve
afectada, cambiando su estilo de vida, desde llevar compresas en su ropa interior todos
los dias, hasta impedirse realizar una vida social normal, para esta afeccion se ha
determinado dentro del campo de fisioterapia el trabajar la Musculatura de Suelo Pélvico
(MSP), mediante el fortalecimiento de las fibras musculares tipo 1 y 11, para estimular el
cierre uretral de manera correcta, favoreciendo a una contraccion efectiva, mejorando el
tono muscular; disminuyendo la incontinencia hasta alcanzar una calidad de vida
adecuada para el desempefio del diario vivir de la mujer (8).

2. Metodologia

Se llevd a cabo una revision narrativa de la literatura, realizando una busqueda en cuatro
sitios de bases de datos: PubMed (69), Embase (407), Pedro (25), Trip (0), hallando un
total de 501 articulos, publicados los Gltimos 5 afios, de idioma inglés y espafiol, de tipo
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ensayos clinicos aleatorizados, se utilizo las palabras claves “Exercise”, “training”,
“Incontinence”, “Quality of life”, aplicando la férmula de busqueda (Exercise and
training and Incontinence and Quality of life). Tras la obtencién de los 501 articulos, se
efectuo la seleccion y descarte de articulos por el titulo, resumen, criterios de inclusion y
exclusion, y texto completo, obteniendo para el desarrollo de este estudio 10 articulos.

Criterios de inclusién. Ensayos clinicos en mujeres mayores de 18 afios, Mujeres
posparto, posmenopausicas, en estado de climaterio (ver figura 1).

Criterios de exclusion. Mujeres menores de 18 afios, pacientes con histerectomias,
presencia de incontinencia fecal, dolor pélvico crénico, incontinencia urinaria post
accidente cerebro vascular o afectaciones neuroldgicas (ver figura 1).

Obtencidén y andlisis de los datos. Dos autores realizaron de forma independiente la
seleccion de estudios, aplicando la formula de busqueda, ejecutando la busqueda por el
titulo a través de las palabras claves, el tercero y cuarto autor rechazaron articulos
duplicados, y para una mejor eleccion se realizé una lectura de resimenes y a texto
completo, eligiendo los articulos que tengan sus palabras claves y que cumplan los
criterios de inclusién y exclusion (ver figura 1).

Esta revista est& protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

I Ciencia International. Copia de la licencia:

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Dlgllt,ﬂam! Medicina Regenerativa Pagina 51|63



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

4D

Anatomia

Digital

www.anatomiadigital.org

ISSN: 2697-3391

Vol. 8 No. 1.1, pp. 47 — 63, febrero - marzo 2025

Revista en ciencias de la salud
Articulo original

Estudios incluidos en la revisién
(n=10)

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros
e )
Registros identificados a partir de:
c
8 Pubmed =69 Registros eliminados antes de la
& PEDro=25 proyeccién:
= Emb_ase =407 L 5 Registros duplicados
< Trip=0 eliminados (n=23)
u-) (n=501)
g
Registros filtrados E:S%;:L%S excluidos por el titulo y el
(n :478) (n — 424)
Repots buscado para la Eliminados por no tener acceso
recuperacion —»| (h=8)
[=3 (n = 54)
(]
=
o
7]
=
: !
Repots evaluados para la
elegibilidad —»| Repots excluidos:
(n=46) Por criterios de eligibilidad (n
=27)
Por no tener texto completo
(n=9)
.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
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3. Discusion

La incontinencia urinaria en mujeres se constituye como un problema que afecta las
actividades diarias de las mujeres que la padecen generando situaciones sociales e
higiénicas que les pueden afectar psicolégicamente; ademas de aumentar el riesgo de
infecciones urinarias en las diferentes etapas de la vida.

3.1. Generalidades de la incontinencia urinaria

Definicion: la incontinencia urinaria se define como aquella perdida o escape de orina en
cualquier etapa de la vida, esta enfermedad impacta de forma negativa en la calidad de
vida de quien lo padece, afectando también al nivel de productividad; a largo plazo
conlleva a problemas mayores como depresion, ansiedad, aumento de infecciones del
tracto urinario (3).

Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a mujeres que a hombres donde cerca del
10% de mujeres adultas lo padecen, y en mujeres cuya edad es superior a los 70 afios la
prevalencia es del 40% (3). El envejecimiento, numero de embarazo y partos vaginales
son factores que influyen en la IU ®"' el 25% y 45%. °

A largo plazo la aparicion de IU tiene mayor incidencia en aquellas mujeres con
antecedente de parto natural, debido al proceso en el que los tejidos del canal del parto se
extiendan excesivamente y por ende produce dafios en el musculo elevador del ano y la
fascia pélvica visceral, el 31% de mujeres experimentan la IUE durante los primeros 3
meses post-parto vaginal (9, 10).

Vejiga: se presenta como un 6rgano muscular que actia como deposito para la orina
proveniente de los uréteres, apoyada en la fascia pubocervical y unida por ligamentos
pubovesicales, la pared esta formada por el masculo detrusor y la cara interna 0 mucosa
urotelial, el musculo detrusor cobra importancia en el proceso de miccion y continencia,
es un tipo de masculo liso entrelazado con tejido conectivo, de esta forma las fibras
discurren en diferentes direcciones para actuar en la fase de llenado sin la presencia de
un aumento de presion (9).

Uretra: se presenta como un tubo membranoso que su funcion es la de transportar orina
desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo, cabe indicar que en la mujer es mas corta que
en los hombres, midiendo asi cerca de 4cm, la uretra en la mujer presenta 3 estructuras
que son: el esfinter uretral externo esta compuesta por una capa de masculo liso que
envuelve la uretra, el musculo compresor de la uretra y finalmente el esfinter
uretrovaginal (9).
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3.2. Fisiopatologia

Cuando existe un aumento de la presion intrabdominal y un mal cierre a nivel uretral,
provocan de esta manera una presion vesical elevada, favoreciendo las pérdidas urinarias
(8). La vejiga es un érgano que se encuentra ciclando en dos fases, miccional (vaciado)
y continencia (llenado), la coordinacién y regulacion depende también a nivel
neuroldgico, la fase de continencia carece de las contracciones vesicales y del cierre
esfinteriano activo, mientras que la fase miccional requiere de contracciones del detrusor
y la apertura del aparato esfinteriano, todo esto se obtiene con la integracion del nivel
medular, mesencefalico y cortical, asi como también la inervacion visceral y somatica
(5). Las fuerzas intraabdominales y gravitacionales son generadas perpendicularmente a
la vagina y piso pélvico, donde son contrarrestadas por la contraccion muscular en reposo,
disminuyendo la presion por dichas fuerzas sobre la fascia endopélvica. Varios factores
como: una lesidén neuroldgica, trauma, intervencion quirdrgica, lleva a un aumento
anormal del tono muscular basal, provocando una contraccion sostenida de los muasculos
del piso pélvico, limitando los procesos de miccién y defecacion, tanto en las fases de
vaciamiento y llenado (11).

3.3. Tipos de incontinencia

Incontinencia de esfuerzo (IUE): se debe a un debilitamiento del esfinter urinario, la cual
se ve exacerbada por el aumento de la presion intraabdominal (12).

Segln la International Continence Society: define a la IUE como aquella perdida
involuntaria de orina frente a un esfuerzo fisico, tos, estornudo, este tipo de incontinencia
afecta en mayor medida aquellas mujeres jovenes, nuliparas y deportistas. La IUE se
caracteriza por el descenso del cuello vesical y la disminucion de presion del cierre uretral
en reposo (9).

Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): se debe a una hiperactividad del detrusor, las
personas indican una necesidad extrema para orinar con tiempo limitado, los sintomas
gue se encuentran presentes son: frecuencia urinaria, urgencia y nicturia (12).

Incontinencia Urinaria por Rebosamiento: obstruccion o alteracion de la contractilidad
del detrusor, provocando distencién de vejiga, como aquellos que presentan una
hiperplasia prostatica benigna (12).

Incontinencia funcional: debido al deterior cognitivo que limita a que el individuo vaya
al bafio de forma independiente (12).

Las modificaciones de comportamiento o estilos de vida mejoran la incontinencia
urinaria, tales como la disminucion del consumo de irritantes de vejiga como: cafeina,
alcohol y edulcorantes.
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3.4. Factores de riesgo

No modificables. Edad avanzada, complicaciones del parto, cambios hormonales,
condiciones pélvicas. El estudio de Ptak et al. (10) indica una tasa de entre el 8% y 12%
de padecer incontinencia urinaria en aquellas mujeres que tuvieron un proceso de parto
via vaginal, adicional de presentar prolapsos, manteniendo asi una relacion entre mayor
namero de partos vaginales con un mayor indice de sufrir insuficiencias de suelo pélvico
(10).

Modificables. El riesgo de IUE es mas alto en aquellas mujeres cuyo Indice de Masa
Corporal (IMC) supera los 30 kg/m2, indicando que el tipo de cuerpo ginecoide guarda
mayor relaciébn como un factore predisponente para presentar incontinencia, como
también el uso de anticonceptivos orales, sedentarismo, sobrepeso y obesidad (10).

Ambientales: hacen referencia a la concepcion social acerca del uso de bafios publicos
que genera que las personas posterguen la miccion (13, 14).

3.5. Entrenamiento de musculatura de suelo pélvico

Los ejercicios para la musculatura del suelo pélvico al realizarse correctamente
contribuyen en la coordinacion fisiolégica de la miccion, fuerza y resistencia muscular.
El estudio de Garcia et al. (15) indican que los programas de ejercicios de suelo pélvico
deben durar entre 6 a 12 semanas con un aproximado de 3 sesiones a la semana con una
duracién menor a 45 minutos.

La aplicacion de potencias en los ejercicios, para el trabajo de suelo pélvico, con las
contracciones voluntarias isometricas y concéntricas se realizan con una velocidad de
movimiento lento, moderado a rapido, adicionando el trabajo con ejercicios dinamicos
como correr sobre terreno, saltos con contra movimientos explosivos (2, 16).

En la intervencion de ejercicios aerébicos, donde se trabajen los musculos extensores de
la espalda, musculos abdominales profundos, adicional de la intervencion de ejercicios
de respiracion y relajacion juntamente con el fortalecimiento de la musculatura de suelo
pélvico (17).

Activacion de musculo transverso del abdomen. La activacion del musculo transverso del
abdomen (TrA) en el estudio de Ehsani et al. (18) demuestra que facilita la activacion de
los Musculos del Suelo Pélvico (PEM), mejorando la actividad eficaz en las mujeres
posparto (18). El estudio Ptak et al. (10) indica que el grosor del musculo TrA disminuye
después de la labor de parto de forma natural, existiendo también una diferencia
significativa en el musculo oblicuo abdominal externo, indicando de esta forma que la
baja presion intravaginal después de un parto natural y/o cesarea confirma que el
embarazo y el trabajo de parto contribuye a la disminucién de la capacidad del TrA. La
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fisioterapia muscular combinada con la activacién del TrA es mas efectiva en la
aplicacion de protocolos (10).

Tratamiento mediante cinesiterapia. La intervencion mediante cinesiterapia se considera
como el tratamiento conservador frente a cualquier tipo de incontinencia, ayudando a
disminuir la pérdida de orina, se considera que el fortalecimiento de la musculatura de
suelo pélvico ayuda a la prevencion de incontinencia post parto (9). Los efectos obtenidos
frente a la aplicacion de la cinesiterapia se encuentran: control de la incontinencia urinaria
debido al fortalecimiento de la musculatura y la reduccion del hiato urogenital, aumenta
la fuerza contractil de cierre y la coordinacion de la respuesta contractil, aumento de la
elevacion del cuello vesical y la maxima presion de cierre uretral en reposo (9). Se
presenta un protocolo de 8 a 12 con intervencion de contracciones maximas con 6 a 8
segundos de mantenimiento, seguidas de 3 a 4 contracciones al final de cada repeticion y
con 6 segundos de descanso entre repeticiones (9). Cabe destacar que los tratamientos
para fortalecer el suelo pélvico deben ir de forma gradual iniciando en posicion de
decubito supino, sedestacion y bipedestacion hasta llegar a posiciones dinamicas mas
desafiantes (19).

Tratamiento individual y grupal para incontinencia urinaria. Segun el estudio de
Dumoulin et al. (2) se llega a considerar mas util el trabajo en grupo ya que se promueve
la motivacion en conjunto y disminuyendo el aislamiento de las mujeres, ademas de
permitir una gestion mas accesible, reduciendo la necesidad de una intervencion
quirdrgica y la demanda de mujeres incontinentes en el sistema sanitario.

Tras la aplicacion del programa de trabajo de fortalecimiento de suelo pélvico indica que
el entrenamiento de forma individual y grupal dan resultados beneficiosos en la mejoria
morfométricas y funcionales del suelo pélvico que se mantienen por un afio (20).

Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico asociado a la terapia de juego en
incontinencia urinaria mixta. Segun el estudio de Bezerra et al. (8) propone una terapia
de juego como una modalidad conservadora para el tratamiento de incontinencia urinaria,
consistiendo en la aplicacion de la realidad virtual para una interaccion entre personas y
maquinas, ya que se permite la activacion de los diferentes grupos musculares juntamente
con los ejercicios de respiracion, ejercicios de movilidad abdominal y pélvica. La
aplicacion de realidad virtual se realiza mediante el uso de una tabla de equilibrio, y
segmentos aerobicos, asociados con contracciones de la musculatura de suelo pélvico.

3.6. La menopausia un factor de incontinencia urinaria

El envejecimiento y la menopausia se relacionan con la pérdida continua de masa
muscular pélvica y la reduccion de la conciencia de la contraccion, la aplicacion de la
fuerza y velocidad, tal cual ocurre como a nivel de toda la musculatura, esto se debe a la
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disminucion de la hormona luteinizante (20). La incontinencia urinaria de esfuerzo ocurre
cerca del periodo peri menopausico, debido a la disminucion del nivel de produccion de
estrogenos, disminuyendo la resistencia del tejido del periné (10).

3.7. La comunicacién como un medio necesario dentro del tratamiento

La importancia de la entrega de informacion, charlas, folletos, para el reforzamiento de
la conciencia de activacién de la musculatura en los pacientes, es necesario para la
obtencion de resultados favorables en la disminucion de los episodios de incontinencia
urinaria (2, 8, 16). Tal cual refiere el estudio de Fitz et al. (19), manifiesta que la educacion
acerca de la ubicacién de la zona de periné y su funcion acorde a su estructura mediante
figuras anatémicas, adicional de aclarar dudas a los pacientes sobre anatomia y fisiologia
del tracto urinario inferior.

Adicional a la comunicacion la adherencia es un factor clave en los ejercicios, pues la
falta de esta influye negativamente en los resultados (21). La comunicacion en donde se
intervenga el cambio aun mejor estilo de vida cobra importancia teniendo en cuenta en la
actualidad que se vive (22).

3.8. Lacalidad de vida y su afectacién frente a la incontinencia urinaria

Varios aspectos de la calidad de vida se ven afectados por la 1U, principalmente la calidad
de suefio debido a que las personas que padecen esta patologia sufren de episodios de
incontinencia durante la noche llegando a una nicturia, o escapes de orina frente a los
cambios de los diferentes dectbitos. La salud mental, sexual, social y fisica se encuentran
afectados, cominmente se reportan sentimientos de baja autoestima, verglienza e
impotencia junto al alejamiento de situaciones sociales (17, 22).

3.9. Tratamiento

Farmacolégico: los medicamentos anticolinérgicos son considerados de primera linea
para la incontinencia de urgencia ya que reduce la hiperactividad del detrusor al
antagonizar los receptores muscarinicos M2 y M3, estos medicamentos son prescritos
durante 4 a 8 semanas (12). Para la incontinencia de esfuerzo los dispositivos que se
utilizan pueden ser tapones intrauretrales y sellos extrauretrales para evitar fugas,
mientras los pesarios se pueden utilizar para sostener el cuello de la vejiga (12).

Quirargico: la cirugia es el ultimo recurso para la incontinencia ya que es un
procedimiento invasivo (12).

Fisioterapéutico: la biorretroalimentacion llamada también como biofeedback, es
utilizado en la reducacion de activacion muscular (23), mejorando los patrones de
activacion muscular, en el cual los pacientes reaprenden a contraer o relajar los musculos
del piso pélvico de manera adecuada, gracias a una retroalimentacion visual y auditiva
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(24). Este tipo de tratamiento es utilizado en personas con problemas para contraer de
manera voluntaria los musculos de suelo pélvico, déficit de propiocepcion y conciencia,
a esto se une la aplicacién de ecografia funcional como un tipo de biofeedback visual (9).

Existen algunos instrumentos dentro del campo de fisioterapia para generar un
diagnostico tentativo de incontinencia urinaria como lo son el diario miccional y el pad
test, prueba de almohadillas, cuestionarios de calidad de vida como el International
Consultation Incontinence Questionnaire y el King's health Questionnaire (15, 19).

4. Conclusiones

e La incontinencia urinaria afecta mayormente a mujeres con edad avanzada,
cambios hormonales, sobrepeso, obesidad, sedentarias, mujeres que han
atravesado por complicaciones en el parto vaginal que ha largo plazo pueden
presentar incontinencia de esfuerzo, urgencia, mixta y/o funcional.

e El fortalecimiento de la musculatura de suelo pélvico promueve el confort del
sostén de la vejiga y la posicion correcta del cuello uretral ayudando a disminuir
los episodios de escape de orina, con la aplicacion de un protocolo adecuado,
objetivos claros y juegos dinamicos aplicando el uso de tecnologias.

e El tratamiento que se debe aplicar para el fortalecimiento de la musculatura de
suelo pélvico, indica un trabajo de 6 a 12 semanas con un aproximado de 3
sesiones a la semana y la duracion en un rango de 40 a 50 minutos por sesién,
teniendo en cuenta los diferentes decubitos y posiciones dinamicas.
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Palabras claves: Resumen

Lactancia materna, Introduccion. La lactancia materna es fundamental para el
destete, factores desarrollo infantil, proporcionando nutrientes esenciales y
sociodemograficos, fortaleciendo el sistema inmunoldgico. Sin embargo, diversos
factores culturales, factores socioculturales influyen en el destete temprano, lo que
factores bioldgicos, puede afectar la salud y bienestar de los nifios menores de dos
desnutricion infantil. afios. En Ecuador, la tasa de lactancia materna exclusiva es

variable, dependiendo de la zona geografica y el nivel
educativo de la madre. Objetivo. Identificar los factores
determinantes en el destete de la lactancia materna en nifios
menores de dos afios. Metodologia. Se realiz6 una revision
sistematica bajo la metodologia PRISMA-ScR, analizando
articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023 en bases de
datos como PubMed, SciELO y ScienceDirect. Se
seleccionaron 27 estudios tras aplicar criterios de inclusion y
exclusion. Se clasificaron los factores asociados al destete en
categorias socioculturales, bioldgicas y sociales. Resultados.
Los principales factores identificados incluyen la edad
materna, nivel educativo, acceso a informacion sobre
lactancia, normativas laborales y creencias culturales sobre la
alimentacion infantil. Las madres con menor acceso a
educacion o apoyo comunitario presentan mayores tasas de
destete temprano. Asimismo, condiciones biologicas como la
hipogalactia o la percepcién de produccion insuficiente de
leche afectan la continuidad de la lactancia. Factores laborales
y la falta de espacios adecuados para amamantar también
contribuyen al abandono precoz. Conclusion. El destete en
nifos menores de dos afios es un proceso influenciado por
factores multidimensionales. Es necesario fortalecer
estrategias de educacién materna, apoyo comunitario y
politicas de proteccion a la lactancia para promover su
continuidad. Comprender estas variables permitira el
desarrollo de intervenciones eficaces para reducir el destete
precoz y mejorar la salud infantil. Area de estudio general:
Salud. Area de estudio especifica: Enfermeria. Tipo de
estudio: Articulo original.

Keywords: Abstract
Breastfeeding, Introduction.  Breastfeeding is essential for child
weaning, development, providing essential nutrients and strengthening
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sociodemographic the immune system. However, various sociocultural factors
factors, cultural influence early weaning, which can affect the health and well-
factors, biological being of children under two years of age. In Ecuador, the rate
factors, child of exclusive breastfeeding is variable, depending on the
malnutrition. geographical area and the mother's educational level.

Objective. Identify the determining factors in weaning from
breastfeeding in children under two years of age.
Methodology. A systematic review was conducted using the
PRISMA-ScR methodology, analyzing scientific articles
published between 2018 and 2023 in databases such as
PubMed, SciELO and ScienceDirect. 27 studies were selected
after applying inclusion and exclusion criteria. The factors
associated with weaning were classified into sociocultural,
biological, and social categories. Results. The main factors
identified include maternal age, educational level, access to
breastfeeding information, labor regulations, and cultural
beliefs about infant feeding. Mothers with less access to
education or community support have higher rates of early
weaning. Likewise, biological conditions such as hypogalactia
or the perception of insufficient milk production affect the
continuity of lactation. Work factors and the lack of adequate
spaces to breastfeed also contribute to early abandonment.
Conclusion. Weaning in children under two years of age is a
process influenced by multidimensional factors. It is necessary
to strengthen maternal education strategies, community
support and breastfeeding protection policies to promote its
continuity. Understanding these variables will allow the
development of effective interventions to reduce early weaning
and improve child health. General area of study: Health.
Specific area of study: Nursing. Type of study: Original
article.

1. Introduccion

La lactancia materna es un proceso biolégico mediante el cual una madre alimenta a su
hijo con leche producida por sus propias mamas, es la forma mas adecuada y
recomendada de alimentacién para recién nacidos y lactantes durante los primeros meses
y afios de vida (1). Caicedo & Medina (2) menciona que la leche materna proporciona
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todos los nutrientes esenciales que el nifio necesita para un crecimiento y desarrollo
saludable, asi como una proteccién contra enfermedades diarreicas, alergias, infecciones,
sindromes, diabetes, colitis, linfomas y una fortaleza para el sistema inmunolégico,
reduciendo tasas de mortalidad y morbilidad.

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda la lactancia materna durante al
menos un afio, pero puede durar mas tiempo a peticion de la madre y el infante. Si
continla amamantando o extrayendo leche, crear4 una fuente nutritiva con valiosas
propiedades inmunes para el nifio, dentro de ellas esta proteger de forma activa y pasiva
al lactante, gracias a su riqueza en inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citoquinas y
otros numerosos factores inmunoldgicos, como leucocitos maternos, que proporcionan
inmunidad activa y promueven el desarrollo de la inmunocompetencia del pequefio (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca del 45 % de todas las
muertes en nifios se deben a la desnutricion, resultado de una lactancia materna
inadecuada que promueva un crecimiento y desarrollo saludables (3). Por su parte la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también destaca los riesgos asociados con
esta situacion. A pesar de ello, aproximadamente el 55 % de los nifios son amamantados
en la primera hora después de su nacimiento y un 38 % de los menores de 6 meses son
alimentados exclusivamente con leche materna y algunos contintian siendo amamantados
hasta los dos afios (3, 4).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador, a través de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (ENSANUT) (5), presenta datos sobre la lactancia materna en el pais,
segun el informe, el 72,7 % de los nifios menores de dos afios inician la lactancia materna
en la primera hora después del nacimiento. Este porcentaje es mayor en las zonas rurales
con un 75,6 % en comparacién con las areas urbanas representando el 71,2 %, donde se
estan promoviendo acciones para fomentar la lactancia en el ambito laboral. Con respecto
al nivel educativo de la madre, la practica de la lactancia materna en los primeros seis
meses de vida tiende a disminuir segin el nivel de instruccion; en este sentido, el 66,3 %
de las mujeres con educacién basica han amamantado a sus hijos, mientras que aquellas
con educacion superior, el porcentaje se reduce al 50,2 %. En Ecuador las comunidades
que proporcionan lactancia materna a sus hijos son las poblaciones indigenas con un 71,6
%, las madres que se identifican como mestizas solo el 34,5 % (6).

El destete temprano conocido como el proceso de transicion de la lactancia materna hacia
el consumo de otros alimentos y liquidos, ocurre en el 56,8 % de los casos, de los cuales
las causas principales incluyen: hipoglucemia 45,7 %, indicaciones médicas y patologia
materna 15,2 % y por ocupacion 13 %. Segun el MSP de Ecuador, alrededor del 50 % de
los lactantes entre cero y un mes de edad son destetados y este porcentaje aumenta al 72
% en el rango de 5 a 6 meses (3).
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Existen factores de diversa indole, tanto bioldgicos, sociales y culturales que estan
asociados al destete precoz en nifios menores de 2 afios (2). Los factores sociales incluyen
a la familia y comunidad, politicas y normativas laborales, promocion y educacion,
accesibilidad a servicios de salud y aspectos econdmicos que rodean a la madre y la
familia (1, 2). Existen culturas donde las presiones sociales fomentan el destete temprano
debido a préacticas tradicionales o creencias heredadas que varian ampliamente en
diferentes comunidades esto puede llevar a un destete inoportuno, ya que se espera que
el nifio abandone la lactancia materna antes de lo que seria éptimo desde una perspectiva
bioldgica y psicoldgica (7).

También contribuyen ciertos aspectos bioldgicos como la produccién de la leche materna,
el reflejo de eyeccion, establecimiento del vinculo madre hijo a traves de la lactancia y
adaptacion del cuerpo materno para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio; la
produccion de leche materna considerado como un proceso biolégico complejo y
regulado por hormonas, es esencial para nutrir a los nifios hasta los 2 afios. Sin embargo,
en algunos casos, factores bioldgicos como los mencionados podrian influir en el destete
obligando a interrumpir la lactancia y afectar el tiempo éptimo de amamantamiento (7,
8).

Actualmente, lainformacion a nivel nacional sobre las causas del destete precoz es escasa,
a pesar de la preocupacion que ha existido sobre el tema en las ultimas dos décadas.
Asimismo, no se dispone de datos sobre la lactancia en el sistema privado de salud, que
atiende a un tercio de la poblacién. Diversos estudios han encontrado una relacion
significativa entre factores clinicos, como el tipo de destete y evaluacion nutricional, con
aspectos sociodemograficos, como la edad del nifio y el momento en que ocurre el destete
precoz (8, 9).

La educacion sobre el proceso de destete, etapas, desafios potenciales y estrategias para
llevarlo a cabo de manera gradual y respetuosa proporciona a las madres el conocimiento
y la confianza necesarios para realizar esta transicion de forma efectiva y con menor estrés
tanto para ellas como para sus hijos (9). La falta de acceso a informacion adecuada y el
desconocimiento sobre el tema pueden influir significativamente en la toma de
decisiones, cuando las madres carecen de educacidn pertinente o del acompafiamiento de
profesionales de la salud, pueden enfrentar mayores dificultades en la crianza y el
bienestar materno-infantil (8, 9).

La identificacion de condicionantes socioculturales y fisiologicos resulta fundamental
para orientar la educacion brindada a las madres sobre un destete eficaz y adaptado a sus
necesidades. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo identificar los factores
determinantes en el destete de la lactancia materna en nifios menores de dos afios.
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2. Metodologia

Para explorar los determinantes en el destete de la lactancia materna en nifios menores de
2 afos, la direccion seré recopilar y analizar datos existentes en documentos, articulos,
literatura cientifica y estudios previos relacionados con el tema. Se llevara a cabo una
busqueda exhaustiva en bases de datos académicas, libros, informes y publicaciones
relevantes. Los datos obtenidos seran analizados y organizados de manera sistematica lo
que permitird una comprension mas completa de las influencias bioldgicas, culturales y
sociales en el destete precoz durante esta etapa clave del desarrollo.

La presente investigacidn es tipo revision sistematica, que se llevo a cabo segin el método
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (10). El cual se desarroll6 a través de cinco fases:

a) ldentificacion de la pregunta de investigacion.

b) Recoleccion de estudios relevantes, aplicando los criterios de inclusion,
exclusion y basqueda.

¢) Revision y seleccidn de estudios.

d) Extraccion de datos.

e) Resultados.

a) Pregunta de investigacion

¢Qué determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales influyen en la interrupcién de la
lactancia materna antes de los dos afios?

b) Criterios de inclusion, exclusion y basqueda

Durante el proceso de busqueda se consideraron articulos indexados disponibles entre los
afios (2018 - 2023) en bases de datos en linea como: PubMed, SciELO, ScienceDirect y
Google Schoolar con informacion de los aspectos biolégicos y socioculturales en el
destete de la lactancia materna en nifios menores de 2 afios, obteniendo una comprension
de las practicas, creencias y actitudes socioculturales relacionadas con el destete en
diferentes comunidades y contextos, se aplicaron los filtros de seleccién, se consideraron
los criterios de inclusién como articulos de libre acceso, a texto completo que
correspondan al periodo de estudio y se relacionen con el tema y objetivo planteado,
siendo excluidos los articulos con duplicidad de contenido e informacidn incompleta.

Para la busqueda se empled palabras clave disponibles en los Descriptores de Salud
(DeCs) con relacién al objetivo de investigacion y con el uso de los operadores booleanos
AND y OR, teniendo en cuenta las siguientes categorias: “breastfeeding” AND
“weaning”, “factors” AND “malnutrition”, “sociocultural” OR “factors”, “breastfeeding”
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AND “weaning” AND “neonatal”, “factors” AND “sociodemographic” AND
“breastfeeding”, “factors” AND “weaning” AND “infants”.

c) Revisiony seleccion de estudios

El proceso de seleccion de articulos en cada base de datos se llevo a cabo mediante la
revision de titulo, objetivos y metodologia. Tras aplicar los criterios de busqueda,
inclusion y exclusion, y al descartar estudios que no consideraban todas las variables de
interés, se seleccionaron finalmente 27 articulos para una lectura exhaustiva y la
extraccion de informacién mediante una matriz de fichaje.

d) Extraccion de datos

De los articulos seleccionados se extrajo la siguiente informacién: Autores, afio de
publicacion y principales resultados sobre definicion de factores socioculturales y
factores bioldgicos, sociales y culturales que se asocian con el destete de la lactancia
materna en nifios menores de dos afios.

e) Resultados

Se revisO de manera inicial un total de 163 titulos y resumenes, de los cuales fueron
seleccionados 58 articulos para una revision completa, finalmente fueron incluidos en la
revision 27 articulos. Se tuvieron en cuenta elementos éticos como el respeto al derecho
de autor, la no utilizacion de datos de identidad personal y la utilizacion de la informacion
recopilada s6lo con fines investigativos.

Se utilizé la metodologia PRISMA 2020 para revisiones sistematicas con el siguiente
algoritmo de busqueda (figura 1):
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros Identificacion de ios por otros métod,
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5 Bases de datos (n=2) oL
@ =
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evaluacion (n=14)
= n=T2)
]
5 Publicaciones
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(n=186)
E Estudios incluidos en
= la ravision
E (n=27)

Figura 1. Algoritmo de busqueda
3. Resultados

Los datos extraidos sobre la definicion de factores socioculturales y factores biolégicos,
sociales y culturales que se relacionan con el destete de la lactancia materna en nifios
menores de dos afios se resumen en la tabla 1, tabla 2, tabla 3 y tabla 4:

Tabla 1. Definicion de factores socioculturales

Articulo Afio de publicacion  Principales hallazgos
Castelo et al. 2021 Se refieren a las influencias sociales, culturales y personales
(3) que afectan la decisién y la practica de interrumpir la lactancia
Toro et al. (11) 2022 materna antes de lo recomendado.
. Factores como la edad materna, zona residencial, planificacion
Melgarejo N . . Lo
(12) 2023 del embarazo, tipo de parto, percepciones individuales, apoyo
familiar y normas culturales.
Vésquez M . L .
(13) 2018 Los factores socioeconomicos, educativos, culturales y
ersonales son influencias en la decision de destete.

Flores K (14) 2020 P

, El cansancio de la madre, nuevo embarazo, dolor, informacién
Guzmén et al. . .
(15) 2023 de redes sociales y desconocimiento materno de las causas y

consecuencias del proceso.
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Como se explica en la tabla 1, los factores socioculturales que influyen en el destete de
la lactancia materna en nifios menores de dos afios incluyen aspectos personales,
familiares y comunitarios. La edad materna, tipo de parto, planificacion del embarazo y
apoyo social pueden afectar la continuidad de la lactancia. Ademas, elementos como las
normas culturales, nivel educativo e influencia de redes sociales desempefian un papel
importante en la decision de interrumpir este proceso antes de lo recomendado. El
desconocimiento sobre el proceso y sus consecuencias también puede contribuir al destete
precoz. Se recomienda que la lactancia sea gradual y acompafiada de informacién
adecuada y oportuna para garantizar el bienestar infantil.

Tabla 2. Factores bioldgicos que se relacionan con el destete de la lactancia materna en nifios menores

de dos afios

Avrticulo Afio de publicacién  Principales hallazgos
Tsutaya & . L .

. Y . La deficiencia de vitamina D y las presiones para amamantar
Mizushima 2023 -
(16) como el aumento de responsabilidad.
Borisov K (17 2023 s . ) - .
NiarGil ( M) La transicion de la leche a dietas solidas refleja influencias
1;” o 2019 bioldgicas y adaptabilidad a recursos alimenticios, destacando
é ) i la complejidad en la nutricion infantil. Problemas maternos
( 1(993;95 et al 2021 como la hipogalactia son causas frecuentes del destete.

La tabla 2 explica que los factores bioldgicos que influyen en el destete de la lactancia
materna en nifios menores de dos afios incluyen la transicién natural hacia una
alimentacion solida y la adaptacién del organismo infantil a nuevos nutrientes. La
produccion insuficiente de leche materna es una causa frecuente de destete, lo que puede
estar relacionado con condiciones fisiologicas de la madre. Ademas, las limitaciones en
el tiempo y espacio para la lactancia pueden afectar la continuidad del proceso. La
complejidad de la nutricién infantil requiere un equilibrio entre la lactancia y la
introduccion progresiva de otros alimentos.

Tabla 3. Factores sociales que se relacionan con el destete de la lactancia materna en nifios menores de

dos afos
Articulo Afio de publicacién  Principales hallazgos
Rohmah et al.
(20) La ocupacion de la madre, su nivel de conocimiento y la falta
De Morais et 2023 de informacion sobre la edad ideal de destete son factores que
al. (21) influyen y la introduccién temprana de alimentos.
Ali et al. (22)
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Tabla 3. Factores sociales que se relacionan con el destete de la lactancia materna en nifios menores de
dos afios (continuacion)

Articulo Afio de publicacion  Principales hallazgos
Quintero et al. Edad materna, nivel educativo, creencias culturales y la
(23) 2023 preocupacion sobre el regreso al trabajo o escuela.
Inequidad de género, falta de espacios privados para
amamantar, edad y educacién materna.
Springall et al. La lactancia mas prolongada se da en entornos rurales debido a
(24) actitudes maternas positivas y obstaculos como la percepcion
_ 2023 o .
Paramashanti de produccion insuficiente de leche y presiones externas.
et al. (25)
Ibrahim et al. Empleo fuera del hogar, residencia en areas rurales, actitud
(26) hacia la lactancia materna y el conocimiento insuficiente sobre
la lactancia materna exclusiva.
2023 Partos por cesarea, falta de asesoramiento sobre lactancia, baja
frecuencia de alimentacion materna, problemas de salud
“Bisetetal. infantil y edad del bebé.
@7)
Avrias et al. 2021 Empleo, ubicacién geogréfica, falta de conocimiento, cesarea y
(28) falta de asesoramiento.
Rehana et al.
(29) 2023
Wan et al. (30) 2018 El tiempo desde la inmigracion afecta la duracion de la

lactancia materna de manera inversa.

La tabla 3 indica que los factores sociales que influyen en el destete de la lactancia
materna en nifios menores de dos afios incluyen ocupacion materna, nivel educativo y
acceso a informacion sobre lactancia. La falta de espacios adecuados para amamantar y
presiones externas pueden generar un abandono temprano de la lactancia. Ademas,
creencias culturales y preocupaciones sobre el regreso al trabajo o los estudios influyen
en la decision de destete. En areas rurales, la lactancia suele ser mas prolongada debido a
actitudes maternas positivas, aunque persisten desafios como la percepcién de
insuficiente produccién de leche. La asesoria adecuada y el apoyo social pueden
contribuir a prolongar la lactancia materna.

Tabla 4. Factores culturales que se relacionan con el destete de la lactancia materna en nifios menores de

dos afos
Articulo Afio de publicacién  Principales hallazgos
Reyes et al. . , .
( 19); 2021 Percepciones culturales erréneas sobre la lactancia.
Mitchel et al. 2023 Creencias culturales en el manejo de enfermedades infantiles,
(31) como la asociacion de la leche materna con tipos de diarrea,
Nufio et al. llevando al destete y al uso prioritario de tratamientos caseros,
2021 . o . -
(32) incluso en situaciones de deshidratacion grave.
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Tabla 4. Factores culturales que se relacionan con el destete de la lactancia materna en nifios menores de
dos afios (continuacion)

Articulo Afio de publicacion  Principales hallazgos

Maviso et al. Vision de la lactancia como una norma cultural, igualdad de
(33) 2023 género en el hogar y précticas espirituales como la oracién y
Ali et al. (22) adoracion religiosa.

Como se explica en la tabla 4, los factores culturales que influyen en el destete de la
lactancia materna en nifios menores de dos afios estan relacionados con creencias y
percepciones arraigadas en la sociedad. Algunas culturas asocian la leche materna con
enfermedades infantiles, lo que puede llevar a un destete temprano y a la preferencia por
tratamientos tradicionales. También existen practicas culturales que favorecen un destete
oportuno, como la igualdad de género en el hogar y la consideracion de la lactancia como
una norma social. La comprension de estas influencias es clave para promover précticas
adecuadas de alimentacion infantil. Un enfoque que respete y eduque sobre estas
creencias puede contribuir a una mejor continuidad de la lactancia.

4. Discusion

Las préacticas de lactancia materna y destete precoz representan situaciones complejas que
se ven influenciadas por multiples factores bioldgicos, sociales y culturales. Después de
revisar detenidamente las investigaciones sobre los factores descritos asociados con el
destete precoz en lactantes, emerge una imagen que destaca el impacto multifacético de
estos en la duraciony decisiones sobre la lactancia materna. Estos estudios, desde diversas
geografias y contextos culturales, han identificado los aspectos que inciden
significativamente en el proceso de destete y plantean importantes consideraciones para
la salud y el bienestar infantil (1).

En el contexto del destete precoz en lactantes, los factores socioculturales juegan un papel
importante, los estudios realizados resaltan la importancia de que los factores
socioculturales influyen en la decision de interrumpir la lactancia materna, comparten la
idea de que la decision de destetar a un lactante se ve influida por diversos elementos
sociales, culturales, personales y de apoyo, como el cansancio materno, informacion
proveniente de redes sociales, dolor experimentado durante la lactancia y la falta de
conocimiento sobre las causas y consecuencias del destete (11, 15).

Para los factores bioldgicos, los estudios analizan maltiples aspectos biologicos asociados
a factores socioculturales del destete y la lactancia materna, resaltando la complejidad y
la interaccion entre estos factores. El estudio de Borisov (17) aborda factores biol6gicos
que influyen tanto en la transicién de la leche materna a dietas s6lidas como en el proceso
de destete, destaca la importancia de la adaptabilidad a recursos alimenticios y coémo esta
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transicion refleja influencias bioldgicas en la nutricidn infantil. Similarmente Tsutaya &
Mizushima (16) identifican factores sociales asociados con la lactancia, incluyendo
limitaciones temporales y espaciales, asi como desajustes en las practicas de lactancia.
Ambos estudios reconocen la complejidad de la alimentacién infantil al considerar
aspectos bioldgicos y sociales, mostrando cdmo la nutricién y el destete son procesos
multifacéticos influenciados por una interaccion de factores bioldgicos y sociales.

Por su parte, el estudio de Guzman et al. (15) destaca factores especificos, como el
impacto del cansancio materno, un nuevo embarazo y la falta de informacion, otros
articulos, como el de Melgarejo (12) y Flores (14) ofrece una gama mas amplia de
influencias, incluyendo la edad materna, zona residencial, planificacion del embarazo,
percepcion individual, apoyo familiar y las normas culturales. Estos estudios abarcan una
mayor diversidad de variables socioculturales que podrian incidir en la decision de
destetar, ampliando asi el entendimiento sobre la complejidad de este proceso. Aunque
comparten la base de la influencia de factores socioculturales en el destete y difieren en
el alcance y la amplitud de los elementos considerados en su andlisis (11, 15).

Con respecto a los factores sociales, los estudios examinaron diversos aspectos
relacionados con la lactancia materna y la introduccion temprana de alimentos. El estudio
de Ibrahim et al. (26) destacan maltiples factores sociales que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna, en su analisis, sefialan que el empleo fuera del hogar,
residencia en areas rurales, actitud hacia la lactancia materna y el conocimiento
insuficiente sobre la lactancia exclusiva son determinantes clave del destete precoz. La
similitud entre este estudio y otros trabajos, como el de Quintero et al. (23), radica en el
reconocimiento de factores como la edad materna, nivel educativo y las creencias
culturales como elementos que inciden en la decision de abandonar la lactancia materna.

Por otro lado, estudios como Rohmabh et al. (20), De Morais et al. (21) y Ali et al. (22) se
centran en la influencia de la ocupacién materna, nivel de conocimiento y falta de
informacion sobre la edad ideal de destete. Mientras que la carencia de datos y el
conocimiento materno son aspectos resaltados en ambas perspectivas, el énfasis en el
empleo fuera del hogar y la ubicacion geografica como factores influyentes diferencia el
estudio de Ibrahim et al. (26) de los demas, resaltando la complejidad contextual en la
toma de decisiones sobre la lactancia materna.

En los factores culturales, las investigaciones revelan multiples perspectivas sobre cémo
las creencias y practicas culturales inciden en la lactancia materna y el destete. El articulo
de Reyes et al. (19) destaca el impacto de percepciones culturales erréneas sobre la
lactancia, resaltando la importancia de abordar estas creencias arraigadas para mejorar la
lactancia materna. Esta similitud se refleja en los estudios de Mitchel et al. (31) y Nufio
(32), que destacan como las creencias culturales inciden en el manejo de enfermedades
infantiles, llevando al destete precoz debido a concepciones equivocadas sobre la leche
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materna y la asociacion con ciertos tipos de diarrea. Ambos grupos subrayan la necesidad
de comprender y abordar estas creencias, ya que influyen significativamente en las
practicas de lactancia y en la salud infantil.

Los estudios de Maviso et al. (33) y Ali et al. (22) resaltan factores culturales favorables
para un destete oportuno, como la percepcion de la lactancia como una norma cultural
positiva, la igualdad de género en el hogar y préacticas espirituales como la oracion y
adoracion religiosa. Esta perspectiva contrasta con la vision de Reyes et al. (19) ya que
enfatizan las percepciones erréneas y su impacto negativo. Esta diferencia subraya la
diversidad de influencias culturales en la lactancia y el destete, mostrando que las
creencias culturales pueden ser tanto obstaculos como facilitadores en este contexto.

5. Conclusiones

e Las influencias bioldgicos, sociales y culturales que inciden en la decision y
practica de interrumpir la lactancia materna antes de lo recomendado destacan
factores especificos relacionados como la edad materna, zona residencial,
planificacion del embarazo, tipo de parto, percepciones individuales, apoyo
familiar, normas culturales, asi como factores socioeconémicos, educativos, y
personales. Todos estos elementos se entrelazan para influir en la decision de
destetar a los lactantes.

e La identificacion de diversas practicas y enfoques de destete en contextos
bioldgicos, sociales y culturales resalta la importancia de reconocer la diversidad
en las decisiones de las madres sobre la alimentacion infantil. Esto subraya la
necesidad de programas y politicas de salud que sean culturalmente sensibles y
adaptables para respaldar las elecciones informadas de las madres en diferentes
comunidades.
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Palabras claves: Resumen

Enfermedad Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno
autoinmune, atrofia digestivo autoinmune cronico que afecta a las vellosidades del
vellositaria, intestino delgado, esta condicion conduce a una mala
malabsorcién de absorcion de los nutrientes, provocando el desarrollo de otras
nutrientes, dieta patologias, dentro de las que destaca la anemia, se desconoce
libre de gluten con exactitud la etiologia de la EC, no obstante, estudios

indican que existen factores ambientales, genéticos e
inmunologicos que pueden desencadenar la enfermedad
ferropénica, la deteccion precoz es de vital importancia para
prevenir complicaciones severas. Objetivo: Analizar la
prevalencia y factores de riesgo en la enfermedad celiaca que
conlleven a desarrollar anemia ferropénica. Metodologia: La
presente investigacion se fundamentd en una revision
bibliografica, empleando el método PRISMA para la
recoleccion y andlisis de articulos cientificos, sobre la
enfermedad celiaca (EC) y su asociacion con la anemia
ferropénica, de tal manera que se pueda garantizar la calidad,
fiabilidad e idoneidad de la informacion. Para la basqueda de
la informacion se emplean palabras clave como: “Gluten”,

“enfermedad celiaca / celiac disease”, “anemia ferropénica /
iron deficiency anemia”, integrando los conectores “y/AND”
y “0/OR”. Para la recopilacion de la informacion bibliografica
se utilizd principalmente articulos cientificos de revision con
el aporte de revistas, estudios cientificos, empleando como
herramienta Google académico, bases de datos como PubMed,
Scopus, Elsevier y Scielo. Resultados: después de analizar la
informacion recolectada de los 15 articulos, se puede
evidenciar, de los 15 articulos incluidos, en los que se estudian
a pacientes de distintas edades, partiendo desde nifios menores
de 10 afios hasta adultos mayores, 3 articulos mencionan que
la enfermedad celiaca (EC) es mas frecuente en personas entre
30 y 40 afios, representando el 20%, sin embargo, 8 articulos
mencionan que la poblacion pediatrica, sobre todo nifios
menores de 10 afios son los mas vulnerables de padecer
enfermedad celiaca (EC), representando el 53,33%,
finalmente, dentro de esta misma poblacion, 4 articulos
mencionan que la vulnerabilidad es mayor en nifios con
sindrome de Down (SD) y sindrome de Turner, representando
el 26,66%. Conclusion: en el presente estudio se logrd
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identificar las poblaciones vulnerables a padecer enfermedad
celiaca (EC), siendo los nifios menores de diez afios los més
afectados, los nifios con Sindrome de Down (SD) y Sindrome
de Turner (ST) por la predisposicion genética que presentan y
en menor medida adultos entre la tercera y cuarta década de
vida. Los factores de riesgo en la enfermedad celiaca (EC) que
conllevan a que los pacientes desarrollen anemia ferropénica,
son principalmente tres: malabsorcion de nutrientes,
descamacion del epitelio intestinal y micro sangrados
intestinales. La relacion entre la severidad de la enfermedad
celiaca y el desarrollo de la anemia ferropénica, los pacientes
que no han sido diagnosticados de manera correcta presentan
complicaciones que agravan el cuadro clinico, por lo tanto, la
severidad de la enfermedad celiaca (EC) va a ser mayor y el
riesgo de desarrollar anemia ferropénica va a ser mas alto, de
igual manera ocurre en el caso de los pacientes diagnosticados
de manera correcta, con un tratamiento adecuado pero que no
son adherentes a la dieta libre de gluten (DLG). Area de
estudio general: Laboratorio Clinico. Area de estudio
especifica: Inmunologia. Tipo de articulo: revision
bibliogréafica sistematica.

Keywords: Abstract

Autoimmune Introduction: Celiac disease (CD) is a chronic autoimmune
disease, villous digestive disorder that affects the villi of the small intestine,
atrophy, nutrient this condition leads to poor absorption of nutrients. nutrients,
malabsorption, causing the development of other pathologies, among which
gluten-free diet anemia stands out. The exact etiology of CD is unknown;

however, studies indicate that there are environmental, genetic,
and immunological factors that can trigger iron deficiency
disease, early detection. It is vitally important to prevent severe
complications. Objective: To analyze the prevalence and risk
factors in celiac disease that lead to developing iron deficiency
anemia. Methodology: The present research was based on a
bibliographic review, using the PRISMA method for the
collection and analysis of scientific articles on celiac disease
(CD) and its association with iron deficiency anemia, in such a
way that the quality, reliability and suitability of the
information. To search for information, keywords are used
such as: “Gluten,” “celiac disease,” “iron deficiency anemia,’
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integrating the connectors “y/AND” and “o/OR.” To compile
the bibliographic information, scientific review articles were
used with the contribution of journals, scientific studies, using
Google academic, databases such as PubMed, Scopus, Elsevier
and SciELO as a tool. Results: After analyzing the information
collected from the 15 articles, it can be seen that of the 15
articles included, in which patients of different ages are studied,
starting from children under 10 years of age to older adults, 3
articles mention that celiac disease (CD) is more common in
people between 30 and 40 years old, representing 20%,
however, 8 articles mention that the pediatric population,
especially children under 10 years old, are the most vulnerable
to suffering from celiac disease (CD), representing 53.33%,
finally, within this same population, 4 articles mention that
vulnerability is greater in children with Down syndrome (DS)
and Turner syndrome, representing 26.66%. Conclusion: In
the present study, it was possible to identify the populations
vulnerable to suffering from celiac disease (CD), with children
under ten years of age being the most affected, children with
Down Syndrome (DS) and Turner Syndrome (TS) due to the
genetic predisposition that They present and to a lesser extent
adults between the third and fourth decade of life. The risk
factors in celiac disease (CD) that lead patients to develop iron
deficiency anemia are three: nutrient malabsorption, peeling of
the intestinal epithelium and intestinal microbleeds. The
relationship between the severity of celiac disease and the
development of iron deficiency anemia, patients who have not
been correctly diagnosed present complications that aggravate
the clinical picture, therefore, the severity of celiac disease
(CD) will be older and the risk of developing iron deficiency
anemia will be higher, the same occurs in the case of patients
correctly diagnosed, with adequate treatment but who are not
adherent to the gluten-free diet (DLG). General study area:
Clinical Laboratory. Specific area of study: Immunology.
Type of article: systematic bibliographic review.
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1. Introduccién

La Enfermedad Celiaca (EC) es un trastorno digestivo autoinmune crénico que afecta a
las vellosidades del intestino delgado, esta condicion conduce a una mala absorcion de
los nutrientes, provocando el desarrollo de otras patologias, dentro de las que destaca la
anemia ferropénica (1). La prevalencia de enfermedad celiaca es baja, del 1% a nivel
mundial, con mayor prevalencia en paises caucasicos; a nivel de Latinoamérica se estima
una prevalencia de aproximadamente 0.4% (1). Se desconoce con exactitud la etiologia
de la EC, no obstante, estudios indican que existen factores ambientales, genéticos e
inmunologicos que pueden desencadenar la enfermedad (2). Las manifestaciones clinicas
de la EC varian significativamente, desde sintomas digestivos como distension abdominal
y diarrea hasta manifestaciones extraintestinales, donde la anemia ferropénica es la mas
frecuente (2). La deteccion precoz es de vital importancia para prevenir complicaciones
severas. El diagnostico se basa en sintomas clinicos, pruebas seroldgicas y biopsia del
intestino delgado, siendo esta Ultima, la Gold standard (3). El tratamiento se basa en una
estricta Dieta Libre De Gluten (DLG), sin embargo, esta representa un desafio pudiendo
contribuir a deficiencias nutricionales, principalmente la del hierro, debido a esto es
esencial monitorear y corregir estas deficiencias. La presente investigacion tiene como
objetivo analizar la prevalencia y factores de riesgo relacionados con la EC que pueden
conllevar al desarrollo de anemia ferropénica (1).

2. Metodologia

La presente investigacion se fundament6 en una revisién bibliografica, empleando el
método PRISMA para la recoleccion y analisis de articulos cientificos, sobre la
Enfermedad Celiaca (EC) y su asociacion con la anemia ferropénica, de tal manera que
se pueda garantizar la calidad, fiabilidad e idoneidad de la informacién. Para la basqueda
de la informacion se emplean palabras clave como: “Gluten”, “enfermedad celiaca/celiac
disease”, “anemia ferropénica/iron deficiency anemia”, integrando los conectores
“y/AND” y “0/OR”, se analizaron 15 articulos cientificos.

Criterios de inclusion: articulos cientificos de tipo observacional, publicados desde el afio
2013 al 2023, articulos cientificos de tipo observacional, que se tenga acceso al texto
completo de manera libre, articulos de caracter cientifico con estudios relacionados
especificamente con prevalencia y factores de riesgo en la enfermedad celiaca que
conlleven a desarrollar anemia ferropénica, articulos de caracter cientifico con estudios
relacionados a la enfermedad celiaca, articulos de caracter cientifico con estudios
relacionados a afecciones del intestino delgado.

Criterios de exclusion: articulos publicados con una fecha anterior al afio 2013, articulos
cientificos que no se pueda tener acceso al texto completo, articulos cientificos que no
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tengan relacién con el tema de estudio, articulos cientificos que no presenten fuentes
cientificas, articulos cientificos sin sustento de autores y datos confiables.

Variables: edad, sexo, microorganismo aislado, resistencia a los antibioticos
betalactamicos, resistencia a otros antibidticos. Se detalla en el cuadro de
operacionalizacion de variables.

Procedimiento: Para la recopilacion de la informacion bibliografica se utilizo
principalmente articulos cientificos de revision con el aporte de revistas, estudios
cientificos, empleando como herramienta Google académico, bases de datos como
PubMed, Scopus, Elsevier y Scielo. Para la selecciéon de los articulos cientificos que
cumplen con las variables de estudio se utiliz6 herramientas web buscando articulos
cientificos en las bases de datos Scielo, Pubmed, ELSEVIER y Scopus. Para la
recopilacion de la informacion se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft
Excel en el que se describe informacion como: Nombre del articulo, autor, titulo del
articulo, afio de publicacién, tipo de estudio, registro DOI, lugar donde se publicé el
estudio, datos importantes extraidos, enlace y conclusion de aceptabilidad de los articulos
de interes.

Esta revista est& protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

I Ciencia International. Copia de la licencia:

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Dlgllt,ﬂam! Medicina Regenerativa Pagina 88|98



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

l Di ital Vol. 8 No. 1.1, pp. 83 — 98, febrero - marzo 2025
g Revista en ciencias medicas, salud publica

Articulo de revision bibliografica sistematica.

www.anatomiadigital.org

Resultados de la busqueda entre los afios 2013 -2023
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Figura 1. Resultado de la busqueda y seleccion de articulos

La lectura comprensiva de los articulos nos permitio discernir la informacion, eliminando
los articulos duplicados, aquellos con informacidn irrelevante y aquellos que no cumplian
con los criterios de inclusion sefialados en el estudio en la metodologia, este método
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permitié culminar con 15 articulos de interés, lo que se puede visualizar en la figura 1,
donde se esquematiza el proceso de seleccion de los articulos analizados.

3. Resultados

Después de analizar la informacion recolectada de los 15 articulos, se puede evidenciar
los siguientes resultados:

60%

50%

40%

30%

20% 26,66%
10% 20%

0%

53,33%

Frecuencia

Personas entre 30y 40  Nifios menores de 10 afios Nifios con SD y sindrome
afios de Turner

Categoria de poblacion vulnerable

Figura 2. Caracterizacion de poblacién vulnerable a padecer EC

De los 15 articulos incluidos, en los que se estudian a pacientes de distintas edades,
partiendo desde nifios menores de 10 afios hasta adultos mayores, 3 articulos mencionan
que la Enfermedad Celiaca (EC) es mas frecuente en personas entre 30 y 40 afios,
representando el 20%, sin embargo, 8 articulos mencionan que la poblacion pediatrica,
sobre todo nifios menores de 10 afios son los mas vulnerables de padecer Enfermedad
Celiaca (EC), representando el 53,33%, finalmente, dentro de esta misma poblacion, 4
articulos mencionan que la vulnerabilidad es mayor en nifios con sindrome de Down
(SD) y sindrome de Turner, representando el 26,66%, esto se puede observar en la figura
2.

66,66%

Frecuencia

O »r N W »~ O

16,66% 33,33%

Malabsorcién de nutrientes Descamacion del epitelio Microsangrados intestinales
intestinal

Factores de riesgo en la EC que conlleven a presentar anemia ferropénica

Figura 3. Caracterizacion factores de riesgo en la EC que conllevan a presentar anemia ferropénica
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En la figura 3, podemos observar que a partir de los 15 articulos incluidos, 7 articulos
hacen referencia a los factores de riesgo en la Enfermedad Celiaca (EC) que conllevan a
desarrollar anemia ferropénica, 4 articulos mencionan que el factor de riesgo mas comun
es la malabsorcion de nutrientes, representando el 66,66%, mientras que 2 articulos
atribuyen la anemia ferropénica a la presencia de micro sangrados intestinales,
representando el 33,33%, finalmente solo 1 articulo mencionan que un factor de riesgo es
la descamacidn del epitelio intestinal, representando el 16,66 %.

8,00
6,00

4,00 46,6%
33,3%
2,00 20%

o
o
o

’

Enfermedad Celiaca no Enfermedad Celiaca Pacientes celiacos no
diagndsticada diagndsticada adherentes a la DLG

Gravedad de la anemia
ferropenlca

Enfermedad Celiaca

Figura 4. Severidad de la EC y el desarrollo de anemia ferropénica

En el presente estudio, como se puede observar en la figura 4, que de los 15 articulos
incluidos, 7 articulos mencionan que la EC permanece infradiagnosticada durante varios
afios, representando el 46,6%, por otro lado, 3 articulos, representando el 20%, los
pacientes han recibido un diagnostico temprano, finalmente, 5 articulos mencionan que
los pacientes han sido diagnosticados con Enfermedad Celiaca (EC), sin embargo, no se
han apegado a la Dieta Libre De Gluten (DLG), representando el 33,3%.

4. Discusion

En el presente estudio, se pudo determinado que la poblacion adulta es la menos
vulnerable a padecer EC, esto lo corrobora un estudio realizado por Ramon y sus
colaboradores, en su articulo titulado “Prevalencia y caracteristicas de la enfermedad
celiaca en la fachada mediterranea peninsular” publicado en el 2016, donde mencionan
que la Enfermedad Celiaca (EC) en pacientes adultos es realmente baja con una
prevalencia del 0,26%, con predominio de mujeres sobre hombres, menciona ademas que,
la poblacion pediatrica es la mas comprometida frente a la poblacion adulta, sobre todo,
en aquellos con predisposicion genética, provocando en estos, retraso en el crecimiento,
desnutricion, falta de apetito, entre otros (4). Por otro lado, un estudio titulado “Revision
sistematica de la prevalencia de la presentacion clinica y enfermedades asociadas por
edades” realizado en México en el 2020 por Marta Mird y colaboradores menciona que
la poblacién adulta més vulnerable a padecer Enfermedad Celiaca (EC) comprende la
poblacion femenina con un 63% en relacién con la poblacion masculina (5).
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En cuanto a las diferencias en las prevalencias por edades, los nifios son mas susceptibles
a padecer Enfermedad Celiaca (EC) por la introduccién del gluten en la dieta de manera
brusca (que generalmente inician entre los 6 meses), presentando retraso pondero-
estatural, diarrea cronica y vOmitos, una exposicion temprana al gluten puede
desencadenar la enfermedad, ya que el sistema inmunitario del nifio reacciona al gluten,
dando lugar a anticuerpos que atacan el revestimiento interno del intestino (6), es por ello
que se recomienda introducir el gluten en pequefias cantidades y de forma progresiva bajo
supervision de un profesional, ya que de esta manera se puede reducir el riesgo de
desarrollar la enfermedad celiaca (7).

La Enfermedad Celiaca (EC) es una patologia de base autoinmune, segln varios estudios
realizados mencionan que las enfermedades autoinmunes son mas frecuentes en mujeres
que en hombres, esto puede estar relacionado con las hormonas femeninas, ya que
estrégenos son hormonas que se consideran inmunoestimulantes, por lo que pueden
potenciar la respuesta inmunitaria, mientras que los andrégenos posee efectos
inmunomoduladores, por lo que pueden modular o suprimir la respuesta inmunitaria (8).
Otras posibles explicaciones para las diferencias de género, podria ser la presencia de
trastornos funcionales coexistentes méas frecuentes en las mujeres, ademas que ellas
suelen divulgar méas sus sintomas con el médico que los hombres (9). En nuestra
investigacion se logro determinar que los nifios con Sindrome de Down (SD) y Sindrome
de Turner (ST), poseen una prevalencia significativa de padecer Enfermedad Celiaca
(EC), asi lo demuestra Gonzales y sus colaboradores, en su articulo titulado
“Predisposicion de enfermedad celiaca en pacientes con Sindrome de Down”, publicado
en el 2022, que un considerable porcentaje de pacientes con Sindrome de Down (SD)
presentan alteraciobn en el sistema inmunolégico, condicion que genera
inmunodeficiencias propias hasta dificultades de tipo autoinmunes dentro de las cuales se
encuentra la Enfermedad Celiaca (EC), ademés, menciona que el diagnostico temprano,
es esencial por dos razones, la primera, evitar complicaciones a largo plazo y la segunda,
normalizar el estilo de vida de dichos pacientes. Dicho estudio manifiesta que el riesgo
de padecer Enfermedad Celiaca (EC) en esta poblacion es seis veces superior al de la
poblacion adulta, situacion analoga a los resultados adquiridos en la presente
investigacion donde se determina una prevalencia del 20% y 26,66% para la poblacion
adulta y los pacientes con SD respectivamente (10).

Segln Al-Bluwi y sus colaboradores, en su estudio titulado “Prevalence of celiac disease
in patients with Turner syndrome” llevado a cabo en Suiza, en el 2021, manifiesta que los
pacientes con Sindrome de Turner (ST) son particularmente susceptibles a padecer
Enfermedad Celiaca (EC), esto se explica porque la Enfermedad Celiaca (EC) esta
relacionada con los alelos HLA-DQ2 y HLA-DQ8, responsables de desencadenar una
respuesta inflamatoria y los pacientes con Sindrome de Turner (ST) poseen una mayor
prevalencia de estos alelos, por otro lado, estos pacientes suelen tener concentraciones
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aumentadas de autoanticuerpos, principalmente anticuerpos Anti-Transglutaminasa
Tisular (Anti-tTG), esto sumado con la disfuncion inmunoldgica, explica la
susceptibilidad de dichos pacientes a padecer Enfermedad Celiaca (EC). El Sindrome de
Turner (ST), es un trastorno genético que afecta principalmente a la poblacion femenina
que afecta al cromosoma X, sus caracteristicas incluyen: disgenesia gonadal y baja
estatura (3).

En nuestro estudio, hemos determinado que el factor de riesgo més comun en la
Enfermedad Celiaca (EC) que puede conllevar al desarrollo de anemia ferropénica es la
malabsorcion de nutrientes debido al dafio en el revestimiento intestinal. Ademas, se han
descrito otros factores que contribuyen a que se presente la anemia ferropénica, estos
incluyen: los micro sangrados intestinales y la descamacion del epitelio intestinal. Esto
lo corrobora un estudio realizado por Alvarado y sus colaboradores, en su articulo titulado
“Avances en el diagnostico y tratamiento de deficiencia de hierro y anemia ferropénica”
publicado en el 2022, donde mencionan que hay una serie de factores de riesgo que
pueden llevar a que se presente la anemia ferropénica, dentro de los cuales se encuentran
la malabsorcion de nutrientes en un 79,8% y la pérdidas de sangre anormales a nivel
gastrointestinal, que estan relacionados con la enfermedad celiaca (11).

Dorelo y sus colaboradores, en su articulo “Anemia y patologia digestiva” publicado en
el 2021, mencionan que la Enfermedad Celiaca (EC) es un trastorno que afecta a las
células de la mucosa que son las responsables de la absorcion de hierro, lo que conlleva
a que se desarrolle una malabsorcion de este y que a su vez el dafio en el revestimiento
intestinal de lugar a la pérdida de sangre por el tracto gastrointestinal (12). Mientras que
Pontet y Olano, en su articulo “Anemia en la enfermedad celiaca” publicado en el 2021,
mencionan que el déficit de hierro se debe aparte de los factores ya mencionados, a otro
mecanismo implicado que es la descamacion del epitelio intestinal (8).

Mearin y colaboradores, en su articulo “Prevalencia y caracteristicas de la anemia y
ferropenia en pacientes hospitalizados por enfermedades digestivas en Espafia” publicado
en el 2014, menciona que alrededor del 39-45% de los pacientes sintométicos han
recibido un diagndstico erréneo, por lo que su tratamiento tampoco fue el adecuado, razon
por la cual el 60% de las pacientes presenté anemia grave. Situacion que se correlaciona
con los datos obtenidos en nuestra investigacion (13).

Remes y colaboradores, en su articulo “Guia clinica para diagnostico y tratamiento de la
enfermedad celiaca en México” publicado en el 2018, mencionan que un pequeio
porcentaje de pacientes sintomaticos han sido diagnosticado con Enfermedad Celiaca
(EC) mediante biopsia duodenal y mediante la instauracion de Dieta Libre de Gluten
(DLG) y libre de lactosa han permitido mejorar la calidad de vida de los pacientes; destaca
que los niveles de hemoglobina aumentaron posterior a la 3 meses de instaurada la dieta,
situacion que podria deberse a la restauracion de la vellosidades intestinales permitiendo
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una mejor absorcion de nutrientes, sobre todo del hierro. Después de 6 meses de
instaurada la dieta, los alimentos que contienen gluten en una cantidad menor a 20 ppm
son considerados, por la FDA 'y el Codex Alimentarius, como seguros para pacientes con
enfermedad celiaca (14).

Schilling y sus colaboradores, menciona en su articulo “Percepcion de estar haciendo bien
la dieta sin gluten y adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad celiaca”
publicado en el 2018, que 25,7% de los pacientes celiacos son no adherentes a la Dieta
Libre de Gluten (DLG), menciona que la falta de adherencia se debe a varios factores,
destacando el nivel socioecondémico y el nivel de educacion, ya sea del propio paciente o
de los cuidadores, otro factor importante, es el desconocimiento de los alimentos libres
de gluten, situacion que agrava la condicién, volviéndose susceptibles a desarrollar otras
condiciones, en este caso, anemia ferropénica (15).

La Federacion de Asociaciones de Celiacos en Espafia, mencionan que los paciente
celiacos, al consumir alimentos en cuya composicion esta incluida el gluten, genera una
respuesta autoinmunitaria sostenida en el tiempo generando, de manera progresiva, la
destruccién de las microvellosidad del intestino delgado, desencadenando mala absorcion
de nutrientes, dentro de los que destaca el hierro, conllevando a desarrollar anemia
ferropénica, menciona que dichos pacientes tienen dificultad para responder al
tratamiento para anemia ferropénica debido a la atrofia intestinal. Por otro lado,
mencionan que, debido a la escasez de métodos diagnosticos, la Enfermedad Celiaca (EC)
puede permanecer infradiagnosticada durante varios afios, situacion que contribuye a
progresion de la atrofia vellositaria, recalcando que mientras mas grave sea la atrofia, mas
grave serd la deficiencia nutricional. Todo esto, en relacion con los resultados obtenidos
en la presente investigacion, corroboran que, los pacientes no diagnosticados con EC o
aquellos que no se adhieren a una DLG tiene mayor probabilidad de presentar una anemia
severa al pasar el tiempo (16).

5. Conclusiones

e Mediante el presente estudio se logré identificar las poblaciones vulnerables a
padecer Enfermedad celiaca (EC), siendo los nifios menores de diez afios los mas
afectados, los nifios con Sindrome de Down (SD) y Sindrome de Turner (ST) por
la predisposicion genética que presentan y en menor medida adultos entre la
tercera y cuarta década de vida.

e Los factores de riesgo en la Enfermedad Celiaca (EC) que conllevan a que los
pacientes desarrollen anemia ferropénica, son principalmente tres: malabsorcion
de nutrientes, descamacion del epitelio intestinal y micro sangrados intestinales.

e Larelacion entre la severidad de la enfermedad celiaca y el desarrollo de la anemia
ferropénica, los pacientes que no han sido diagnosticados de manera correcta
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presentan complicaciones que agravan el cuadro clinico, por lo tanto la severidad
de la Enfermedad celiaca (EC) va a ser mayor y el riesgo de desarrollar anemia
ferropénica va a ser mas alto, de igual manera ocurre en el caso de los pacientes
diagnosticados de manera correcta, con un tratamiento adecuado pero que no son
adherentes a la dieta libre de gluten (DLG). Mientras que los pacientes
diagnosticados de manera correcta, con un tratamiento adecuado, presentan
mejoras en la sintomatologia, por lo tanto, son menos propensos a la aparicién de
complicaciones y a desarrollar anemia ferropénica.
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Palabras claves: Resumen

Enterobacterias, Introduccion. La infeccion del tracto urinario (ITU) se define
infeccion, como la existencia de gérmenes capaces de producir
urocultivos, alteraciones funcionales y morfoldgicas en la vejiga, sistemas
betalactamasas, colectores o rifiones. Se asocia predominantemente al sexo
embarazo femenino debido a la anatomia del tracto genitourinario, los

habitos miccionales y situaciones fisioldégicas como el
embarazo. Objetivo. Caracterizar las infecciones del tracto
urinario por Enterobacterias en mujeres embarazadas y perfil
de susceptibilidad en una clinica privada en Cuenca Ecuador
2022 — 2023. Metodologia. EIl presente estudio es de tipo
positivista con un enfoque cuantitativo, empirica,
investigacion de campo, de corte transversal descriptiva
documental secundario. Resultados. Se recopilaron los
registros de urocultivos positivos para Enterobacterias, de
mujeres embarazadas que acudieron a un laboratorio privado
de la ciudad de Cuenca entre enero 2022 - diciembre 2023.
Para el analisis estadistico se generd una base de datos en el
programa SPSS, se llevd a cabo mediante estadistica
descriptiva, y andlisis de frecuencia. Resultados La especie
bacteriana que presento mayor incidencia fue Escherichia Coli
(82.1%). La produccion de betalactamasas de espectro
extendido BLEE como mecanismo de resistencia
predominaron en las cepas de Escherichia coli (%) y Klebsiella
pneumoniae (%). Conclusiéon.  Escherichia coli fue la
enterobacteria que caus6 con mayor frecuencia las infecciones
del tracto urinario. Area de estudio general: salud. Area de
estudio especifica: Microbiologia. Tipo de articulo: original.

Keywords: Abstract

Enterobacteriaceae, Introduction. Urinary tract infection (UTI) is defined as the
infection, urine existence of germs capable of producing functional and
culture, beta- morphological alterations in the bladder, collecting systems or
lactamase, kidneys. It is associated with the female sex due to the anatomy
pregnancy. of the genitourinary tract, voiding habits, and physiological

situations such as pregnancy. Objective. To characterize
urinary tract infections by Enterobacteriaceae in pregnant
women and susceptibility profile in a private clinic in Cuenca
Ecuador 2022 - 2023. Methodology. The present study is of a
positivist type with a quantitative, empirical, field research,

Esta revista est& protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

i H International. Copia de la licencia:
CIenCIa http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
Digital

Editeial

Medicina Regenerativa Pagina 100 | 113



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

l I | al Vol. 8 No. 1.1, pp. 99 — 113, febrero - marzo 2025
g Revista en ciencias medicas, salud publica

Articulo original.

www.anatomiadigital.org

descriptive cross-sectional documentary secondary approach.
Results. The records of positive urine cultures for
Enterobacteriaceae were collected from pregnant women who
attended a private laboratory in the city of Cuenca between
January 2022 - December 2023. For the statistical analysis, a
database was generated in the SPSS program, using descriptive
statistics and frequency analysis. Results The bacterial species
with the highest incidence was Escherichia coli (%). The
production of extended-spectrum beta-lactamases BLEE as a
mechanism of resistance predominated in Escherichia coli (%)
and Klebsiella pneumoniae (%). Conclusion. Escherichia coli
was the most frequent enterobacterium causing urinary tract
infections. General area of study: health. Specific area of
study: Microbiology. Type of item: original.

1. Introducciéon

La Infeccidn del Tracto Urinario (ITU) se define como la existencia de gérmenes capaces
de producir alteraciones funcionales y morfoldgicas en la vejiga, sistemas colectores o
rifiones. Se asocia predominantemente al sexo femenino debido a la anatomia del tracto
genitourinario, los habitos miccionales y situaciones fisiol6gicas como el embarazo (1).
La ITU también estd asociada al uso de diafragmas, espermicidas, el historial de
infecciones previas, mujeres posmenopausicas; entre otros (2). Los particulares cambios
morfologicos y funcionales que se producen en el tracto urinario hacen que la ITU sea la
segunda patologia mas frecuente del embarazo por detras de la anemia (3).

Se caracteriza por la presencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con
patologia més sintomatologia, dichos microorganismos se encuentran cuantitativamente
en mas de 100.000 UFC. Mas de la mitad de todas las mujeres presenta al menos una
infeccién del tracto urinario durante toda su vida, generalmente en el embarazo (4).

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas més frecuentes en el
embarazo; los cambios fisiolégicos mencionados asociados al embarazo predisponen a
las complicaciones que pueden afectar a la madre y al feto de una manera significativa.
La infeccion de vias urinarias continta asociandose a morbimortalidad elevada a nivel
materno y fetal. La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso
al nacer estd ampliamente registrada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido
asociados con algun tipo de infeccidn de vias urinarias (5).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el “Reporte global sobre la vigilancia de
la resistencia antimicrobiana” del 2014, reveld porcentajes elevados de resistencia a las
cefalosporinas de tercera generacion principalmente en Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, tanto en infecciones nosocomiales como en infecciones adquiridas en la
comunidad. En este contexto, la OMS estima que en el afio 2050 el continuo incremento
de la resistencia antimicrobiana producird un impacto clinico-economico relevante,
estimandose diez millones de muertes anuales. América Latina, no esta exenta frente a
esta problematica (6).

En muchos paises europeos como Espafa, Finlandia, Suecia, Portugal el 80% de las
mujeres y el 16% de los hombres presentan infecciones en las vias urinarias, los uros
patdgenos con mayor presencia son Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
presentando una alta resistencia a la ampicilina, amoxicilina, al cotrimoxazol y a las
quinolonas, debido al uso empirico de tratamientos sin control médico (7).

En Colombia, la mayor frecuencia de resistencia en Escherichia coli fue para ampicilina
(61%), seguido de acido nalidixico y trimetoprim-sulfametoxazol (48%), ademas, se han
observaron resistencias a la amikacina, cefepime, cefotaxime y gentamicina en un 3% y
ninguna cepa de Escherichia coli resulto resistente a nitrofurantoina, meropenem e
imipenem. En Klebsiella spp., la frecuencia de resistencia fue menor, con el 23% para
trimetoprim-sulfametoxazol, 22% ampicilina-sulbactam, 19% cefalotina, 19%
nitrofurantoina y 15% ciprofloxacina. Asi mismo en Brasil, el antibidtico con mayor
prevalencia de resistencia bacteriana fue sulfametoxazol-trimetoprim en promedio
46,9%, seguido de cefalotina 46,7%, &cido nalidixico 27,6% y nitrofurantoina 22,3%. En
Ecuador, un estudio realizado en la ciudad Quito determiné que Escherichia coli presenta
tasas de resistencia a ampicilina >50%, trimetoprimsulfametoxazol >20%, ciprofloxacina
56.8%, gentamicina 19.4% y amikacina 3.6% (8).

En el Subcentro de Salud Carlos Elizalde, ubicado en el sector Bafios, Cuenca — Ecuador
se realiz6 un estudio de la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas. Dicho estudio
constd de 200 mujeres embarazadas, dando 22.5 % de pacientes con presencia de 1TU,
siendo el principal agente causal Escherichia coli con 71.11 %, en segundo lugar,
Enterobacter agglomerans con 11.1 %, seguido de Klebsiella ozaenae 8.8 % y con un
porcentaje menor Enterococcus faecalis (4.4 %), Citrobacter diversus y Streptococcus
agalactie se presentaron con un porcentaje de 2.2 % cada uno. La susceptibilidad de
Escherichia coli, frente a los antibidticos utilizados fue la siguiente: nitrofurantoina
sensible 100%, ampicilina + sulbactam sensible 93.33 %, amoxicilina + &cido clavulanico
sensible 70 %, cefalotina sensibilidad del 66.67, ampicilina 40%.

Concluyendo que el patégeno de mayor prevalencia y agente causal de ITU fue
Escherichia coli siendo el tratamiento de eleccion sugerido ampicilina + sulbactam (9).

Esta revista est& protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

i H International. Copia de la licencia:
C|EnCIa http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
Digital

Editeial

Medicina Regenerativa Pagina 102 | 113



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

l I I al Vol. 8 No. 1.1, pp. 99 — 113, febrero - marzo 2025
g Revista en ciencias medicas, salud publica

Articulo original.

www.anatomiadigital.org

Segun se estima que aproximadamente 10% de las mujeres gestantes presentaran al
menos un cuadro de infeccion del tracto urinario en algin momento del embarazo cuyo
agente etiolégico mas frecuente es Escherichia coli en un 80 % (10).

La resistencia a los antimicrobianos es un problema multifactorial, con implicaciones
microbiolOgicas, terapéuticas, epidemioldgicas y de salud puablica. Las bacterias
contienen de forma natural resistencias, independiente de que se usen 0 no
antimicrobianos. Los antimicrobianos actlan seleccionando esas poblaciones naturales,
o los microorganismos que mediante ciertos eventos genéticos hayan adquirido genes que
causan resistencia a dichos agentes (11).

Debido a la importancia e implicacion clinica se describen los siguientes mecanismos de
resistencia: betalactamasa tipo AMPC, Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE),
betalactamasa tipo carbapenemasa. Una investigacion en un Hospital de Peru determind
la prevalencia de bacterias BLEE y AmpC, determinando que mayor frecuencia fue en
Klebsiella pneumoniae (87%) y Escherichia coli (75%) con respecto a otras bacterias uro
patdgenas, la mayor parte de los pacientes utilizaban sondas urinarias con varios dias de
hospitalizacion (12).

Las betalactamasas son enzimas que se encuentran en el espacio periplasmico de la pared
celular bacteriana. Tienen la capacidad de destruir el anillo betalactdmico antes de que el
antibidtico alcance su punto de unién con la Proteina Fijadora de Penicilina (PBPS),
impidiendo la accidn de este. Estas enzimas son utilizadas por diversas bacterias para
competir con otros microorganismos (13).

En Ecuador se registro en el afio 2010 el primer caso de resistencia antimicrobiana, en
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas sin permitir la accion de los
antibidticos, lo que llevo al Ministerio de Salud generar estrategias de prevencion y
control. A nivel nacional, el microorganismo sujeto a vigilancia de resistencia
antimicrobiana que se ha reportado con mayor incidencia en los servicios hospitalarios
es: Escherichia coli con méas del 50%, seguido por Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa (14).

Se han reportado més de 200 variantes de BLEE en casi todas las especies de
enterobacterias asociadas con los genes CTX-M, SHV, TEM, PER y OXA 4. La
prevalencia de las cepas productoras de BLEE en Latinoamérica es mayor que en los
Estados Unidos y en Europa (14).

Por lo tanto, es de gran importancia su diagnostico y manejo temprano para evitar las
posibles secuelas materno-fetales.

El aporte cientifico de esta investigacion es describir la prevalencia de infecciones del
tracto urinario adquirida en mujeres embarazadas y su perfil de susceptibilidad
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antimicrobiana en Enterobacterias, contribuyendo con informacion apropiada y acertada
tanto a médicos generales como especialistas, disminuyendo la tasa elevada de resistencia
antimicrobiana, uno de los problemas en salud a nivel mundial.

Este trabajo tiene como objetivo Caracterizar las infecciones del tracto urinario por
Enterobacterias en mujeres embarazadas y perfil de susceptibilidad en una clinica
privada en Cuenca Ecuador 2022 — 2023.

2. Metodologia

El presente estudio es de tipo positivista con un enfoque cuantitativo, empirica,
investigacion de campo, de corte transversal descriptiva documental secundario.

El universo de estudio estuvo conformado por 123 pacientes embarazadas con infeccion
del tracto urinario atendidos en una clinica privada en la ciudad de Cuenca Ecuador
comprendidos entre enero 2022 — diciembre 2023, con registros de un muestreo de tipo
cobertura total.

Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias ingresados en la base de datos del
departamento de Microbiologia de una clinica privada en la ciudad de Cuenca Ecuador
comprendidos entre enero 2022 — diciembre 2023

Criterios de inclusién

e Resultados de urocultivos positivos de mujeres embarazadas en una clinica
privada en la ciudad de Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 —
diciembre 2023

e Resultados de urocultivos positivos cuyo agente causal sean Enterobacterias
causantes de ITU en embarazadas que asisten a una clinica privada en la ciudad
de Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 — diciembre 2023

Criterios de exclusién

e Resultados de urocultivos negativos de mujeres embarazadas en una clinica
privada en la ciudad de Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 —
diciembre 2023

e Cultivos positivos identificados con microorganismos que no sean
Enterobacterias de mujeres embarazadas en una clinica privada en la ciudad de
Cuenca Ecuador comprendidos entre enero 2022 — diciembre 2023.

Toda la investigacion estd fundamentada en las normas de Helsinki; que estan basadas en
las normas éticas para conservar la dignidad, la confidencialidad y la integridad del
paciente.
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Para llevar a cabo el proyecto de investigacion se solicito, la autorizacion de la maxima
autoridad de la institucion, para poder suministrar los datos de la base de datos del
laboratorio del &rea de microbiologia, la informacion obtenida para el proyecto fue
manejada con absoluta confidencialidad, se utilizd solo para la presente investigacion, sin
revelar la identidad de los pacientes cuyos resultados fueron utilizados con fines
investigativos.

3. Resultados

En el presente estudio de los 123 casos de urocultivos positivos realizados en una clinica
privada de la ciudad de Cuenca en mujeres embarazadas entre el afio 2022 — 2023, en
donde el grupo etario que presento mayor frecuencia fue adulto joven (19 - 30 afios) con
58,5 %, seguido del adulto (31-39 afios) con 38,2 y con menor frecuencia adolescente
(13-18 arios) con el 3.3%, como se muestra en la figura 1.

Porcentaje
Py D (o]
o o o

N
o

Adolescente Adulto joven Adulto

o

Figura 1. Porcentaje de infecciones del tracto urinario por enterobacterias en embarazadas de una
clinica privada de Cuenca segun edad

En cuanto al servicio hospitalario como se muestra en la tabla 1 se presentaron 106 casos
de consulta externa (86.2%) y 17 casos en el area de hospitalizacion (13.8%).

Tabla 1. Comparacion de urocultivos positivos entre servicio hospitalario de consulta externa y
hospitalizacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Consulta externa 106 86,2 86,2 86,2
Hospitalizacion 17 13,8 13,8 100,0

Total 123 100,0 100,0

La especie bacteriana que se encontré con mayor porcentaje fue Escherichia coli 82.1%,
seguida por Klebsiella pneumoniae 16.3%, Proteus sp 0.8% y Proteus mirabilis 0.8%,
como se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Especies bacterianas méas frecuentes de infeccion de tracto urinario en embarazadas en
una clinica privada de Cuenca

3.1. Perfil de susceptibilidad

En cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana como se muestra en la tabla 2, las 4
especies bacterianas mas prevalentes en el estudio. Escherichia coli presentd una alta
sensibilidad a fosfomicina (97.03%), nitrofurantoina (93.06%), cefuroxima y cefotaxima
(84.15%), gentamicina (85.14%), piperacilina tazobactam (82.17%) y para los
carbapenémicos la sensibilidad fue del 100%, sin embargo, presento una resistencia a
amoxicilina — acido clavulanico y ampicilina sulbactam de 59.41%, trimetoprima
sulfametoxazol de 45.35%.

Klebsiella pneumoniae presento una sensibilidad del 100% a los carbapenémicos y
fosfomicina, a la nitrofurantoina del 80%, a la cefuroxima, cefotaxima y piperacilina
tazobactam del 60%, Gentamicina 70% siendo resistente a la ampicilina sulbactam y
amoxicilina — &cido clavulanico (85%) y trimetoprima sulfametoxazol en un 60%.
Proteus sp presento sensibilidad a fosfomicina, ampicilina sulbactam, amoxicilina —&cido
clavulanico, cefuroxima, cefotaxima, trimetoprima sulfametoxazol, gentamicina ,
piperacilina tazobactam, meropenem, ertapenem (100%) y resistente al 100% para
gentamicina, por ultimo Proteus mirabilis presento sensibilidad a fosfomicina,
nitrofurantoina, cefuroxima, cefotaxima, trimetoprima sulfametoxazol, gentamicina,
piperacilina tazobactam, meropenem y ertapenem (100%) y su resistencia del 100% a
ampicilina sulbactam, amoxicilina — acido clavulanico.

Tabla 2. Perfil de susceptibilidad en mujeres embarazadas de una clinica privada de la ciudad de Cuenca

2022 - 2023
Especie Bacteriana
Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus sp. Proteus mirabilis
Recuento % Recuento % Recuento %  Recuento %
Fosfomicina Sensible 98 97.03 20 100 1 100 1 100
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Tabla 2. Perfil de susceptibilidad en mujeres embarazadas de una clinica privada de la ciudad de Cuenca
2022 — 2023 (continuacion)

Especie Bacteriana

Escherichia coli ~ Klebsiella pneumoniae Proteus sp.  Proteus mirabilis

Recuento % Recuento %  Recuento %  Recuento %

Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0

Resistente 3 297 0 0 0 0 0 0

Sensible 94  93.06 16 80 0 0 1 100

Nitrofurantoina Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0

Resistente 7 6.93 4 20 1 100 0 0

Sensible 41 4059 3 15 1 100 0 0

Ampicilina Intermedio 0 0 0 0 0o o0 0 0

sulbactam Resistente 60 59.41 17 85 0 0 1 100

Sensible 41 4059 12 15 1 100 0 0

Amox/Ac. Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0

Clavulonico Resistente 60 59.41 8 85 0 0 1100

Sensible 85 84.15 12 60 1 100 1 100

Cefuroxima Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0

Resistente 16 15.85 8 40 0 0 0 0

Sensible 85 84.15 8 40 1 100 1 100

Cefotaxima Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0

Resistente 16 15.85 12 60 0 0 0 0

. . Sensible 55  54.45 74 70 1 100 1 100

Trimetropin Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0
Sulfametoxazol -

Resistente 46 4555 6 30 0 0 0 0

Sensible 86 85.14 12 60 1 100 1 100

Gentamicina  Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0

Resistente 15 14.86 8 40 0 0 0 0

. . Sensible 83 8217 20 60 1 100 1 100

Piperacilina Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0
Tazobactam -

Resistente 18 17.83 0 40 0 0 0 0

Sensible 101 100 20 100 1 100 1 100

Meropenem Intermedio 0 0 0 0 0 o0 0 0

Resistente 0 0 0 0 0 0 0 0

Sensible 101 100 20 100 1 100 1 100

Ertapenem Intermedio 0 0 0 0 0 o0 0 0

Resistente 0 0 0 0 0 0 0 0

3.2.Relacion especie bacteriana — BLEE

De todos los urocultivos como se muestra en la tabla 3 un total de 17.07% presento la
presencia de una betalactamasa de espectro extendido BLEE, la especie bacteria con
mayor numero de resistencias BLEE fue Escherichia coli (11.38%) y Klebsiella
pneumoniae (5.69%), Proteus sp y Proteus mirabilis no presentaron resistencia BLEE.
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Tabla 3. Casos especie bacteriana y BLEE en mujeres embarazadas de una clinica privada de Cuenca

2022-2023
Negativo BLEE
Especie Bacteriana Escherichia coli 87 14 101
Klebsiella pneumoniae 13 7 20
Proteus sp 1 0 1
Proteus mirabilis 1 0 1
Total 102 21 123

3.3. Relacion servicio hospitalario - BLEE

En relacion con el servicio hospitalario y BLEE como se muestra en la tabla 4 se presento
con mayor frecuencia en consulta externa con un 16.26% y 0.81% en hospitalizacion.

Tabla 4. Casos de servicio hospitalario BLEE en embarazadas de una clinica privada de Cuenca 2022 —

2023
Servicio Hospitalario
Consulta externa Hospitalizacion ~ Total
Especie Bacteriana Escherichia coli 85 16 101
Klebsiella pneumoniae 19 1 20
Proteus sp 1 0 1
Proteus mirabilis 1 0 1
Total 106 17 123

3.4. Relacion grupo etario — BLEE

En lo referente a la relacion entre grupo etario y BLEE se present6 con 9.75% en adulto
joven, 6.5% en adulto y 0.81 % en adolescente.

4. Discusion

Las ITU en mujeres es una de las infecciones mas prevalentes en varias etapas de la vida;
en el embarazo y el periodo perinatal existen marcadas infecciones urinarias que pueden
inducir varias complicaciones, como abortos prematuros, anemia, hipertension, bajo peso
al nacer, infeccion sistémica, etc., siendo su principal patégeno Escherichia coli (80%
aproximadamente) (15,16).

En algunos paises de América Latina, la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas se
presenta de la siguiente manera en Paraguay (2%), Brasil (12.9%), México (20.3%) y
Ecuador (28.2%), respectivamente (17).
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El aislamiento de Escherichia coli (80%) como la principal enterobacteria en urocultivos
de mujeres embarazadas es sefialado en muchos estudios; sin embargo, el resto de
enterobacterias aisladas en ITU varian dependiendo la region, por ejemplo, en un estudio
efectuado en Bangladesh se encontr6: Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus y
Pseudonomas, comparado con Turquia, donde sus principales enterobacterias fueron
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecalis (16).

Una investigacion en Ecuador en el Hospital basico de Sangolqui entre el 1 de enero de
2021 al 30 de agosto de 2022 dio como resultado que la etiologia méas frecuente fue la
presencia de Escherichia coli (65.4%), seqguida de Staphylococcus spp. (11.5%). La edad
materna con mayor prevalencia de ITU fue la de 21 a 30 afios y en su mayoria (50.4%)
estaban en el tercer trimestre de embarazo al presentar la ITU (15).

En cuanto a la resistencia BLEE en Colombia en un estudio realizado se present6 una
prevalencia del 12,5%, en otro estudio realizado en una clinica privada de Lima — PerQ
entre enero de 2016 y diciembre del 2017 se encontr6 el aislamiento de 16.3% de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), siendo su principal microorganismo que
presento esta resistencia Escherichia coli, este estudio presenta una resistencia BLEE
similar (17.07%), con Escherichia coli (11.38%) y Klebsiella pneumoniae como
principales patégenos (5.69%) (16, 18).

Se debe indicar que el control prenatal es el principal método de prevencién debido a que
un diagnostico temprano nos lleva a poder identificar y controlar la ITU con una eleccion
de antibiotico terapia efectiva.

El tratamiento de primera linea para la ITU en mujeres embarazadas para este estudio
consiste en nitrofurantoina, fosfomicina, cefotaxima, cefuroxima ya que nuestras especies
bacterianas encontradas presentaron alta sensibilidad a estos antibidticos. Se debe
destacar alta resistencia a amoxicilina — &cido clavulanico y ampicilina sulbactam, sobre
todo en Proteus sp. que presentd una resistencia del 100%.

Segun la bibliografia, las betalactamasas de espectro extendido BLEE, suelen ser més
frecuentes en el area de hospitalizacién, debido al uso profuso y prolongado de
antibidticos, presencia de pacientes con varias patologias infecciosas y hospitalizaciones
previas, sin embargo, los resultados de este estudio demuestran lo contrario.

5. Conclusién

e La conclusién de este estudio nos indica que la especie bacteriana con mayor
frecuencia fue Escherichia coli (82.1%), en cuanto a la resistencia BLEE de igual
manera la enterobacteria que presentd mayor prevalencia a este tipo de resistencia
fue Escherichia Coli (17.07%), el grupo etario que presento mayor 1TU fue el
adulto joven, estos datos concuerdan con los de la literatura. En cuanto al servicio
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hospitalario y relacién BLEE este estudio nos indica que fueron més frecuentes
en mujeres embarazadas de consulta externa y menos frecuentes en
hospitalizacidn esto nos contradice a lo esperado segun la literatura la cual sugiere
una mayor prevalencia de BLEE en hospitales. En conclusion, este estudio nos
indica que la resistencia BLEE en ITU estd aumentando en la comunidad lo que
requiere mayor vigilancia y estrategias de contencion como optimizar el uso de
antibiéticos en la atencion ambulatoria, concientizar a la comunidad y
profesionales de salud para evitar la automedicacion y el uso de antibioticos de
manera empirica, evitando asi el uso discriminado de antibidticos.

6. Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de intereses en relacion con el articulo
presentado.
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Palabras claves: Resumen

Tecnologia, entorno, Introduccion: El avance tecnoldgico permite el desarrollo
enfermeria, armonico durante procesos de morbilidad; sin embargo, aleja
humanizacion, paulatinamente  la  interrelacion  enfermera-paciente,
unidad de cuidados provocando condiciones de negatividad durante la atencion
intensivos. restando la condicion humana; elemento favorecedor del

bienestar del paciente. Objetivo: Determinar por medio de una
revision sistematica, la importancia de la oferta del servicio de
enfermeria, bajo un trato humanizado, para beneficio de los
pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos,
considerando sus implicaciones con la evolucion tecnolégica.
Metodologia: Es una revision sistematica integrativa, se
analizaron 100 articulos en buscadores cientificos partiendo de
descriptores y operadores booleanos. Como criterios de
inclusién se aceptaron articulos del 2020 al 2024 en idioma
inglés, portugués y espafiol que hayan sido publicados en
revistas indexadas. Resultados: Se debe enfatizar el trato
humanizado de enfermeria, teniendo en cuenta no solo el
aspecto biolégico del paciente critico, sino también el aspecto
psicosocial y espiritual. Se debe evitar que el entorno
tecnoldgico obstaculice la atencién holistica, por el contrario,
la complemente favoreciendo la restauracion de la salud,
evitando dolencias y mejorando la calidad de vida del paciente.
Conclusiones: Cuando los enfermeros priorizan el dominio de
los dispositivos digitales sobre el contacto directo con el
paciente, el entorno tecnoldgico tiene un impacto negativo en
la humanizacion de la atencion brindada. Por lo tanto, es
necesario que la humanizacion y la tecnologia mantengan un
equilibrio. Area de estudio general: Salud. Area de estudio
especifica: Enfermeria. Tipo de estudio: Articulo original.

Keywords: Abstract

Technology, Introduction: Technological advancement allows harmonious
environment, development during morbidity processes; However, it
nursing, gradually distances the nurse-patient relationship, causing
humanization, conditions of negativity during care, subtracting from the
intensive care unit. human condition; element that favors the patient's well-being.

Objective: To determine, through a systematic review, the
importance of the nursing service offer, under humanized
treatment, for the benefit of patients treated in the intensive care
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unit, considering its implications with technological evolution.
Methods: It is an integrative systematic review; 100 articles
were analyzed in scientific search engines based on Boolean
descriptors and operators. As inclusion criteria, articles from
2020 to 2024 in English, Portuguese and Spanish that have
been published in indexed journals were accepted. Results:
The humanistic nursing treatment should be emphasized,
considering not only the biological aspect of the critical patient,
but also the psychosocial and spiritual aspect. The
technological environment must avoid hindering holistic care;
however, the complement it by promoting health restoration,
avoiding ailments, and improving the patient’s quality of life.
Conclusions: When nurses prioritize the mastery of digital
devices over direct contact with the patient, the technological
environment has a negative impact on the humanization of
care. Therefore, humanization and technology must be
balanced. General Area of Study: Medicine. Specific area of
study: Nursing. Type of study: Original articles

1. Introduccion

La humanizacion en el area de la salud significa una atencién holistica e integral, donde
los profesionales de enfermeria puedan comunicarse empaticamente y aplicar
procedimientos basados en el respeto a los valores éticos. De acuerdo con Kvande et al.
(1), enfermeria aplica el cuidado humanizado cuando alivia el sufrimiento y coadyuva a
la recuperacion del bienestar del paciente, lo cual, permite potenciar los factores
inherentes a la calidad del servicio, por este motivo, los sistemas sanitarios a nivel
mundial, ha tomado la humanizacion como un ideal a conseguir.

Al respecto la literatura revisada destaca que, el cuidado humanizado es la misién
principal de la cartera de salud, especialmente en areas como los Cuidados Intensivos
(UCI), donde por lo general, los pacientes suelen tener experiencias negativas, sin
embargo, todavia este escenario no ha sido facil de cumplir, situacion conflictiva que, ha
tenido lugar, a pesar del desarrollo tecnolégico evidenciado en este sector hospitalario,
mas aun, segun los hallazgos de un articulo internacional, los recursos tecnoldgicos
pueden generar dificultades en las interrelaciones entre enfermeros/as y pacientes (2).
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Por su parte Vera-Carrasco (3) menciona que la UCI es el area hospitalaria que atiende a
pacientes en estado critico, la cual desde su creacion hace mas de cincuenta afios, ha
evolucionado gracias al desarrollo tecnoldgico, brindando mayor probabilidad de
recuperacion a los pacientes, gracias a la tenencia de respiradores mecanicos, monitores,
marcapasos, equipos para intubacion, entre otros, para garantizar la conservacion de la
vida del paciente que tiene afecciones graves y necesita de urgencia recibir la atencion
sanitaria inmediata.

Sobre este particular Baeza & Quispe (4) sefialan la existencia de deshumanizaciéon en la
atencion a los usuarios con alta criticidad que, se estan ingresados en las secciones de
cuidados intensivos, donde narra el caso de una paciente que se refirié a la UCI como la
sucursal del infierno, debido al sufrimiento que padecid, sin que ningun profesional de
enfermeria se haya preocupado por aliviar ese sufrimiento. En efecto, el afan del personal
enfermero por salvar la vida del paciente y evitar errores que pueden complicar la salud
de los usuarios alli ingresados, genera que, la parte ética y la interrelaciéon humana, se
omita en la asistencia del paciente y de sus familiares.

También se ha podido conocer por medio de Suarez et al. (5) que las innovaciones
tecnoldgicas en el plano hospitalario, especificamente en areas criticas como la UCI ha
traido consigo grandes beneficios, como mejora y rapidez en tratamientos, monitoreo de
pacientes en tiempo real, disminucion de complicaciones y reduccion de la estancia
hospitalaria. Por consiguiente, el personal de enfermeria debe recurrir a la tecnologia para
propiciar la salud humana, sin embargo, el uso desmedido, compromete la calidad de
cuidados que se ofrecen y los resultados que se puedan obtener. Segun Baeza & Quishpe
(4) la enfermedad, el sufrimiento mental y emocional pueden ser muy considerable, los
pacientes experimentan abandono, temor e inseguridades, por tanto, promover medidas
dirigidas a disminuir estos sintomas asegura un tratamiento humanizado.

Bajo estos antecedentes Rojas (6) menciona la necesidad de analizar la importancia que
tiene el cuidado humanizado en las salas hospitalarias de UCI, considerando el actual
desarrollo tecnoldgico, méas aln en esta area sanitaria que, es donde mas dispositivos
digitales existen, pero por la tension natural de la misma, el paciente suele tener miedo y
dolor, cuya combinacién puede llevarlo a pensar que puede morir en cualquier momento
y en donde, por temor al error y las limitaciones existentes en los sistemas de salud
latinoamericanos, los profesionales de enfermeria priorizan satisfacer las requerimientos
bioldgicos de los pacientes, sin considerar la atencién emocional y espiritual, situacion
que puede incluirse dentro de la deshumanizacién del servicio de enfermeria en cuidados
criticos.

Basado en este escenario, se describe la problematica de este estudio, la cual surge por
medio de la consecutiva pregunta investigativa: ¢Cual es la importancia del trato
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humanizado de enfermeria en el area de unidad de cuidados intensivos, considerando el
desarrollo tecnologico de esta area hospitalaria?

Para responder a esta interrogante, se ha planteado como objetivo general, determinar
mediante una revision sistematica, la importancia de la oferta del servicio de enfermeria,
bajo un trato humanizado, para beneficio de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), considerando sus implicaciones teoricas con la evolucién
tecnologica, asi mismo se establecen como objetivos especificos: explicar como influye
la tecnologia en la atencion humanizada de enfermeria en las unidades de cuidados

intensivos; definir las barreras tecnoldgicas que influyen en un trato humanizado de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos; e identificar las estrategias
implementadas que contribuyen a mejorar el trato humanizado en entornos tecnolégicos
de cuidados intensivos.

Se expresa la importancia tedrico — practica de este articulo, porque la humanizacién es
una de las herramientas que identifica a los profesionales de enfermeria y los diferencia
de las demaés profesiones de la salud, a lo que se afiade su relevancia en el cuidado a los
usuarios que reciben el servicio en la UCI, por lo que, amerita un estudio que contribuya
a conocer la relacion de la tecnologia con el cuidado humanizado, especialmente en esta
seccion critica hospitalaria, para fomentar la toma de conciencia en estudiantes y
profesionales enfermeros, quienes deben profundizar en los conocimientos sobre este
fenémeno.

La novedad investigativa se refiere a la realizacion de una investigacion sobre la
humanizacion del cuidado al paciente critico en UCI y su relacién con el entorno
tecnoldgico de esta &rea hospitalaria, en el tiempo post pandémico, para actualizar la
literatura sobre este fendbmeno, en un contexto donde no se ha colapsado el servicio de
emergencia hospitalaria, ni en el Ecuador, ni en ningin pais del mundo entero, por causa
de la pandemia que termind como tal, en el primer trimestre del afio 2023.

En este caso, los conocimientos descritos en este articulo, puede ser de aplicabilidad y
utilidad para estudiantes y expertos del &mbito especifico de la enfermeria, para potenciar
los parametros de la calidad del sistema sanitario, con énfasis especial del paciente que
recibe el mismo en secciones criticas, bajo la éptica de la humanizacién, mas atn cuando
se sabe que, por el desarrollo tecnoldgico que ha habido en el area de UCI, se han
incrementado el uso de dispositivos digitales por parte de estos profesionales, por lo que,
es preciso conocer cuan posible seria que pueda tener efecto, la deshumanizacién del
cuidado a los pacientes que padecen lesiones o enfermedades severas y que reciben
atencion en secciones hospitalarias emergentes. o enfermedades severas y que reciben
atencion en secciones hospitalarias emergentes.
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2. Metodologia

El presente articulo se desarrollé a través de una revision sistematica que segun Barquero
(7) concierne a una investigacion de caracter cientifico cuya finalidad es seleccionar e
integrar informacidn relevante acerca de una problematica que se desea estudiar, en donde
el investigador plantea una hipotesis, escoge y analiza estudios antepuestos.

Se utilizé el enfoque cualitativo que de acuerdo Espinoza (8) es el proceso que permite
que las actividades metodoldgicas se ajusten y redefinan continuamente. Ademas, facilita
el enriquecimiento del marco tedrico y permite incorporar instrumentos para la
recoleccion de informacidn de acuerdo con los nuevos acontecimientos que aparecen a lo
largo del desarrollo del estudio, por lo que, se ha profundizado en aquellos criterios sobre
el fendmeno en estudio, referente a la humanizacion del cuidado a pacientes criticos en
el &rea de UCI, desde el punto de vista del entorno tecnoldgico.

Por consiguiente, se establecio la pregunta PICO en la cual se puede sustentar que el
problema de interés es definir la importancia del trato humanizado de enfermeria. Por lo
tanto, en la intervencion se evalué el uso de la tecnologia en la UCI y se compar6 con la
atencion humanizada hacia el paciente. Con lo mencionado los resultados corresponden
a mantener un equilibrio entre la tecnologia y la humanizacion en la terapia intensiva.

Para comprender y conocer la influencia de la tecnologia en la humanizacién de los
cuidados a los pacientes de la UCI, se consider6 oportuno que se determine las cualidades
del fendmeno de estudio y por ello se analizaron inicialmente 100 articulos, en buscadores
cientificos avalados internacionalmente en idioma espariol, portugués e ingles, partiendo
de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH),
asi como los operadores booleanos AND y OR. Los articulos incluidos en el presente
articulo se sometieron a revision por los autores a través del modelo de Johns Hopkins
sobre la practica basada en evidencia, a fin de evitar el riesgo de sesgo como se muestra
en la tabla 1. Sin embargo, existe la posibilidad de sesgo verbal por los idiomas de las
investigaciones, ya que puede interferir con su analisis.

Tabla 1. Estrategias de busquedas

(DeCS) PORTUGUES (MeSH) INGLES

N° ESTRATEGIA N° ESTRATEGIA

1 “cuidado humanizado” AND “Unidades 1 “humanized care” [MeSH Terms] AND
de Terapia Intensiva” AND “ambiente “Intensive Care Units” [MeSH Terms]
tecnologico” OR “terapia intensiva” AND “technological environment" OR

“intensive therapy” [MeSH Terms]
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Tabla 1. Estrategias de bisquedas (continuacion)

(DeCS) PORTUGUES (MeSH) INGLES
N°  ESTRATEGIA N° ESTRATEGIA
2 “humanizagdo” AND “Enfermagem” 2 “humanization" [MeSH Terms] AND
AND “Unidades de Terapia Intensiva” “nursing” AND “Intensive Care Units”

[MeSH Terms]

3 “tecnologia” AND  “Unidades de 3 “technology” [MeSH Terms] AND
Terapia  Intensiva” OR  “terapia “Intensive Care Units” [MeSH Terms]
intensiva” OR “intensive therapy” [MeSH Terms]

4 “cuidados de enfermagem” AND 4 “nursing care” [MeSH Terms] AND
“terapia intensiva” AND “tecnologia” “intensive therapy” [MeSH Terms]
AND “technology” [MeSH Terms]

5 “tratamento humanizado” AND 5 “humanized treatment” [MeSH Terms]
“enfermagem” AND “Unidades de AND “nursing” [MeSH Terms] AND
Terapia Intensiva” “Intensive Care Units” [MeSH Terms]

Como criterios de inclusién se aceptaron articulos de los Gltimos 5 afios, acerca del
cuidado de enfermeria centrado en la humanizacion en los cuidados intensivos que
mantengan entornos tecnoldgicos, publicados en revistas indexadas con registro ISSN,
ISBN y DOI en idioma espafiol, portugués e inglés. Como criterios de exclusion se
omitieron articulos con mas de 5 afios de publicacion y que no se encontraron en relacion
con el tema propuesto, articulos no publicados en revistas indexadas y sin registro ISSN,
ISBN y DOI, tesis de grado y posgrado, asi como, reportes de organizaciones y cartas de
autor.

La técnica de investigacion utilizada en este articulo de revision sistematica, fue la
metodologia PRISMA, por ser una herramienta que facilito la basqueda y seleccion de
los datos que, contribuyen a responder al objetivo principal de este trabajo investigacion
y cumplir con los criterios que, favorecieron la inclusion de las publicaciones cientificas,
debido a que, las fuentes de informacion se obtuvieron a través de motores de busqueda
y bases de datos, como Scopus, PubMed, Google Scholar y Dialnet.

Con lo mencionado, el método PRISMA permitié asegurar que las investigaciones
seleccionadas sean confiables, ademas de eliminar los articulos repetidos o aquellos que
no se hallan incluidos en los criterios respectivos. A continuacién, se muestra en la figura
1, el esquema de seleccion de articulos en el presente estudio:
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Faze 1: / / /
= .f N o N X . . .
e e erim Interaccion 1- % 7 L ion 10 | [L ion 2 | [0 itm 1: | [T ion 2: | |Interaccion 1: | |Interaccion 20
n=30 n=15 n=3§ n=10 n=15 n=% n=8 n=6
! ! ! ! ' ! v v
—— | Articulos recuperados: n = 100 | | Articulos duplicados: n =40 |
A
. e h 4
Duplicacion - .
| Articulos Gnicos: n= 60 | Articulos sin palabras clave en d
J. resumen del titulo: n =30
. N B Articulos exchudos acorde a los cnterios de mclusion: 10
Fase3: Aﬂlﬁﬂﬁ seleccionados sgﬂmdﬂi al 1. Articulos publicades desde el 2020hasta el 2024.
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20 registro [SSN, ISEN yDOL

6. Tesis de grado, cartas de zutor.

= il

Figura 1. Método PRISMA

De acuerdo con los resultados obtenidos, con la aplicacion del método PRISMA, de los
100 articulos encontrados en la busqueda de bases de datos, al eliminar aquellos que no
concuerdan con los criterios de inclusion, quedaron 20 investigaciones que representan la
muestra de este trabajo investigativo.

3. Resultados

La tabla 2 se presenta un resumen de los datos generales correspondientes a los 20
articulos seleccionados para llevar a cabo la revision sistematica:

Tabla 2. Articulos seleccionados para la revision sistematica

Titulo Autores Afio Revista Idioma Tipos de
estudio
Humanizing intensive care:  Kvande et 2021 Nursing Ethics Inglés Revision
A scoping review al. (1) Sistematica
(HumanlC)
El profesional de Suérez et 2022 Habanera de Espafiol  Revision
enfermeria especializado. al. (5) Ciencias Médicas Sistematica

¢hace el mejor uso de la
tecnologia en el cuidado?

Humanizar los cuidados Alonso & 2020 Medicina Intensiva Espafiol  Revision
reduce la mortalidad en el Heras (9) Sistematica
enfermo critico
Tendencias en la Atencion  Andrade- 2022 Polo del Espafiol  Revision
del Enfermo Critico en la Cabrera & Conocimiento Sistemética
UCI: Dificultades y Céceres-
Perspectivas Costales

(10)
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Tabla 2. Articulos seleccionados para la revision sistematica (continuacion)

Titulo Autores Afio Revista Idioma Tipos de
estudio
Factibilidad de Boschetal. 2023 Metas de Espafiol  Estudio
implementacion del diario (1) Enfermeria Cualitativo

como herramienta de
humanizacion en una
unidad de cuidados

intensivos
Integralidad en la atencion ~ Correa & 2021 Acta Colombiana de Espafiol  Revision
del paciente critico: Chavarro Cuidado Intensivo Sistematica

buscando un camino para (12)
humanizar la UCI

Digital educational Oliveiraet 2023 Da Escola de Inglés Estudio
technology content al. (13) Enfermagem da Cualitativo
production and validity UsP

about Japanese bathtub

(ofurd) in neonatal unit

Por una UCI mas abierta, Diez et al. 2021 Sanitaria de Espafiol  Revision
mas confortable y humana,  (14) Investigacion Sistematica
comunicacion breve.

El rol de la enfermeria de Gonzalez- 2022 Perspectivas Espafiol  Estudio
los cuidados en la UCI Salas (15) Investigativas Cualitativo
desde un enfoque

humanizador.

A humanizacdo do cuidado  Lacerda & 2022 RVS Biblioteca Portugués  Revision
de enfermagem frente a Sousa (16) Virtual em Salde Sistematica
utilizagdo de tecnologias

em unidade de terapia

intensiva
Humanizagdo da assisténcia Leiteetal. 2020 Enfermagem E Portugués  Estudio
de enfermagem em unidade  (17) Atengo A Saude Cualitativo
de Terapia intensiva
neonatal
Humanizando en la UCI Lépez (18) 2021 Index de Enfermeria Espafiol  Revision
con pacientes Covid-19 Sistematica
Humanizacién en la UCI Martinez 2021 Revista del Colegio Espafiol  Revision
(19) Mexicano de Sistemética
Medicina Critica y
Terapia Intensiva
The influential factors in Mohamadi 2022 Nursing Ethics Inglés Estudio
humanistic critical care etal. (20) Cualitativo
nursing.
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Tabla 2. Articulos seleccionados para la revision sistemética (continuacion)

Titulo Autores Afio Revista Idioma Tipos de
estudio
Humanizacién y Nascimento 2021 Revista Nursing Espafiol  Revision
tecnologias ligeras (21) Sistematica

aplicadas a los cuidados de

enfermeria en la UCI: una

revision sistematica.

Percepcion del paciente del  Nicolalde 2022 Salud, Cienciay Espafiol  Revision
cuidado humanizadoenla et al. (22) Tecnologia Sistematica
sala de terapia intensiva.

Revision sistematica.

Humanizing Intensive Vaezaetal. 2020 Critical Care Inglés Estudio
Care: Toward a Human- (23) Medicine Cualitativo
Centered Care ICU Model.

Explorando la eficaciade la Rosaleset 2024 Revista Espafiol  Revision
teoria de jean Watsonenla  al. (24) Multidisciplinaria Sistematica
atencién de enfermeria en Arbitrada de

la UCI: un andlisis critico Investigacion

de la literatura cientifica. Cientifica

Humanizacion de los Salasetal. 2023 Dominio de las Espafiol  Revision
cuidados en las UCT’s. (25) Ciencias Sistematica
The outcomes of Zamaniniya 2021 Nursing and Inglés Estudio
humanistic nursing for et al. (26) Midwifery Studies Cualitativo

critical care nurses: A
qualitative study.

De acuerdo con la tabla 2, se establece que 13 articulos de los 20 seleccionados son de
revision sistematica, constituyendo 65% y 7 de los 20 articulos seleccionados son de
estudio cualitativo, abarcando 35%. Ademas, se detalla que 13 articulos de los 20
escogidos estan en idioma espafiol, 5 de los 20 articulos seleccionados en inglés, y, 2 de
los 20 articulos en idioma portugués.

3.1. Variable independiente: entorno tecnoldgico de UCI

De conformidad con la tabla 3 acerca de los factores estudiados y sus dimensiones se
asocia a la variable independiente con el entorno tecnoldgico, se describe seguido las
definiciones méas importantes de esta variable, para proseguir con sus elementos
constitutivos.

IL
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Tabla 3. Factores estudiados y sus dimensiones

Variable independiente: Entorno tecnolégico de UCI

Definicion conceptual

Dimension

Factores

Segun Suarez et al. (5) el
entorno tecnoldgico
corresponde al ambiente de la
unidad de cuidados intensivos,
rodeado por equipos y
dispositivos digitales que
tengan una capacidad y
conservacion dptima, en el cual

Preparacion del personal
enfermero en manejo de
dispositivos digitales

Capacitacion de profesionales de
enfermeria en manejo de recursos
tecnoldgicos (13, 23).

Competencias de profesionales de
enfermeria en manejo de recursos
tecnoldgicos (5)

Capacidad de los
dispositivos tecnoldgicos

Criticidad de pacientes atendidos en UCI
conectados a dispositivos tecnolégicos

se encuentra inmerso personal (10)
de enfermeria preparado para Cantidad de pacientes atendidos en UCI
su manejo. con los dispositivos  tecnologicos
actuales (21)
Conservacion de Mantenimiento de dispositivos
dispositivos tecnoldgicos  tecnoldgicos (1)
Control de monitores (26)
Variable dependiente: Cuidado humanizado
Definicidn conceptual Dimension Factores
Segln Alonso & Heras (9), el Dimensidn biolégica Intervenciones asistenciales de

cuidado humanizado se refiere
a la atencion holistica e integral
que vela por el bienestar en las
dimensiones bioldgicas,
psicosocial, social, espiritual y
ética.

enfermeria (15, 16).

Intervenciones educativas de enfermeria
con la familia del paciente critico (17,
18).

Dimensidn psicologica y
social

Interrelacion enfermera- paciente (9, 14).
Apoyo emocional o psicoldgico (22, 25).

Dimension espiritual y
ética

Apoyo espiritual (11, 12).
Valores éticos (19, 20, 24).

Para comenzar se concibio a la variable independiente segun el criterio de Suéarez et al.
(5) quienes han expresado que, el entorno tecnoldgico consiste en el ambiente que rodea
a los dispositivos digitales compuestos por hardware-software que, se encuentran inmerso
a su vez en las UCI, entre cuyas dimensiones se citan al mantenimiento y su capacidad
inicial, a lo que se afiade el dominio que debe tener el personal preparado en el manejo
de estos equipos, para la recuperacion efectiva del paciente critico.

De esta manera, el desarrollo tecnolégico facilita el avance de la calidad en la asistencia
que obtiene un individuo y sus familiares en la UCI, no obstante, es imperativo que estos
equipos se conserven en buen estado y con capacidad suficiente para cumplir su funcién.

3.2 Preparacién del personal enfermero en manejo de dispositivos digitales

En base a lo mencionado sobre la capacitacion del profesional de enfermeria en el control
y operacion de equipos tecnoldgicos para Oliveira et al. (13) representa un proceso
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esencial para su preparacion continua, cuyo propdésito principal es dar a conocer la
informacion actualizada y suficiente para dominar el manejo de los recursos digitales en
la UCI. Es decir que, la capacitacion tiene la funcién de actualizar los conocimientos de
los profesionales enfermeros y potenciar constantemente su dominio en el manejo de los
recursos tecnoldgicos, para mejora de sus habilidades en la manipulacion de estos
equipos.

Ante esta aseveracion, es necesario poner énfasis en el perfeccionamiento de aptitudes y
habilidades de los enfermeros profesionales. Al respecto segin Suérez et al. (5) las
aptitudes de los enfermeros que trabajan en UCI representan el conjunto de habilidades
que deben adquirir estos profesionales, para fortalecer su perfil profesional y potenciar el
dominio de los recursos digitales. En otras palabras, el perfil profesional de los
enfermeros se enriquece con las competencias; al dominar el uso de los equipos
tecnoldgicos, se debe coadyuvar con el alivio del dolor del paciente critico y a las
necesidades afectadas en base a una valoracion previa.

Si bien es cierto, la tecnologia juega un rol esencial en la practica enfermera, sobre todo
si las plataformas y herramientas digitales son utilizadas de forma 6ptima. De acuerdo
con el criterio de Vaeza et al. (23) los profesionales de enfermeria deben dominar el uso
de la tecnologia, sin abusar de la misma, para no descuidar la interrelacion entre
enfermeria y paciente que, es esencial en un entorno de UCI. Se destaca que, a pesar de
laimportancia que tiene el entorno tecnoldgico en la UCI, el cuidado también se encuentra
vinculado al sufrimiento del paciente y sus familiares, en donde la capacitacion y dominio
de la tecnologia, debe centrarse en la humanizacién del cuidado.

3.3. Capacidad de los dispositivos tecnoldgicos

Sobre este subtema, cabe destacar que, la criticidad de los pacientes atendidos en UCI
suele ser muy elevada, debido a que, los individuos que ingresan en la sala hospitalaria
critica suelen tener enfermedades y/o lesiones muy severas, por lo que segun Andrade-
Cabrera & Céceres-Costales (10) es esencial contar con equipos tecnoldgicos adecuados
y con la capacidad suficiente para efectuar la vigilancia y monitorizacion continua, con
el proposito de atenuar las tasas de morbi-mortalidad.

En relacién con lo anterior, la capacidad es un factor de gran relevancia en los equipos
tecnoldgicos y suelen influir en los planes estratégicos de las entidades sanitarias, para la
adquisicion de estos dispositivos, denotando que los mismos pueden coadyuvar a mejorar
la eficiencia de los métodos de vigilancia y control del bienestar de las personas en estado
critico en UCI.

Aunado a ello, es importante dar a conocer los beneficios de este factor en analisis, en las
unidades criticas hospitalaria. Por ello Nascimento (21) considera que los dispositivos
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tecnoldgicos tienen como funcion principal mejorar la capacidad de la UCI, para que
pueda mejorar el acceso a mas pacientes que requieren la atencién en UCI hospitalaria.

En otras palabras, las tecnologias actuales al incrementar su capacidad también permiten
que se consiga atender a una mayor cifra de usuarios, por lo que, el uso de dispositivos
digitales se ha transformado en una estrategia relevante para la minimizacion de la
mortalidad en las UCI y para beneficio de los pacientes.

3.4. Conservacion de dispositivos tecnologicos

Por consiguiente, el criterio de Kvande et al. (1), quienes dicen que, la conservacion de
los equipos tecnoldgicos es un procedimiento mediante el cual, estos recursos se
mantienen en buen funcionamiento, para que los profesionales de enfermeria puedan
utilizarlo y asegurar el bienestar y la estadia de los pacientes hospitalizados en UCI.
Efectivamente, los equipos tecnoldgicos estan afectados por la obsolescencia y para
reducirlas, es necesaria la conservacion de estos, para que cumplan su funcion de
contribuir con la recuperacion de los pacientes.

Una de las actividades mas importantes relacionadas con el manejo de los recursos
tecnologicos, se refiere al control de la monitorizacion conectada al paciente critico en
UCI, la cual segiin Zamaniniya et al. (26) hacen referencia a un procedimiento enfermero,
ampliamente utilizado por los profesionales de esta materia, para evaluar la condicion de
salud de los usuarios y contribuir a tomar decisiones oportunas y apropiadas, segun los
parametros vitales que arrojen los monitores. El control de los monitores es una actividad
comudn en las salas de UCI, por lo que, es esencial la preparacion eficiente de los
profesionales de enfermeria, para dominar el manejo de estos accesorios y equipos, como
parte de la mision de enfermeria de salvar vidas.

3.5. Variable dependiente: Cuidado humanizado

Después de haber analizado la variable independiente, prosigue la descripcion detallada
de la dependente referida al cuidado humanizado. En base a lo expuesto por Alonso &
Heras (9), el cuidado humano es un conjunto de principios que ratifican la necesidad de
atender bajo un servicio holistico a la comunidad beneficiaria, apelando a los valores
éticos y la interrelacién empatica de enfermeria, para contribuir con el bienestar
bioldgico, emocional, social y espiritual de los usuarios. Con fundamento en esta
concepcidn, se han clasificado sus dimensiones, las cuales se exponen a continuacion:

3.6. Dimension bioldgica

Se ha destacado como relevante el criterio de Gonzalez-Salas (15), quien manifiesta que,
las intervenciones asistenciales de enfermeria se refieren a las actuaciones que efectdan
para contribuir con el bienestar del paciente critico, basadas a su vez, en un diagnostico
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previo y en un plan enfermero disefiado con antelacion. Al respecto, algunas de las
intervenciones para usuarios atendidos en UCI, son el manejo de ventilacién mecénica,
monitorizacion de signos vitales, administracion de farmacos, desplazamiento para evitar
Glceras por presion, entre otros.

Otra informacion tedrica sefialada por Lacerda & Sousa (16) pusieron de manifiesto la
necesidad de fomentar sensibilizacion personal en los profesionales de enfermeria, para
que al controlar signos vitales y manejar cualquier tipo de dispositivo tecnoldgico
conectado al paciente critico, no pierda de vista su esencia como profesional enfermero.
En efecto, histéricamente la dimension fisica de la salud fue la de mayor raigambre por
el método sanitario tradicional biologicista, sin embargo, en la actualidad, las
investigaciones demuestran también, la importancia de los deméas componentes del ser
humano.

También se ha considerado el pensamiento de Leite et al. (17), quienes manifestaron que,
las intervenciones educativas de enfermeria, en cambio, se refieren a aquellas actuaciones
donde el personal enfermero transmite una informacion valiosa a los usuarios, para que
potencien sus conocimientos o despejen sus dudas en una materia o0 asunto especifico. En
este caso, al comunicarse con las familias de los pacientes criticos, el profesional de
enfermeria debe transmitir informacion y conocimientos para calmar el sufrimiento de
los seres queridos del usuario atendido en UCI.

En efecto sobre la interrelacion enfermeria y paciente se tomd la opinion emitida por
Lopez (18), quien considera que, el apoyo de la familia resulta indispensable para
garantizar la recuperacion de sus seres queridos en estado critico y deben ser también
orientados mediante la comunicacion efectiva y afectiva con el personal enfermero. Por
lo que, los profesionales de enfermeria deben intervenir educando a los familiares, para
que contribuyan con el bienestar de su ser querido, quien necesita de ellos para salir airoso
de su estado critico de salud.

3.7. Dimension psicoldgica y social

Recabando las principales concepciones sobre la interrelacion enfermera — paciente, se
tomo los manifiestos de Alonso & Heras (9), quienes explican que, este factor representa
la actividad mediante la cual, el profesional se comunica e interactta con el paciente, a
través de una atencion calida y empatica que, genere confianza en los pacientes atendidos
en UCI vy sus familiares. Significa ello que, cuando los profesionales enfermeros se
interrelacionan con los usuarios, deben emitir sinceridad y empatia en sus palabras, para
que, puedan generar confianza entre pacientes y sus familiares, de modo que, esta es una
actividad esencial para garantizar la recuperacion integral de los usuarios criticos.
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Por consiguiente mediante la literatura revisada y descrita por Diez et al. (14), quienes
revelan que, la UCI es un lugar cerrado, con muchas restricciones y donde se mantiene
mucha confidencialidad en sus procedimientos, debido al riesgo de muerte de los
pacientes criticos. Por ende, las relacionas humanas con los familiares de los pacientes
criticos son esenciales para mantener la calma y aliviar el sufrimiento de estos usuarios,
donde los profesionales de enfermeria deben aplicar los principios de humanizacion para
interactuar empaticamente con estas personas.

La UCI es un &rea hospitalaria que expone al paciente critico a varios traumas psiquicos.
Por ello segin Nicolalde et al. (22) es necesario que los profesionales de enfermeria
apliquen el apoyo emocional que, es un mecanismo mediante el cual, el personal
enfermero procura elevar el estado de animo del paciente y fortalecer su confianza. De
esta manera, mediante el apoyo emocional se puede minimizar el miedo y las dudas de
los usuarios, para lo cual, es importante el trato amable, respeto a los derechos y creencias
del paciente y de sus familiares, entre otros.

Aunado a lo exteriorizado en la interpretacion anterior sobre el apoyo emocional de
enfermeria, Salas et al. (25) expresan que la comunicacion empatica traducida en trato
calido debe contribuir a fortalecer el estado de &nimo de los pacientes y a sentirse seguros,
al saber que esta acompafiado de profesionales de enfermeria que se preocupan por él y
que quieren verlo seguro y tranquilo. Bajo estas circunstancias, el apoyo psicolégico se
transforma en un mecanismo esencial a utilizar por los profesionales de enfermeria, para
alcanzar el prop6sito del bienestar del paciente y de sus familias.

3.8. Dimension espiritual y ética

Dentro del cuidado humanizado se encuentra inmersa la dimension espiritual por lo que
Bosch et al. (11) expresan que es crucial que los profesionales de enfermeria puedan
brindar cuidados, apoyo a este componente de los principios de humanizacién, concebia
como el significado y la trascendencia que le otorga un individuo a su propia existencia,
en donde intervienen las creencias y valores de cada persona. Con ello, la dimension
espiritual del ser humano esta definida por el propio sentido que puede darle el individuo
a lo que estima como su existencia en un tiempo y contexto determinado.

Al darle sentido a su propia existencia, el sufrimiento suele transformarse en un
componente mas abstracto que fisico y suele exponer al deterioro de la calidad de vida al
paciente critico y a su familia, dado que segin Correa & Chavarro (12) consideraron que
las intervenciones de enfermeria para buscar el apoyo espiritual deben calmar el
sufrimiento de los usuarios de la UCI hospitalaria. Entonces el apoyo espiritual tiene
como proposito principal la adaptacion del paciente con su dolencia y con el entorno
hospitalario, de modo que, bajo esta dptica es viable calmar el sufrimiento que puede
causarle su situacion critica de salud.
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De la mano del apoyo emocional y espiritual es necesario considerar los valores éticos,
los cuales segun Martinez (19) son constructos que favorecen el trabajo de los
profesionales de enfermeria, bajo una atmosfera de armonia. La importancia de los
valores deontologicos para contribuir con la labor de los profesionales de enfermeria es
su potencial para contribuir con la sana convivencia de los pacientes criticos y usuarios
en general.

Precisamente algunos principios éticos que se encuentran en el Codigo Deontologico de
Enfermeria, segin Mohamadi et al. (20) deben guiar las actuaciones de estos
profesionales en su interaccion con los pacientes criticos y sus familiares. Bajo la
aplicacion de estos principios éticos, los enfermeros deben aplicar sus actuaciones, para
favorecer el bienestar del usuario.

Para finalizar se involucran entre los valores éticos de enfermeria acorde al criterio de
Rosales et al. (24), respetar los derechos de los pacientes y protegerlo, ademas la
confidencialidad de la informacion intima que se pueda conocer, tolerancia, respeto a sus
creencias, entre las més relevantes. Los valores en referencia deben contribuir a la
creacion de una atmosfera armonica entre el profesional y el paciente que, potencie el
confort del paciente y ayude al fortalecimiento de su situacion vital en el ambito
biopsicosocial.

4. Discusion

Los hallazgos evidenciados en este articulo han hecho referencia al entorno tecnolégico
de UCI donde segun Suarez et al. (5), los dispositivos digitales tienen gran importancia
en la labor enfermeria en esta area, sefialando que, el desarrollo tecnolégico ha sido
esencial para mejorar la calidad del servicio. De igual forma Nascimento (21) recalca que
los dispositivos digitales facilitan la accesibilidad y monitoreo en tiempo real, sin
embargo, esta mejora debe servir para humanizar la UCI y no solo para monitorizar mayor
cantidad de pacientes que, si bien, es un buen resultado, no soluciona el problema de la
deshumanizacién del cuidado que puede ocurrir cuando los/as enfermeros/as utilizan la
tecnologia.

Sobre este criterio, es necesario sefialar que, el uso de la tecnologia ha sido importante
para salvar vidas en el area de UCI, sobre todo, en la recuperacion de la parte bioldgica,
no obstante, no sucede lo mismo con su plano emocional y espiritual que, puede ser
afectado por corto o largo tiempo, dependiendo de la experiencia y personalidad del
paciente critico. Por lo que, es necesario enlazar el desarrollo tecnolégico de la UCI con
un cuidado humano, porque el descuido de la humanizacién también puede desmejorar la
calidad de vida del paciente critico, quien, por ser un individuo con necesidades
emocionales y espirituales puede empeorar su salud y alargar su estancia hospitalaria.
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De igual forma Vaeza et al. (23) agregan la importancia del dominio en el manejo de los
dispositivos tecnoldgicos por parte del personal enfermero, porque si este propdsito se
consigue, puede ser mas facil que se mejore la interrelacion humana con los pacientes y
sus familiares, al tener mayor disponibilidad de tiempo. Inclusive Kvande et al. (1)
hicieron eco de la conservacion de los recursos digitales, como una estrategia favorable
para que los profesionales de enfermeria puedan optimizar el proceso en la atencion,
tratando siempre de no descuidar las dimensiones emocionales y espirituales del paciente,
para contribuir con su recuperacion y evitando mayor sufrimiento de sus familiares.

Se apoya la postura de los autores debido a que, el desarrollo tecnoldégico mas bien
contribuye a mejorar la calidad del cuidado, en donde, claro esta, se debe considerar la
humanizacion en la atencidn del paciente critico, como una estrategia que se puede llevar
a cabo, a partir de la optimizacion de los recursos y del tiempo en este proceso, teniendo
en cuenta que, la atencion ofrecida al paciente es el acto principal del profesional
enfermero y las herramientas tecnoldgicas deben usarse para proveer un cuidado de
calidad en donde prevalezca la relacién humana.

Por consiguiente, se ha considerado los hallazgos mas destacados sobre el cuidado
humanizado para pacientes que reciben atencion en la UCI, con relacion al entorno
tecnologico. Al respecto Nicolalde et al. (22) expresaron que el paciente critico necesita
del apoyo espiritual y emocional por parte de los profesionales de enfermeria, debido a
que, el area de UCI expone a las personas a traumas y a afectaciones de salud mental, por
lo que, los usuarios necesitan disminuir sus alteraciones nerviosas y con fundamento en
sus creencias tratar de fortalecer su espiritualidad.

En efecto, la UCI solo atiende a pacientes criticos y es un lugar donde muchos pacientes
culminan su vida y otros se aproximan a la muerte, de modo que, para la familia puede
resultar muy tenso estar en esa area, a la espera de lo que ocurra con su ser querido.
Entonces, es necesario humanizar el cuidado que los pacientes y familiares reciben en
UCI, para reducir el desgaste emocional que sufren ambas partes. Por esta razon Salas et
al. (25) enfatizaron la necesidad de sostener una comunicacion empatica con los pacientes
y sus seres queridos, como una herramienta que puede contribuir a calmar el sufrimiento
de ambas partes para animarlos emocional y espiritualmente.

En este contexto, el cuidado humanizado constituye una solucidn al problema del estrés
emocional que atraviesan los pacientes de UCI y sus familias, porque la interrelacion del
personal enfermero con empatia, pueden transformarse en una herramienta para
contribuir con el alivio del sufrimiento de estos usuarios que, por una parte, puede
coadyuvar a una agil recuperacion del paciente critico, y, también puede generar una
mejor aceptacion de los seres queridos para prepararse ante la muerte de su familiar.
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Prosiguiendo sobre este mismo fendmeno Bosch et al. (11) manifestaron a favor de una
atencion de enfermeria que le proporcione importancia a la dimension espiritual del
paciente critico, debido a que, la misma se encuentra vinculada con la trascendencia que
le otorgan las personas a la existencia de su ser querido y de si mismos, de manera que,
sus creencias pueden ser relevantes para que, los familiares colaboren con la fortaleza del
paciente en una situacion critica de salud.

De esta manera, es imperativo que, los enfermeros profesionales, incluyan a los familiares
de los pacientes en la motivacion del paciente critico, por ello, la comunicacién
enfermeria-usuarios resulta clave, donde la espiritualidad también puede convertirse en
un desahogo para las personas que esperan con ansias la recuperacion de su ser querido,
para que salga de su condicion critica y minimice su desgaste emocional.

Ademaés, Mohamadi et al. (20) incluyen a los valores éticos como una de las soluciones
que pueden brindar los profesionales en la atencion del paciente critico, debido a que, a
través de los valores de responsabilidad, no maleficencia, justicia y los demas sefialados
en el Codigo Deontoldgico, es posible brindar un enfoque humanizador a la atencién en
UCI, en donde el entorno tecnoldgico pueda ser aprovechado en favor del paciente critico.

Finalmente, se respalda la vision de los autores porque la ética de enfermeria también
contribuye a minimizar el riesgo que, por el uso de la tecnologia, el profesional de
enfermeria pueda deshumanizar la atencion del paciente critico y de su familia, por el
contrario, estos principios éticos puedan contribuir al fortalecimiento de la humanizacion
en UCI y a promover la rehabilitacion biopsicosocial de las personas con alta criticidad.

5. Conclusiones

e Con base en los objetivos planteados, se emite como primera conclusion que, la
tecnologia puede tener un impacto negativo en la atencién humanizada que se
brinda a los pacientes hospitalizados en UCI cuando los profesionales de
enfermeria le dan mayor importancia al dominio de los dispositivos digitales y a
la posibilidad de atender una mayor cantidad de pacientes, en vez de la inversion
de tiempo en el fortalecimiento emocional y espiritual de estos usuarios y de sus
familias.

e En consecuencia, si se prioriza la atencién de enfermeria en la dimension
bioldgica del paciente que recibe el servicio de asistencia en la UCI, la labor de
estos profesionales se direccionard al dominio de estos dispositivos y a
mantenerlos bien conservados, descuidando las secuelas psicologicas Yy
espirituales del paciente critico, situacion que supone una barrera tecnoldgica que
se opone al trato humanizado.

e Por lo tanto, la aplicacién del cuidado humanizado bajo los preceptos de Watson
constituye una estrategia que facilita la interrelacion entre enfermeria, pacientes
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criticos y usuarios, al igual que el uso de los principios éticos y del apoyo
emocional-espiritual, contribuyen a mejorar el trato humanizado en entornos
tecnologicos de cuidados intensivos, para considerar las dimensiones
biopsicosociales y espirituales, es decir, ofrecer un cuidado holistico que satisfaga
las necesidades integrales del paciente de la UCI.

e Finalmente, la revision sistematica determind la importancia de la oferta del
servicio de enfermeria, bajo un trato humanizado, considerando el bienestar
biopsicosocial de los pacientes criticos admitidos en UCI, en beneficio de este
grupo prioritario y de sus familias, para aliviar el sufrimiento espiritual a través
de la relacion humana, en donde la evolucion tecnoldgica debe complementar
apropiadamente al cuidado de estos pacientes y no oponerse a la humanizacion de
este.
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Resumen

Introduccion. Las resinas compuestas tienen una alta
demanda dentro del campo odontolégico, especificamente en
el area restauradora debido a sus resultados estéticos de buena
calidad. Dentro de las marcas mas reconocidas en el mercado
podemos encontrar: DENTSPLY, VITTRA, OPALLIS,
COLTENE, VIVADENT, 3M - ESPE, BISCO, entre otras.
Varios estudios han demostrado que las resinas compuestas
experimentan cambios de color cuando se exponen a
soluciones de tincion, como las presentes en bebidas gaseosas
0 energéticas. Objetivo. Analizar la literatura disponible que
responda a la siguiente pregunta ¢Cuales son los factores
extrinsecos e intrinsecos mAs comunes que causan
pigmentacion de las resinas compuestas? Metodologia. Este
estudio se llevoé a cabo como una revisién bibliografica. Se
realizaron busquedas en bases de datos indexadas como
PubMed, Scopus, Scielo y Google Academic, empleando
palabras clave pertinentes y operadores booleanos.
Resultados. Se reviso un total de 20 estudios. De los articulos
encontrados se seleccionaron por titulo, después por resumen
y al final se leyo el texto. Este estudio evidencia que en las
publicaciones analizadas el material mas empleado fueron las
resinas compuestas de las marcas Vittra APS, Opallis y 3M,
entre estas tenemos Vittra APS, Vittra APS Unique, Opallis
Flow, Opallis Bulk Fill Flow, ESPE Filtek™P90. Conclusion.
La resina compuesta ESPE Filtek™P90 fue la que mostré los
mejores resultados en tres diferentes estudios. Area de estudio
general. Odontologia. Area de estudio especifica.
Rehabilitacion oral. Tipo de estudio. Revisién bibliografica.

Abstract

Introduction. Composite resins are in high demand within the
dental field, specifically in the restorative area due to their
excellent quality aesthetic results. Among the most recognized
brands in the market, we can find: DENTSPLY, VITTRA,
OPALLIS, COLTENE, VIVADENT, 3M — ESPE, BISCO,
among others. Several studies have shown that composite
resins experience color changes when exposed to staining
solutions, such as those present in soft drinks or energy drinks.
Objective. To analyze the available literature that answers the
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following question: What are the most common extrinsic and
intrinsic factors that cause pigmentation of composite resins?
Methodology. This study was conducted as a bibliographic
review. Searches were performed in indexed databases such as
PubMed, Scopus, Scielo and Google Academic, using relevant
keywords and Boolean operators. Results. A total of 20 studies
were reviewed. The articles found were selected by title, then
by abstract, and finally the text was read. This study shows that
in the publications analyzed, the most used material was
composite resins of the brands Vittra APS, Opallis and 3M,
among these we have Vittra APS, Vittra APS Unique, Opallis
Flow, Opallis Bulk Fill Flow, ESPE Filtek™P90. Conclusion.
The ESPE Filtek™P90 composite resin was the one that
showed the best results in three different studies. General
study area. Dentistry. Specific area of study. Oral
rehabilitation. Type of study. Bibliographic review.

1. Introduccion

Las resinas compuestas tienen una alta demanda en el campo odontoldgico,
especificamente en el area restauradora debido a la creciente tasa de resultados estéticos
de buena calidad, empleados en la practica diaria. Su uso es muy comun en la restauracién
de piezas posteriores ya que existe una creciente necesidad de mejorar la estética de estas;
respaldada por avances significativos en los métodos adhesivos y las generaciones mas
recientes de materiales compuestos. Estos avances han llevado a mejoras notables en la
estetica y durabilidad de las restauraciones dentales (1-4).

Dentro de las marcas mas reconocidas en el mercado se destacan: DENTSPLY, VITTRA,
OPALLIS, COLTENE, VIVADENT, 3M — ESPE, BISCO, entre otras. El sistema de
color simplificado de la resina Vittra APS presenta una paleta reducida pero consistente
de colores, abarcando aquellos méas comunmente utilizados en restauraciones, ya sean
simples o complejas. El color Trans OPL, es reconocido por su estética excepcional
combinada con una notable resistencia (5).

Ademas, Vittra APS ofrece un proceso de pulido que logra superficies extremadamente
pulidas. La caracteristica destacada es su capacidad para mantener este pulido incluso
después de enfrentarse a desafios acidos, contribuyendo asi a la longevidad funcional y
estética de la restauracion. Esta capacidad de mantener el alto brillo a pesar de las
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condiciones adversas afiade un valor significativo a la durabilidad y apariencia estética
de las restauraciones (5).

Por otra parte, la marca OPALLIS presenta caracteristicas que permiten rellenar
cavidades con grandes rugosidades y que son de dificil acceso por tener un 72% de carga
en peso (6).

Encontramos la marca 3M-ESPE, combina una estética excepcional, con excelente
resistencia a la fractura para restauracion en dientes anteriores o posteriores; presenta una
muy buena retencion al pulido, por lo que las restauraciones finales tienen un buen brillo

().

La permanencia de color en cada resina estd estrechamente relacionada a dos tipos de
factores: exodgenos y endogenos. Entre los factores exdgenos de mayor relevancia se
encuentran las bebidas como el café, té y vino tinto, la Radiacion Ultravioleta (UV), la
absorcion de agua y la absorcidon de colorantes de los alimentos. Por otro lado, los factores
endogenos abarcan sistemas foto-iniciadores, tiempo de polimerizacion, composicion de
la matriz organica, tamafio de las particulas de relleno, dureza y oxidacion de enlaces
dobles de carbono que no han polimerizado (2).

Dentro de los factores externos mas significativos, se destaca el té, considerado la segunda
bebida méas consumida en el mundo después del agua, y el café, que ostenta el mayor
consumo de bebidas en América Latina. Estos elementos desempefian un papel crucial en
la estabilidad del color de las restauraciones dentales y requieren consideracion en la
préctica odontologica (2).

Dentro de los factores intrinsecos o enddgenos mas destacados, se encuentra la
Canforoquinona (CQ), un fotoiniciador presente en ciertas resinas compuestas. Este
fotoiniciador contiene aminas con dobles enlaces que tienen la capacidad de absorber luz
visible, generando moléculas con niveles elevados de energia. Cuando la reaccion de
polimerizacion ocurre en presencia de oxigeno o con otros grupos aromaticos, se forman
monomeros no activados que originan centros de color o cromoforos. Estos dltimos
aumentan la absorcion de la luz, especialmente en la regién de la luz de onda azul (420-
490 nm), lo que resulta en que el material restaurador adquiera un tono amarillo (2).

Como alternativa a este fotoiniciador, se menciona el 6xido de acilfosfina, el cual no
requiere un co-iniciador para iniciar la fotopolimerizacion. Esta caracteristica ayuda a
reducir la pigmentacion amarillenta a largo plazo de la restauracién causada por la
oxidacién de las aminas terciarias. Este enfoque busca mitigar el cambio de color no
deseado en las restauraciones dentales a lo largo del tiempo (2).

Existen también factores intrinsecos que estan relacionados con alteraciones en la
composicion de la matriz organica, variaciones en el relleno inorgénico y el tiempo de
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polimerizacion. Por otro lado, hay quienes se asocian directamente a los habitos
alimentarios del paciente, e incluso al pulido o acabado final de las restauraciones. Estos
factores intrinsecos y extrinsecos pueden provocar variaciones en mayor o menor grado
en el color de las resinas compuestas (3).

Varios estudios han demostrado que las resinas compuestas experimentan cambios de
color cuando se exponen a soluciones de tincion, como las presentes en bebidas gaseosas
0 energéticas. El consumo de estas bebidas se ha identificado como una causa directa de
variaciones en las propiedades estéticas y fisicas de las resinas compuestas, lo que afecta
negativamente la calidad de la restauracion (3).

Dado el alto consumo de este tipo de bebidas en la poblacion, la acidez de estas se destaca
como el factor perjudicial que afecta las propiedades de las resinas restauradoras. Este
hallazgo subraya la importancia de considerar los habitos alimentarios del paciente al
evaluar y mantener la calidad estética y fisica de las restauraciones de resina (3).

Encontramos también materiales como las ceramicas dentales, que son utilizadas en
tratamientos odontoldgicos, compuestas principalmente por elementos no metalicos y
obtenidas a través de procesos térmicos. Destacan por su naturaleza refractaria y
propiedades dpticas, como la translucidez, lo que las convierte en una opcion prioritaria
en procedimientos restauradores estéticos. Estas cerdmicas pueden ser confeccionadas
mediante diversas técnicas, desde las convencionales hasta aquellas asistidas por
tecnologia computarizada (7).

La estabilidad cromética, que consiste en mantener el color original de un material dental,
es una propiedad crucial en odontologia, especialmente considerando el entorno dindmico
de la cavidad oral con presencia de microflora, saliva y consumo frecuente de alimentos
con capacidad de tincion (7).

El pH salival también entra como un factor para la alteracion cromatica en las resinas, si
el pH es de 5 se lo considera &cido, y genera una mayor alteracion en la estabilidad
cromatica de las resinas fluidas; entre mas acida sea la condicion del pH salival, mayor
sera el cambio de color en las mismas, esto independientemente del tipo de resina que
esté expuesta (4).

Es importante considerar que los materiales dentales utilizados estan expuestos, en el
medio oral, a condiciones clinicas exigentes que incluyen alteraciones en el pH, flujo
salival y temperatura, entre otros factores. El desempefio clinico de las restauraciones
dentales puede sufrir impactos debido a los cambios en el pH en la cavidad oral. El
aumento en el consumo de bebidas con bajo pH puede ocasionar que las superficies de
los materiales dentales se vuelven asperas y pierdan brillo, alcanzando un nivel
clinicamente perceptible. Este aspecto subraya la importancia de considerar las
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condiciones reales a las que se enfrentan los materiales dentales en el entorno bucal para
evaluar y mejorar su durabilidad y estética en la practica clinica (8, 9).

El consumo diario de bebidas gaseosas puede tener un impacto significativo en los tejidos
dentales, lo que puede conducir a la pérdida irreversible de la estructura dental. Entre los
efectos adversos se incluyen la abrasion, abfraccion, erosion, reabsorcion y atricion (10).

Contrariamente, segln otros autores, no se observan diferencias significativas en los
materiales restauradores cuando son sometidos a inmersion en un medio con saliva en
comparacion con un medio acido-erosivo. Este hallazgo sugiere que, al menos en su
evaluacion especifica, los materiales restauradores no muestran variaciones notables en
su comportamiento cuando se comparan en diferentes medios de inmersion. Es
importante destacar que la investigacion y la comprension de los efectos de las bebidas
gaseosas en la salud dental son esenciales para informar sobre practicas de cuidado oral
efectivas y prevenir posibles dafos en los tejidos dentales (10).

Las resinas compuestas, son uno de los materiales restauradores mas usados en la
odontologia, presenta muchas propiedades estéticas, fisicas y mecéanicas; aunque la
posibilidad del fallo de la restauracion depende de traumas, consumo de alimentos,
bebidas, caries, entre otros (10).

El consumo de bebidas gaseosas ha aumentado mucho, es frecuente que la dieta se
componga de alimentos con colorantes y refrescos con ingredientes que generan
pigmentos en las estructuras dentales. Las bebidas suelen ser café, té o gaseosas, y los
dafios se generan tanto a nivel estético como a propiedades fisicas, como de resistencia
que afectan la duracion de resina en la cavidad bucal. Sin embargo, es importante tener
en cuenta la frecuencia y cantidad del consumo de las bebidas, ya que al tener un contacto
por periodos cortos de tiempo se puede llegar a causar reduccion de la microdureza
superficial del esmalte (10).

La tincion de los margenes se considera la segunda causa mas frecuente en el fracaso de
las restauraciones, considerando el material y el remanente dentario en el que se realizd
el procedimiento. El impacto de estas bebidas sobre los dientes causa lesiones no cariosas
que afectan a la estética, como abrasiones, abfracciones, erosiones o atriciones. Sin
embargo, en estudios realizados se menciona que la dureza del material resinoso no varia
cuando son inmersos en medios salivales o &cido-erosivo (10).

Al mayor consumo de &cidos, se considera mayor el grado de erosion y afectacion del
diente. La erosion se define como la disolucion de materia dental (esmalte) ocasionado
por acidos o factores extrinsecos. Es necesario comprender que el gas de las bebidas
generado por dioxido de carbono no es el principal causante del desgaste, por lo tanto, se
discuten diferentes ingredientes como acido fosforico, citrico y ascorbico, empleados
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principalmente para aumentar el gusto y contrarrestar la dulzura como factores de la
erosion, sin omitir puntos importantes como el pH de la cavidad oral del paciente. No
obstante, se ha determinado que el consumo de acido citrico es més invasivo que los
acidos anteriormente mencionados (10).

Segun estudios realizados en muestras donde se coloco resinas inmersas en bebidas
carbonatadas oscuras por 30 dias, se demostro que, bebidas como la coca cola tienden a
marcar coloraciones marrones en los dientes, las cuales no se retiran con lavado, y en
cuanto a las resinas, el cambio de coloracion es leve.

En bebidas carbonatadas color naranja hacian pigmentaciones del mismo color en los
dientes y en las resinas. Y bebidas citricas como Squirt no realizaban manchas en el
remanente o resina (11).

2. Metodologia

El presente estudio constituye una revision bibliografica narrativa, llevada a cabo
mediante la busqueda y selecciéon de documentos de investigacion cientifica. Se realizd
una busqueda exhaustiva en bases de datos indexadas, incluyendo PubMed, Scopus y
Scielo, utilizando palabras clave relacionadas con las resinas compuestas, tales como,
“PIGMENTACION DE RESINAS COMPUESTAS”, “FACTORES EXTRINSECOS”,
“FACTORES INTRINSECOS”, “SOLUCIONES DE TINCION ", “EROSION DENTAL”.
De igual forma, se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para construir los
siguientes algoritmos de busqueda: (“Composite Resins OR Dental Composite”);
(“Pigmentation OR Color”); (“Composite Resins AND Color”); (“Color AND Dental
Erosion”). Asimismo, en espafiol (“Resina OR Resina Dental) AND (“Pigmentacion OR
Color”); AND (“Resina AND Color”); (“Color AND Erosién Dental”).

Para asegurar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la revision, se aplicaron
los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

e Articulos cientificos originales transversales (descriptivos y analiticos),
revisiones bibliograficas narrativas y revisiones sistematicas.

e Articulos redactados en inglés y espafiol.

e Atrticulos publicados en el periodo comprendido a 13/08/2014 y el 01/07/2023.

Criterios de exclusion:

e Articulos publicados en sitios web sin caracter cientifico.
e Articulos que no abordan directamente el tema de pigmentacion en resinas
compuestas.
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e Fuentes de articulos que no permiten el acceso al texto completo.

La metodologia aplicada brind6 informacién relevante til en la aplicacién del escrito,
brindando fuentes confiables y bases solidas para la evaluacion de la alteracion del color
en las resinas compuestas

La seleccion de la informacién se realiza en distintas etapas, inicialmente analizando
titulos, temas, y palabras claves presentes en los articulos. La informacion obtenida
representa una recopilacion exhaustiva de la literatura existente sobre la evaluacion del
color en las resinas compuestas.

3. Discusion

Un total de 20 articulos fueron seleccionados para esta revision de la literatura, se realizd
la basqueda en las siguientes bibliotecas virtuales como PubMed, Scielo y Google
Schoolar. Inicialmente se seleccionaron todos los titulos de la busqueda, tanto de base de
datos como paginas de revistas especializadas para luego eliminar publicaciones que no
tengan relevancia cientifica y articulos duplicados. De los articulos encontrados se
seleccionaron por titulo, después por resumen y al final se leyo el texto.

Este estudio evidencia que en las publicaciones analizadas el material mas empleado
fueron las resinas compuestas de las marcas Vittra APS, Opallis y 3M, entre estas tenemos
Vittra APS, Vittra APS Unique, Opallis Flow, Opallis Bulk Fill Flow, ESPE Filtek™P90.

La ESPE Filtek™P90 fue la que mostrd los mejores resultados en tres diferentes estudios.

En las presentes revisiones se encontrd que las piezas dentales fueron sumergidas en
bebidas como vino tinto, t¢ o mate, bebidas carbonatadas (Coca Cola), bebidas
energizantes.

3.1. Marco Teérico

Los sistemas adhesivos forman parte de un indispensable grupo de materiales usados en
la odontologia restauradora, siendo fundamentales para la correcta preparacion de la
superficie dental ayudando a crear un espacio con buena adhesion quimica y
micromecanica; el mecanismo se genera mediante la humectabilidad del tejido duro
dental, el cual facilita la relacion de unién con el material restaurador (12).

Tras la preparacion dental y adhesion adecuada se permite que el remanente dentario se
conserve mejor y que las restauraciones se mantengan satisfactoriamente.

La unién dependerd de la estructura en la que se encuentre la restauracion variando en
Esmalte y en dentina. En la superficie del esmalte se tiene en consideracion la profundidad
que hasido eliminada en el proceso del grabado; pendiendo del &cido, duracién y cantidad
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que se usé para el procedimiento, es asi como el acido fosforico es el indicado para la
lograr una fuerza estable dada por su misma composicion (12).

En cuanto trata a fuerzas de adhesidn generadas por la dentina, el procedimiento es mas
dificil, ya que se produce una fuerza de contraccion al momento de la polimerizacion; el
elemento mas importante a tratar son los tubulos dentinarios, expuestos segun diferentes
factores, como exposicion a estimulos cariados, contenido orgéanico, profundidad de
dentina.

En cuanto a los adhesivos universales de grabado y lavado, al momento de aplicarlos
puede que se genere una desmineralizacién de fibras colagenas, esto como consecuencia
del secado después del grabado &cido, lo cual afecta principalmente en la fuerza de unién
del adhesivo a la superficie del diente, por ende, se recomienda una dentina
desmineralizada himeda para evitar el colapso de las fibras de colageno, por lo que se
menciona que en dentina es necesario realizar aplicaciones activas, las cuales se encargan
de aumentar la fuerza de unién sustrato-diente (12).

El factor adhesion significa gran parte del proceso de la restauracion y el éxito de esta, es
asi como se busca materiales los cuales nos permitan un manejo sencillo, y mas rapido.
Para que la restauracion se considere exitosa debe constar de una adhesién tanto en
dentina, como en esmalte, dado a que si no se genera un sellado completo existe la
posibilidad del fracaso de la restauraciéon y provocar dafios a nivel pulpar mediante la
oclusion (11).

La fuerza de adhesién es variable seglin la estructura del diente en la cual se esté
realizando el procedimiento ya sea dentina o esmalte, por lo tanto, los protocolos son
variados considerando que la fuerza de adhesion en el esmalte es mas grande que en
dentina gracias a la funcion del grabado acido (11).

La quinta generacion de los adhesivos forma una capa hibrida y una adhesion quimica,
generando una técnica menos sensible y mas rapida adhesién. A su vez se encuentran los
de sexta generacion, los cuales eliminan el grabado con acido y el uso de imprimadores
autograbables mezclados con adhesivos e imprimadores.

Séptima generacion caracteristicos por contenerse en un solo frasco; y en cuanto la octava
generacion, son indicados para restauraciones directas e indirectas dado a su capacidad
autograbable en esmalte y dentina (11).

Es necesario analizar este factor dado a que se corresponde como principio fundamental
para el éxito de las restauraciones realizadas en las piezas dentales, especialmente cuando
se toma en cuenta el proceso de degeneracion tisular y desgaste de resina que se presenta
al consumo de bebidas con ciertos componentes quimicos, teniendo presente que es parte
de la dieta diaria de grupos grandes de la poblacién, por ende el aplicar sistemas adhesivos
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y correcta preparacion y acondicionamiento del tejido, permite que las restauraciones
tengan menos posibilidades de fracaso incluso si los factores extrinsecos se siguen
manteniendo.

En cuanto al grabado generado en el esmalte, se produce una alteracion en los contornos
de la superficie; donde se remueve con la finalidad de eliminar la placa bacteriana
orgéanica, salival que hace la superficie mas energética. Su capacidad para transformar el
esmalte en una superficie porosa crea una ampliacion de los tubulos dentinarios,
permitiendo que sea una superficie menos mineralizada, mas porosa y hiumeda, atil para
la adhesion (11).

Las restauraciones més frecuentes se presentan en las piezas posteriores, ya sean de tipo
directo o indirecto, materiales usados en la antigiiedad como las amalgamas provocan una
pérdida excesiva de remanente dentario, generando mejor soporte mecanico con
cavidades muy extensas. Dentro de las desventajas del material se encuentra la
microfiltracion inicial, por sellado incompleto; corrosion galvanica provocando
pigmentaciones en los tejidos duros o blandos debido al metal; y posibilidad de
intoxicacién por metales como mercurio o zinc (13).

En la actualidad el factor estético cumple un papel fundamental en el paciente, se
considera a los dientes y la sonrisa son como la carta de presentacion hacia la sociedad:;
dando al individuo una estabilidad psicoldgica y estatus social. ElI uso de las resinas
compuestas ha aumentado, esto con el fin de proporcionar un mejor factor estético ya sea
en piezas posteriores o0 anteriores, la semejanza del color con el que trabaja permite que
el diente recupere su tono natural y su morfologia sin mayores alteraciones (13).

En cuanto al fracaso o éxito del tratamiento se permite verificar factores como edad,
género, higiene, tamafio de la cavidad, material usado, carga recibida, alteraciones
neuromusculares, entre otros, por lo tanto permite pronosticar el futuro de las
restauraciones, ya sea aceptable o inaceptable, considerando parametros como la
adaptacion de los margenes; integridad de la restauracion, sin presencia de fisuras o
fracturas del material aplicado sobre la pieza.; color, intentando que sea lo mas estético y
natural posible en relacién a la cavidad bucal del paciente; superficies de contacto,
permite restablecer la oclusion la cual se encontraba perdida ya sea por la presencia de
cavidad y adaptar un correcto contacto proximal; sensibilidad dentaria, sin sensibilidad
frente estimulos; sin caries presente entre el tejido y la restauracion (13).

Es asi como el uso de bebidas carbonatadas demuestra que los cambios y afectaciones en
el tejido dental y las resinas son evidentes; sin embargo, el uso de colutorios también
puede generar una alteracion en las resinas compuestas, considerados como una pérdida
de masa o0 aumento de su rugosidad (14).
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3.1.1. Uso de resinas compuestas en dientes posteriores

El uso de resinas compuestas como material restaurador de piezas posteriores ha ido
ganando terreno durante los ultimo 30 afos, esto se debe a que los materiales de
restauracion poseen varias ventajas en el campo de adhesion sin retencion mecanica
adicional, ademas posee propiedades fisicas y mecanicas muy similares a otros
materiales, se ha visto también que poseen una amplia gama de colores haciendo asi que
sean mé&s llamativas para los pacientes que buscan tener total armonia entre las piezas
anteriores y posteriores, teniendo como resultado una restauracion mas estética y duradera
(15).

Definimos la estética dental como la ciencia de representar la belleza natural en nuestro
trabajo, dando como resultado trabajos completamente inaparentes. Usualmente los
pacientes van a consulta odontol6gica por el factor estético, siendo asi el menos invasivo
y dando satisfaccion después de realizarse el cambio. Tenemos materiales tradicionales
como las amalgamas, que eran los mas usados, pero presentan desventajas como desgaste
innecesario de tejido sano, transmision de corrientes galvanicas y baja estética en el sector
posterior (15).

Tenemos dos puntos a considerar, funcién y estética, El primero es un factor critico para
llegar al éxito; en realidad existen muy pocas indicaciones para hacer uso de resinas
compuestas en zonas no esteticas, como por ejemplo que el ancho vestibulo lingual de la
preparacion cavitaria no sobrepase un tercio de la distancia intercuspidea, otro punto seria
que el margen gingival esté sobre esmalte intacto, que no existan signos excesivos de
desgaste relacionados a cualquier tipo de bruxismo, y por ultimo que la pieza a restaurar
nos permita realizar un aislamiento absoluto es decir utilizando grapas y dique de goma
(15).

3.1.2. Ventajas de la resina compuesta en el sector posterior

Estética. Actualmente existe una amplia gama de colores respecto a las resinas, entre ellos
diversos opacadores y caracterizadores, lo cual le permite al operador realizar
restauraciones con alto nivel estético (15).

Conservacion de tejido dentario. Existe la preparacion adhesiva, en la cual el desgaste
del tejido dental debe ser minimo, Unicamente lo necesario, eliminando asi caries o
esmalte sumamente debilitado (15).

Adhesion a la estructura dentaria La unién entre el diente y la resina se consigue gracias
a los sistemas adhesivos, gracias a ellos es que se pueden sellar los margenes en la
restauracion y por ende reforzar la estructura dentaria remanente para asi evitar futuras
fracturas (15).
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Baja conductividad térmica. Las resinas compuestas no transmiten cambios de
temperatura por ende tienden un efecto aislante lo cual es beneficioso en la sensibilidad
postoperatoria (15).

Eliminacion de corrientes galvanicas

Las resinas compuestas no contienen ningun tipo de metal, por ende, no se conduciran
corrientes galvanicas (15)

Radiopacidad. Es de suma importancia que los materiales que se van a utilizar sean
radiopacos para que posteriormente el odont6logo pueda evaluar los contornos y la
adaptacion marginal, y por otro lado poder distinguir radiograficamente la restauracion
de la presencia de caries en la misma pieza (15).

3.1.3. Desventajas de la resina en el sector posterior

Contraccién por polimerizacion. La molécula principal de las resinas compuestas sigue
siendo la bis-GMA la cual presenta como mayor inconveniente la contraccién por
polimerizacion. Se espera que las nuevas resinas no se contraigan durante el proceso de
polimerizacion (15).

Caries secundaria y sensibilidad postoperatoria. En varios estudios se ha demostrado
que uno de los principales fracasos de las restauraciones por resinas compuestas en el
sector posterior, han sido la presencia de caries secundarias. Se estima que la brecha
presente en el margen se debe a la contraccion del material, permitiendo asi el ingreso de
microorganismos que posteriormente formaran la caries; en el peor de los casos si estos
avanzan al tejido pulpar o ingresan por los tibulos dentinarios pueden provocar que el
paciente presente sensibilidad en esa pieza (15).

Disminucion de la resistencia al desgaste. Las resinas estan presentes a desgastes
asociados a dos diferentes mecanismos, absorcion Yy atricion, por lo tanto, mientras mas
posterior sea la pieza para restaurar estara mas sometida a fuerzas masticatorias, teniendo
como resultado un mayor desgaste de la resina (15).

Deformacion elastica. Las resinas compuestas tienen un alto porcentaje de deformacion
elastica, y las desventajas asociadas a esta han sido fractura de la restauracion, baja
resistencia a la tension o formacion de microfracturas (15).

Absorcion de agua. EI componente de la resina tiende a absorber gran cantidad de agua;
por la turgencia la resistencia del material se va perdiendo, debilitando asi la unién de las
particulas de relleno-resina (15).

Diferentes grados de polimerizacion. Las resinas fotopolimerizables han demostrado
tener un mejor grado de polimerizacion que las autocurables, pero los factores que
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influyen en esta caracteristica son: que los colores claros se curan con mas facilidad que
los oscuros, que las resinas compuestas contienen particulas de mayor tamafio y transmite
mas luz que las que contienen particulas de menor tamafio (15).

3.1.4. Comparacion de la dureza superficial en resinas tipo bulk fill

Dentro del mercado encontramos también otro tipo de resinas con buena dureza
superficial, como por ejemplo las resinas tipo bulk fill (1.- tetric n-ceram bulk fill ivoclar
vivadent, 2.- filtek® bulk fill de 3m, 3.- sonicfill™ 2 de kerr). Teniendo en cuenta que,
de las tres, la que presenta mayor dureza superficial es la bulk fill, tetric N-ceram bulk,
estadisticamente hablando (16).

3.1.5. Resinas compuestas frente a la presencia del cigarrillo

Varios factores extrinsecos pueden presentar interferencias en el acabado final de las
restauraciones con resinas compuestas, especialmente si hablamos del sector anterior
donde la estética es clave. Una correcta manipulacion del material puede ayudarnos a
evitar la formacion de rugosidades sobre la superficie de la restauracion, ya que se puede
dar por el consumo de alimentos acidos o simplemente por la presencia de liquidos que
pueden ser absorbidos por la matriz de la resina (17).

Hablando ahora especificamente del consumo de tabaco y las consecuencias que este
acarrea en la salud general de la persona, o de la capacidad que tiene el humo de afectar
en la estética de la resina compuesta; dando como resultado la disminucién de vital dtil
de la restauracién en boca. Por ello es primordial tener en cuenta que los materiales a
utilizar posean una adecuada textura superficial, haciéndolas mas resistentes a la
presencia de dichos factores (17).

3.1.6. Relacion entre la resistencia de union de esmalte dental y microfiltracion
en resinas compuestas fotopolimerizables

En la actualidad existen problemas asociados a los cambios que sufre la resina al ser
polimerizada y a su vez la relacion que tiene con el ambiente bucal. Dichas alteraciones
se dan por el fracaso de la restauracion, teniendo como consecuencia fallas en la interfaz
diente-restauracion, provocando asi que se den microfiltraciones y posteriormente que
haya la aparicion de caries (18).

Para dar una solucion a estos problemas, las casas fabricantes han realizado una serie de
modificaciones en la composicion de estas, es decir ahora poseen monémeros con mayor
peso molecular, o haciendo mejoras en las particulas de la parte inorganica, lo cual trajo
como consecuencia una notoria mejora en las propiedades del material (18).
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3.1.7. Resinas compuestas evolucidn y tendencias

La demanda estética y funcional en odontologia ha Ilevado a que los composites sean
ampliamente utilizados para restauraciones directas. Estos materiales no sélo son
estéticamente aprobados, sino que también ofrecen una manipulacion técnica directa con
una plasticidad apropiada y la capacidad de adherirse a la estructura dental mediante
procedimientos adhesivos definidos (19).

Esto permite preservar la estructura dental sana sin necesidad de adoptar disefios
cavitarios retentivos, lo que impulsa los avances hacia la odontologia minimamente
invasiva. Los estudios han destacado la importancia del tamafio de particula en las resinas
compuestas, y se han desarrollado las llamadas resinas Bulk fill, que son especialmente
robustas para su aplicacion en areas posteriores de la boca. Estas resinas se ajustan a las
demandas terapéuticas y ofrecen una técnica simple y rapida para su colocacion (19).

Ademas de su uso en restauraciones funcionales, las resinas compuestas pueden abordar
eficazmente diversas alteraciones estéticas, como diastemas, pérdida de morfologia
debido a caries dental, morfologia alterada por hipoplasias u opacidades, entre otras. Esto
las convierte en un tratamiento viable con altas tasas de éxito en la correccion de
problemas estéticos dentales (19).

En la tabla 1 se muestran los estudios seleccionados segun los términos de muestra para
este estudio.

Tabla 1. Resinas Compuestas utilizadas en los estudios revisados

Autory Pais Composite Casa Caracteristicas

Afio Comercial

Ibrahim et Alemania Opus Bulk Fill Opallis Base de restauraciones

al. (2023) APS posteriores en incrementos de

(D) hasta 4mm.

Arcos et al. Ecuador Flow Opallis Microhibrida radiopaca,

(2019) (3) utilizada para la restauracion
de preparaciones poco
invasivas.

Carrillo et Brasil Filtek P90 3M - ESPE Combinacion de dos bloques,

al. (2017) siloxanos y oxiranos

(8) proporciona la base silorano

biocompatible, hidrofébica y
de baja contraccion.

Chalacan & Ecuador Tetric N — Ivoclar Vivadent  Con tecnologia de relleno

Garrido Ceram nano-optimizado posee un

(2016) efecto camaledn con

9 resultados estéticos y
naturales.
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Tabla 1. Resinas Compuestas utilizadas en los estudios revisados (continuacion)

Autory Pais Composite Casa Comercial Caracteristicas
Afio

Obando et Ecuador Filtek Z250XT 3M - ESPE Reconstruccién de mufiones y

al. (2018) procedimientos indirectos.

(14

Saldarriaga Colombia Synergy D6 Coltene Composite

& Peléez nanohibrido que permite

(2003) simplificar la eleccién del

(15) tono.

Ledn et al. Republica Brilliant NG Coltene Relleno de particulas

(2020) Dominicana prepolimerizadas, alto

(18) contenido de particulas
nanométricas produce una
consistencia éptima para la
manipulacién y modelado.

Pérezetal.  Peru Filtek Bulk Fill Mejor resistencia al desgaste

(2017)
(19)

in vitro. Indicada en piezas
posteriores.

4. Conclusiones

e Lafuente D. et al. menciona que todas las bebidas carbonatadas generan dafio a
nivel marginal de la resina, asi como erosion de la pieza dental; no obstante, las
bebidas que contienen componentes pigmentantes generan ademas un cambio de
coloracion en el composite y filtracion; sin embargo, dichos efectos no generan
una reaccion completamente desfavorable ya que la resina puede mantenerse en
boca por un determinado periodo de tiempo.

e Las pigmentaciones pueden varias dependiendo de factores externos como,
defectos en el sistema adhesivo, sistema de fotocurado, dieta del paciente e
higiene.

e Quispe E. et al. Realizan una comparacion de resinas en donde Tetric N - Ceram
Bulk Fill de Ivoclar Vivadent, genera una fuerza maxima de 82,78Hb; y un
minimo de 60,9Hb. Asi mismo la resina Filtek de la 3M Bulk Fill, presenta un
méaximo de dureza de 80,49Hb y un minimo de 41,95Hb. Por otro lado, la Sonicfill
2 de Kerr presenta una dureza superficial maxima de 72,25Hb y una minima de
45Hb. Es asi como se determina que tanto Filtek 3M Bulk Fill y Sonicfill 2 no
presentan diferencias considerables, teniendo como resultado un nivel de dureza
superficial similar.
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Palabras claves: Resumen

Seguridad del Introduccion. La seguridad del paciente se refiere a la
paciente, unidades minimizacion de riesgos de un dafio innecesario al minimo
de emergencia, aceptable, considerando aspectos como los conocimientos
factores asociados, actuales, contexto y disponibilidad de recursos. La falta de
factores de riesgo, seguridad conduce a la manifestacion de eventos adversos que
eventos adversos, representa una de las 10 razones principales de discapacidad y
servicio de muerte en el mundo. Objetivo. Identificar los factores
urgencias. asociados a eventos adversos que afectan la seguridad del

paciente en unidades de emergencia. Metodologia. El estudio
se caracteriza por ser una revision bibliogréfica, con un alcance
descriptivo, finalidad bésica y método analitico, se
consideraron articulos originales de bases como PubMed,
SciELO vy el Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la
Salud. Resultados. Se identificaron cuatro factores asociados
a eventos adversos que afectan la seguridad del paciente:
factores del personal de salud (errores en la gestion médica, de
enfermeria y documentacion clinica, deficiencias en
habilidades profesionales, errores de prescripcion, deficiencias
en el trabajo de equipo, problemas de actitud, entre otros),
factores de la institucién (tiempo de espera, politicas o
directrices poco claras, pautas inadecuadas de atencion,
condiciones laborales, deficiencias en el flujo de atencion y
limitaciones del entorno fisico y equipamiento, entre otros),
factores relacionados con el paciente (ausencia de seguro
médico, problemas dependientes del paciente como violencia,
agresividad, falta de conocimiento y adherencia al tratamiento
y reacciones adversas a medicamentos), Yy, factores
psicosociales y de ambiente laboral (fatiga, estrés laboral,
agotamiento emocional, sobrecarga laboral y mala
comunicacion). Conclusion. La seguridad del paciente en las
unidades de emergencia depende de mudltiples factores
interrelacionados. Area de estudio general: Salud. Area de
estudio especifica: Seguridad del Paciente en Unidades de
Emergencia. Tipo de estudio: Revision Bibliogréfica.

Keywords: Abstract

Patient safety, Introduction. Patient safety refers to the minimization of the
emergency units, risk of unnecessary harm to an acceptable minimum,
associated factors, considering aspects such as current knowledge, context, and
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risk factors, adverse resource availability. Lack of safety leads to the occurrence of

events, emergency adverse events, which represent one of the top 10 causes of

service. disability and death worldwide. Objective. Identify the factors
associated with adverse events that affect patient safety in
emergency units. Methodology. The study is characterized as
a literature review with a descriptive scope, a basic purpose,
and an analytical method. Original articles from databases such
as PubMed, SciELO, and the Regional Portal of the Virtual
Health Library were considered. Results. Four factors
associated with adverse events affecting patient safety were
identified: Healthcare personnel factors (errors in medical,
nursing, and clinical documentation management, deficiencies
in professional skills, prescription errors, teamwork
deficiencies, attitude problems, among others), Institutional
factors (waiting time, unclear policies or guidelines, inadequate
care protocols, working conditions, deficiencies in patient
flow, and limitations in the physical environment and
equipment, among others), Patient-related factors (lack of
health insurance, patient-dependent issues such as violence,
aggression, lack of knowledge and adherence to treatment, and
adverse drug reactions), Psychosocial and workplace
environment factors (fatigue, work-related stress, emotional
exhaustion, work overload, and poor communication).
Conclusion. Patient safety in emergency units depends on
multiple interrelated factors. General Area of Study: Health.
Specific area of study: Patient Safety in Emergency Units.
Type of study: Bibliography Review.

1. Introduccion

La seguridad del paciente se define como la minimizacion de riesgos de un dafio
innecesario al minimo aceptable, considerando la disponibilidad de recursos, el contexto
y los conocimientos actuales. Esta seguridad se vincula con la reduccién de riesgos
relacionada con la atencién sanitaria, que integra servicios orientados a la promocién,
mantenimiento, vigilancia y recuperacion de la salud (1).

La seguridad del paciente representa un importante problema de salud publica;
aproximadamente el 10% de personas que adquieren atencién sanitaria experimentan un
dafo, de los cuales entre el 50 y 80% pueden evitarse. A nivel mundial, de cada 10
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pacientes, cuatro sufren dafios durante la atencion que reciben en el &mbito ambulatorio
y primario, donde los errores mas comunes se asocian con el diagndéstico, prescripcion,
uso y administracion de medicamentos (2). Ademas de equivocaciones en la
identificacion del paciente, transfusiones de sangre sin previo anélisis, caidas del
paciente, infecciones relacionadas con la atencion en salud, tromboembolismos venosos,
Ulceras de decubito y riesgos en procedimientos quirdrgicos que pueden evitarse (3).

Los eventos adversos debido a la falta de seguridad, actualmente representa una de las 10
principales razones de discapacidad y muerte en el mundo (2). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente tres millones de personas mueren a
causa del dafio generado en la recepcién de atencién, mismos que derivan de varios
factores. [Estos implican factores organizativos y sistémicos, tecnoldgicos,
comportamentales y humanos, externos y relacionados con el paciente (3).

En América Latina, se registran anualmente 134 millones de eventos adversos, de los
cuales, aproximadamente 2,6 millones estan relacionados con decesos. Estas cifras,
superiores a las registradas en naciones desarrolladas, se atribuyen a la menor calificacion
del personal de salud y a la inadecuada infraestructura del sistema sanitario (4). En
Venezuela identificaron en su estudio que la asignacion significativa de pacientes, la
dotacion insuficiente de personal para afrontar la carga de trabajo, la presion laboral y
una jornada laboral agotadora son factores del sistema que afectan la seguridad del
paciente (5). En Colombia se reconocié que el 58,92% de los pacientes presentaron
Eventos Adversos de Medicamentos (EAM), debido a la aplicacion erronea del
medicamento, via incorrecta de administracion y error en la dosis, fallas derivadas del
personal de enfermeria que pudieron ser evitadas (6).

En Ecuador se identifico que los eventos adversos de mayor frecuencia se vinculan con
el procedimiento clinico, por los dispositivos médicos, Ulceras por presion y la
medicacidn. Las causas por las cuales se manifiestan estos eventos aluden a la sobrecarga
laboral (52%), asignacion insuficiente de enfermera-paciente (16%), capacitacion
limitada sobre los eventos adversos (12%) y errores en el sistema que conducen a la mala
practica por parte del personal de salud (4%) (7).

Por otro lado, en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra, de Tena - Ecuador, se
han identificado seis factores que contribuyen a la generacion de eventos asociados con
la seguridad del paciente. Estos son los factores cognitivos que integran la compresion,
percepcion y resolucion de problemas; factores del desempefio que implican errores
técnicos en la aplicacién de procesos, normas y protocolos; factores de comportamiento,
que integran el cansancio, problemas de atencidn, incumplimiento, entre otros. También
se encuentran los factores de comunicacion como problemas de lenguaje y el método de
comunicacion; y, los factores fisiopatoldgicos asociados con la enfermedad (8).
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En relacion con lo descrito, se determina que la seguridad del paciente representa un pilar
esencial en la calidad de la atencidn sanitaria, sobre todo en las unidades de emergencia
que es un entorno operativo cuyas caracteristicas favorecen la manifestacion de
problemas de seguridad debido a las constantes interrupciones y ritmo acelerado en la
atencion, en conjunto con las condiciones laborales (9). En las unidades de emergencia,
la ocurrencia de eventos adversos trae consigo graves consecuencias para la salud de los
pacientes, ademas, de transformarse en un problema costoso para las instituciones
hospitalarias (10).

En definitiva, dentro de las unidades de emergencia, los eventos adversos constituyen una
amenaza significativa tanto para el desempefio del sistema sanitario como para la
seguridad del paciente. Aungue se constata la gravedad de la situacién, ain persiste una
brecha de conocimiento sobre los factores que determinan la ocurrencia de estos eventos,
por consiguiente, se evidencia la necesidad de realizar un abordaje sistematico que
permita recopilar, analizar y sintetizar la informacion disponible sobre el tema.

El desarrollo de esta revision bibliogréafica se justifica por el potencial que existe de
proporcionar un marco teérico que coadyuve a la comprension y entendimiento de los
factores vinculados con los eventos adversos, sirviendo como base para el desarrollo de
futuros estudios que orienten a los profesionales de la salud a la toma de iniciativas para
prevenir estos riesgos. En consecuencia, el objetivo del presente estudio es identificar los
factores asociados a eventos adversos que afectan la seguridad del paciente en unidades
de emergencia.

2. Metodologia

El estudio se caracteriza por ser una revision bibliografica, con un alcance descriptivo,
finalidad basica y método analitico, que permite recopilar, describir y analizar los datos
existentes sobre los factores asociados a eventos adversos. Para esto, se consideraron
articulos originales de revistas del &mbito de salud, procedentes de las bases de datos
PubMed, SciELO y el Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud. Como
estrategia de busqueda, se integra el uso de Google Scholar y los motores de busqueda
que son propios de cada base.

Las palabras clave se seleccionaron de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
que fueron: Seguridad del paciente, factores de riesgo, eventos adversos, Servicio de
Urgencia en Hospital. Estos términos se combinaron mediante el empleo de los siguientes
operadores booleanos: AND, OR, NOT.

Los criterios de inclusion considerados fueron: articulos publicados entre el 2020 al 2025;
en idioma espafiol, inglés y portugués; e, informacién completa disponible en linea o para
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descarga. Los criterios de exclusion fueron: articulos con acceso restringido, articulos de
opinion, articulos con opcion de pago.

Para el analisis y procedimiento de la informacidn, se consideraron tres etapas:

1. ldentificacion de la base de datos para la busqueda de los articulos, cuya seleccion
se baso en los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

2. Revision de los articulos considerando elementos como: objetivo, metodologia,
resultados, discusion y conclusiones.

3. Triangulacion de la informacion, sistematizando la informacion a través de
matrices que exponen datos como el afio de publicacién, autor y hallazgos
principales.

En general, se revisaron 46 articulos cientificos; sin embargo, para el presente estudio se
seleccionaron 12, los cuales cumplieron con los criterios previamente establecidos.

3. Resultados

A través de la revision bibliografica, se identificaron cuatro factores que son: factores del
personal de salud, factores de la institucion, factores relacionados con el paciente, v,
factores psicosociales y de ambiente laboral, mismos que se presentan en la tabla 1, tabla
2, tabla 3, tabla 4.

Tabla 1. Factores del personal de salud

Avrticulo Hallazgos principales

- Deficiencias en habilidades profesionales
Halinenet al. (9) - Comportamiento no profesional
- Competencia linglistica

Causas frecuentes de eventos de deterioro del paciente
- Error en la gestion médica (29,7%)

Nassief et al. (11) - Error en la gestion de enfermeria (23,8%)
- Error en la documentacion médica (25,7%)

- El monitoreo inadecuado de las observaciones

- Los problemas relacionados con los medicamentos derivan de los errores de
prescripcion

- Pobres habilidades de comunicacion

- Falta de trabajo en equipo efectivo
. - Descuido de normas de seguridad y precauciones estandar: (Errores de
Mohammadi et al.  megicacion, vendajes y apésitos no higiénicos en el cuidado de heridas, traslado
(13) incorrecto de pacientes a otras salas)
- Desprecio de los principios éticos: (Falta de respeto a la dignidad humana y la
identidad personal de los pacientes, falta de respeto a la privacidad de los
pacientes)

- Problemas de actitud (actitudes negativas)

Taylor et al. (12)

Poranen et al. (14) . Lo
- Impacto de la experiencia laboral (experiencia o falta de esta)
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Tabla 1. Factores del personal de salud (continuacion)

Articulo Hallazgos principales
- Trabajar en el consultorio médico-quirirgico o en el servicio de urgencias, en
Carvalho et al. (15) turno de noche, y tener intencion de abandonar la enfermeria: Esto reduce el clima
general de seguridad.
- EI 17.8% expres6 preocupacion por haber cometido un error importante en los
Gltimos tres meses.

Elsasser et al. (16) No imprimir ni interpretar de forma correcta un electrocardiograma.

- No administrar el tratamiento necesario para la condicion del paciente.

- Hacer caminar al paciente con dolor toracico en lugar de utilizar una camilla.

- Trabajo en equipo: Se pierde informacion clinica importante en los traspasos en
el cambio de turno.

- Liderazgo en seguridad: Hay limitaciones en la existencia de un entorno abierto
y sin prejuicios para informar sobre problemas de seguridad.

- Deficiencias en el registro de informacién del paciente:

Hyvamaki et al. (18) - Documentacion inadecuada: Errores de medicacion, dosis incorrectas, listas de
medicamentos obsoletos, y documentacion faltante o contradictoria.

Petrino et al. (17)

En la tabla 1 se evidencian los factores relacionados con el personal de salud que
contribuyen a la manifestacion de eventos adversos y al deterioro de la seguridad del
paciente en el area de emergencias. Dentro de los hallazgos méas relevantes, se
identificaron problemas relacionados con la gestion médica, de enfermeria y
documentacion, comprometiendo la calidad y continuidad del cuidado. De igual forma,
se destacan las deficiencias en las habilidades profesionales, errores de prescripcion,
problemas de actitud, entre otros criterios.

Tabla 2. Factores de la institucion

Articulo Hallazgos principales

- EI 40% de los incidentes de seguridad del paciente estuvieron relacionados con el

flujo de informacion o gestién de esta.

- Otros incidentes se asociaron con la terapia médica, como medicamentos y fluidos
Halinen et al. (9) (23.8%).

- Introduccién insuficiente, adherencia a directrices y protocolos

- Transferencia incompleta de informacién desde el &rea de emergencia

- Recursos humanos insuficientes

- Errores de identificacion del paciente

Nassief et al.
(11)

Taylor et al. (12)

- Politicas o directrices poco claras (21,8%)

- El 12.4% de los problemas relacionados con medicamentos pudieron haberse
identificado con una revision al momento del alta del servicio de urgencias.

- Falta de un mecanismo de seguimiento y evaluacién continua del desempefio
profesional del personal

Moha;m(rln:?)di et _ Falta de personal experto con experiencia en salas de emergencia
al.
- Falta de guias clinicas sobre la gestion de la seguridad del paciente

- Falta de equipamiento estandar y espacio fisico
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Tabla 2. Factores de la institucion (continuacion)

Articulo Hallazgos principales
- Pautas inadecuadas de atencién (insuficientes lineamientos claros para el cuidado
del paciente)
Poranen et al. . . . L . .
(14) - Desafios de mtgracmon (comumcagon y trabajo en.equo_) _
- Desafios relacionados con los sistemas tecnoldgicos (dificultades en el uso de
tecnologias)
Carvalho etal. - El tener un contrato de trabajo: Se relaciona con la mejora del clima general de
(15) seguridad y satisfaccion laboral.
- Entorno fisico y equipamiento: Espacio insuficiente para la atencion y entorno
inseguro para pacientes con problemas de salud mental.
Petrinoetal. - Factores organizacionales: Deficiencias en los procedimientos para la mejora del
@an flujo en urgencias.
- Hacinamiento: EI nimero de pacientes excede la capacidad del servicio de urgencias,
comprometiendo la seguridad del paciente.
- Condiciones de trabajo: Congestion del servicio, prisas y duplicacién de tareas, que
afectan la calidad de la documentacion y el intercambio de informacion.
- Desafios técnicos: Problemas con el uso, funcionalidad e integracion del sistema de
informacion.
- Uso inadecuado de la informacion: Transferencia parcial de informacion entre
organizaciones, problemas de coordinacién de la atencion, registro incorrecto del
paciente o falta de seguimiento después del alta.
- Tiempo de espera en el servicio de urgencias: El riesgo incrementado de eventos
adversos aumenta un 0.2% por cada minuto adicional de espera.
- Tiempo de permanencia: Cada hora adicional de permanencia incrementa el riesgo
en un 5,2%.
Alsabriet al. (19) - Duracién de la estancia en urgencias: Cada hora adicional de estancia incrementa el
riesgo en un 4,5%.
- Disposicion del paciente en urgencias: Asociado con el riesgo de eventos adversos.
- Tipo de diagnostico: Asociado con el riesgo de eventos adversos.
- Tipo de QAI reportado : Relacionado con los eventos adversos.

Hyvéamaéki et al.
(18)

En la tabla 2 se presentan los factores de la institucion que influyen en la seguridad del
paciente, donde, los mas relevantes aluden a la falta de politicas y directrices claras, al
igual que las deficiencias en la gestion del flujo de informacion, generado errores de
identificacion del paciente y en una transferencia incompleta de los datos clinicos. A esto
se suma la insuficiencia de recursos humanos y la falta de personal con experiencia en las
salas de emergencias, afectando significativamente la entrega de una atencion efectiva y
oportuna. Adicional, se integra el entorno fisico y equipamiento, donde la limitada
disponibilidad de espacio y el hacinamiento comprometen la seguridad del paciente.

Tabla 3. Factores relacionados con el paciente

Articulo Hallazgos principales
Halinen et al. (9) - Problemas dependientes del paciente

- Problemas de adherencia y conocimiento del paciente

- Reacciones adversas a medicamentos.
- Ausencia de seguro médico: Se asocia con la frecuencia de eventos adversos
prevenibles.

Taylor et al. (12)

Alsabri et al. (19)

IL
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En la tabla 3 se reconocen los factores relacionados con el paciente que juegan un rol
determinante en su seguridad y en la atencién de salud. Dentro de este marco, se reconoce
la ausencia de seguro médico que se asocia con la frecuencia de eventos adversos
prevenibles, determinando que hay una relacion del acceso con la cobertura sanitaria y la
reduccion de riesgos. Ademas, se integran problemas dependientes del paciente, la falta
de adherencia y las reacciones adversas a los medicamentos.

Tabla 4. Factores psicosociales y de ambiente laboral

Articulo Hallazgos principales

- Mala comunicacién entre el personal (35,6%)

iof et al - La mala comunicacion fue cuatro veces mas probable en presencia de un error en la
Nassiefetal.  gocumentacion médica

(11) - Carga de trabajo aumentada

- Reconocimiento del estrés

Mohammadiet Fatiga laboral y estrés por sobrecarga de trabajo

al. (13)
- Problemas que complican el procesamiento cognitivo (estrés o complejidad de la
situacién)
Poranenetal. - Tensiones y necesidades individuales (salud mental, fatiga y demandas fisicas)
(14) - Naturaleza del trabajo (caracteristicas y dinamica del servicio)
- Factores vinculados con las misiones (aspectos especificos de las intervenciones o
tareas)
Carvalho etal. - Los profesionales mas jovenes, con menos de cuatro afios en la institucion, y los que
(15) trabajan en el turno de noche: Tienen un clima de seguridad mas bajo.
- El estrés laboral deriva de factores como los problemas de comunicacién,
Elsésser et al.  inseguridad legal, cambios frecuentes de colegas y cambios de lugar de trabajo.
(16) - El 12.7% de los trabajadores de salud percibié que el estrés laboral afectaba

negativamente la atencidn al paciente.
- Personal y equipos externos: Dotacién insuficiente de personal en periodo de mayor
actividad.
- Quejas de médicos o pacientes: Asociado con los informes de problemas de calidad
relacionados con la institucion.
- Fatiga
- Carga de trabajo aumentada
- Reconocimiento del estrés
- El agotamiento emocional: Se manifiesta por el estrés, insomnio, cansancio,
frustracion, olvido, sobrecarga laboral y bajo rendimiento.
Cabrera & Juna - Los cambios repentinos en los turnos y jornadas laborales extensas: Producen
(21) desgaste fisico y emocional.
- La sobrecarga laboral: Aumenta por la falta de personal en areas de farmacia y
estadistica, afectando la concentracion del profesional y derivando en errores.

Petrino et al. (17)

Alsabri et al. (19)

Connell et al.
(20)

En la tabla 4 se exponen los factores psicosociales y de ambiente laboral que influyen en
la seguridad del paciente. Dentro de los hallazgos, se destaca la fatiga y el estrés que
derivan de la sobrecarga laboral, lo que da paso a que se comprometa el procesamiento
cognitivo. También se encuentran problemas de comunicacién, agotamiento emocional,
el desgaste fisico y emocional producto de las jornadas extenuantes y los cambios
repentinos en los turnos. Adicional, se enfatiza la mala comunicacion entre el personal,

IL
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siendo un aspecto critico que aumenta las posibilidades de errores en la documentacion
médica, impactando directamente en la seguridad del paciente.

4. Discusion

Los factores asociados a eventos adversos en unidades de emergencia y que derivan del
personal de salud comprometen la seguridad del paciente, involucrando errores en la
gestion médica y de enfermeria, equivocaciones en la documentacion y problemas en el
trabajo en equipo y comunicacion. Halinen et al. (9) y Nassief et al. (11) destacan que la
falta de directrices y la transferencia incompleta de informacion, afecta principalmente a
los pacientes adultos mayores. A su vez, resaltan que la mala comunicacién entre el
personal estd relacionada con errores en la documentacion médica, lo que puede
comprometer la continuidad del tratamiento.

Taylor et al. (12) sefialan el riesgo derivado de los errores de prescripcion y determina
que los problemas relacionados con los medicamentos al momento del alta pueden
prevenirse mediante una revision adecuada. Indica que los cambios en el régimen de
medicacion pueden generar fallos en la adherencia debido a la educacién inadecuada y
una planificacion deficiente. Mientras tanto, Mohammadi et al. (13) destacan las
deficiencias en las habilidades profesionales, el incumplimiento de normas de seguridad
y la ausencia de mecanismos de seguimiento del desempefio profesional, guias clinicas y
estandares de atencion, comprometiendo asi la seguridad del paciente.

En cambio, Poranen et al. (14) exponen que la baja motivacion laboral se relaciona con
errores humanos en urgencias, esto afecta la comprension del nivel de gravedad de los
casos y reduce las habilidades profesionales. Asimismo, menciona que la falta de
experiencia aumenta el estrés, lo que puede llevar a errores en la realizacion de
procedimientos clinicos. Carvalho et al. (15) sefialan que las condiciones laborales,
especialmente los turnos nocturnos y la insatisfaccion profesional, reducen el clima de
seguridad en los servicios de emergencia. A su vez, indican que la estabilidad laboral
mejora la satisfaccion del personal, mitigando riesgos que podrian afectar el bienestar del
paciente.

Elsasser et al. (16) resaltan la imprecision del profesional para interpretar
electrocardiogramas, omitir tratamientos y gestionar inadecuadamente la movilizacion de
pacientes criticos, lo que impacta en la toma de decisiones y el cumplimiento de
protocolos. En tanto que, Petrino et al. (17) identifican que la falta de liderazgo en
seguridad y la pérdida de informacién clinica durante cambios de turno incrementan el
riesgo para los pacientes. De igual forma, mencionan que la dotacion insuficiente de
personal en periodos criticos aumenta la presion sobre el equipo, derivando en sobrecarga
laboral y errores en la atencion.
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A su vez, Hyvamaki et al. (18) advierten sobre los efectos negativos de la congestion del
servicio, la duplicacion de tareas y el uso inadecuado de los sistemas de informacién, esto
degenera en imprecision en la documentacion y la continuidad de la atencion. Alsabri et
al. (19) sefialan que el tiempo de espera en urgencias y la duracion de la estancia aumentan
el riesgo de eventos adversos en un 0,2% y 4,5% respectivamente, lo que se agrava por
la insuficiencia de espacio y el hacinamiento.

Por otro lado, Connell et al. (20) destacan que la sobrecarga laboral y la fatiga derivan en
estrés, comprometiendo el desempefio clinico del personal de salud. No obstante, la falta
de experiencia, los turnos nocturnos y la naturaleza del trabajo deterioran el clima de
seguridad, incrementando el riesgo de errores y perjudicando la toma de decisiones. A
esto se suman la inseguridad legal, los problemas de comunicacion y los cambios
frecuentes de personal.

Finalmente, Cabrera & Juna (21) manifestaron que el agotamiento emocional a causa de
las largas jornadas de trabajo y los cambios repentinos de turno aumentan los errores
clinicos, situacion que compromete la seguridad del paciente y a su vez, altera el bienestar
del equipo de salud, produciendo un entorno laboral deficiente y susceptible a errores en
la atencion.

El presente estudio fundamentado en una revision bibliografica ha permitido la
identificacién de los principales factores asociados a eventos adversos que afectan la
seguridad del paciente en las unidades de emergencia, destacando aquellos relacionados
con el personal de salud, con el paciente, con la organizacion, y factores psicosociales y
de ambiente laboral. A través de estudios originales que emplearon fuentes primarias de
recoleccion de datos, se ha logrado comprender la influencia de estos factores en la
seguridad y bienestar del paciente. No obstante, se han reconocido limitaciones que
derivan de la naturaleza descriptiva de la investigacion, admitiendo que los resultados
dependen netamente de los articulos seleccionados, mismos que presentan una
variabilidad en cuanto al tamafio de muestra, incidiendo en la generalizacion de los
hallazgos. A pesar de esto, los hallazgos proporcionan una base tedrica valiosa para el
desarrollo de futuras investigaciones.

5. Conclusiones

e Los factores relacionados con el personal de salud, como la gestién médica y de
enfermeria inadecuada, errores en la documentacion, deficiencias en las
habilidades profesionales, problemas de actitud, falta de seguridad y trabajo en
equipo, juegan un papel clave en la manifestacion de eventos adversos, afectando
la seguridad del paciente en las unidades de emergencia.

e Los factores institucionales, como la falta de politicas o directrices claras,
deficiencias en el flujo de pacientes e informacion, el tiempo de espera,
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insuficiencias de recursos, hacinamiento, condiciones laborales y debilidades en
el entorno fisico y equipamiento, afectan la seguridad del paciente y la calidad de
atencion en los servicios de emergencia.

e La ausencia de seguro médico, los problemas de adherencia y conocimiento del
tratamiento, en conjunto con las reacciones adversas a los medicamentos son
factores relacionados con el paciente que influyen en su seguridad.

e Los factores psicosociales como la fatiga, el estrés y el agotamiento emocional,
afectan la capacidad de los profesionales para la entrega de una atencion segura,
mientras que los factores de ambiente laboral como la mala comunicacion y la
insuficiencia de personal incrementan el riesgo de errores, deteriorando la calidad
del servicio y afectando la seguridad del paciente.

e La seguridad del paciente en las unidades de emergencia depende de multiples
factores interrelacionados, por lo cual, las instituciones sanitarias deben adoptar
estrategias de gestion del estrés, mejorar la comunicacion interna, optimizar la
dotacion de personal, fomentar un saludable ambiente laboral y otorgar apoyo
emocional para contribuir en la reduccion de riesgos que afecten la seguridad del
paciente.
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